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SaZetak
Uvod: Znacajan broj djece suocen je s poteskocama obrade osjetnih informacija iz okoline te integracije tih
informacija §to se ocituje upadljivim ponasanjima. TeSkoce senzorne obrade te integracije informacija dolaze
Cesto uz brojne druge dijagnoze i poremecaje pa tako i uz poremecaj spektra autizma (PSA) i to kao dijagnosticki
kriterij za utvrdivanje PSA. Pozitivni ishodi poticanja senzorne integracije za djecu sa PSA se utvrduju u opadanju
nepozeljnih ponasanja i rastu funkcionalnih ponasanja kao i interesa za socijalnu interakciju te prikladniju igru.
Pored standardnih znanstveno utemeljenih metoda u radu s osobama sa PSA-om, strucnjaci se otvaraju i prema
drugim potpomazuéim intervencijama i tako na vaznosti sve vise dobiva intervencija potpomognuta Zivotinjama
(eng. Animal Assisted Intervention, AAl). U ovom radu bit ¢e prikazan program poticanja senzorne integracije u
koji ¢e biti ukljucen terapijski pas.
Metoda: Kako bi se utvrdio utjecaj psa u programu poticanja senzorne integracije uz terapijskog psa AAT kod
djece s poremecajem spektra autizma, opazane su promjene U njihovom ponasanju. Ocekivale su se promjene u
frekvenciji iniciranja interakcije s drugim prisutnim osobama i psom, rast svrhovitih aktivnosti u prisutnosti psa i
promjene u odgovoru na taktilni podrazaj. Istrazivanje je ukljucivalo djecu s poremeéajem spektra autizma (N15)
koja su bila prosjecne dobi 7 godina ukljucena u program poticanja senzorne integracije 1-2 puta tjedno u Centru
za rehabilitaciju Silver.
Rezultati: Ovo istrazivanje provedeno je Kroz tri tocke mjerenja, usporedbom vrijednosti (Lista opazanja ,, Utjecaj
psa u programu poticanja senzorne integracije* i Sensory Profile SP2 upitnik) utvrdene su znacajne pozitivne
promjene u ponasanjima djece s PSA koja su postavljena hipotezama. Pronadene su promjene u odgovorima na
taktilni podrazaj (SP2 upitnik) Sto je u korelaciji s prisutno$éu psa.
Zakljuéak: Utvrdene su pozitivne promjene u domeni ponasanja i to: povecéan broj iniciranih interakcija s drugim
prisutnim osobama i psom, takoder je doslo do promjena u iniciranju svrhovitih aktivnosti; izloZenost kontaktu s
psom rezultirala je promijenjenim vrijednostima na varijabli taktilnog procesiranja.
Kljucne rijeci: poremecaj spektra autizma, senzorna integracija, poremecaj senzorne integracije, intervencija

potpomognuta Zivotinjama, terapijski pas



Abstract
Introduction: A significant number of children face challenges such as processing and integrating environmental
stimuli. Difficulties in sensory processing and sensory integration are frequent differential diagnoses of various
disorders and are among the diagnostic criteria for autism spectrum disorder (ASD). Positive outcomes of
programs to encourage sensory integration in children with ASD in reducing self-stimulating behavior and
enhancing functional behaviors, such as social interactions and play were found. In addition to standard
scientifically based methods in dealing with persons with ASD, experts are opening up to other supportive
interventions and animal-assisted intervention (AAl) is gaining importance.
Method: To explore an AAT (animal-assisted therapy) dog’s support, a Sensory Integration Program in which an
AAT dog was included was designed for children with ASD. Changes in behavior were monitored by showing the
frequency of interaction in the presence of a dog, the frequency of purposeful activities, and the responses to tactile
experiences in the children. The study included children diagnosed with ASD (N15), with an average age of 8
years, who were enrolled in a Program 1-2 times a week at the Silver Rehabilitation Center.
Results: Frequences of observed behaviors, under a given hypothesis in all the three measurements, and
correlation to determine the dog's association with responses to tactile experiences in children with ASD were
calculated.
Conclusion: Positive changes in the frequency of interactions with the dog; interactions with therapist and others;
the initiation of purposeful activities; tactile responses interacting with the dog and better score on the tactile
processing scale were found.

Keywords: autism spectrum disorder, sensory integration approach, animal assisted intervention, therapy dog
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1. Uvod

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je neurorazvojni poremecaj karakteriziran perzistentnim
deficitom u socijalnoj interakciji i komunikaciji uz prisutnost ogranicenih, repetitivnih obrazaca
ponasanja, interesa i aktivnosti (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Poremecaj spektra
autizma smatra se heterogenim poremecajem, prije svega zato $to ne postoje odredeni uzroci
za koje bi se moglo re¢i da dovode do simptoma ovog poremecaja (Tarbox, Sturmey, Matson,
2014). U mogucu etiologiju PSA-a svrstavaju se genetski ¢imbenici, oSte¢enja mozdanih
struktura 1 mozdanih funkcija te biokemijske razli¢itosti u mozgu (Shaw, Sheth, Tomljenovic,

2014), a u posljednje se vrijeme pozornost pridaje i okolinskim ¢imbenicima (Haris, 2015).

Heterogenosti poremecaja pridonosi i razli¢it kognitivni status pojedinaca s PSA-om — 65% do
75% osoba s PSA-om imaju pridruzene intelektualne teSkoce (Baird i sur., 2006 prema Chaste
i Leboyer, 2012), $to znaci da je znacajan udio i onih osoba s PSA-om s urednim kognitivnim

funkcioniranjem.

Premda se prije smatrao rijetkim poremecajem, novije procjene prevalencije poremecaja iz
spektra autizma govore o prevalenciji od otprilike 3 % u op¢oj populaciji prema najnovijim
1zvjes¢ima Centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih DrZzava (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019), podatci pokazuju da je prevalencija poremecaja iz
spektra autizma u porastu i to prikupljeni podatci 2014. godine pokazuju da 17 djece na 1000
djece ima PSA po DSM-1V dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje,
dok 14.1 djece na 1000 djece ima PSA po DSM-V dijagnostickom i statistickom priru¢niku za

dusevne poremecaje.

Sluzbeni podatci Registra osoba s autizmom u Republici Hrvatskoj (RH) ukazuju na
prevalenciju manju od 1/1000 (Benjak i Vuleti¢ Mavrinac, 2009) odnosno 6 djece na 10 000
stanovnika u RH (Zdravstveno statisticki ljetopis, 2017). Ovakvi pokazatelji su nerealni i
dijelom su odraz i manjkave dijagnostike razvojnih poremecaja (posebice u ranoj dobi),
nepostojanja jasnih i ujednacenih kriterija i standardiziranih mjernih instrumenata koji se
primjenjuju u postupku procjene. S obzirom na ve¢ istaknutu heterogenost, djeca s
poremecajem iz spektra autizma dobivaju Cesto druge dijagnoze (primjerice, intelektualne
poteskoce, usporen razvoj govora, poremecaj paznje 1 hiperaktivnosti, kasnjenje u
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psihomotorickom razvoju, razvojna disfazija, poremecaj senzorne integracije i sl.) koje ne

obuhvacaju potpuno njihova razvojna odstupanja.

U odnosu na dijagnozu poremecaja spektra autizma pokazalo se da 90% djece s
poremecajem iz spektra autizma pokazuje i simptome poremecaja senzornog procesiranja

(Kilroy, Aziz- Zadeh, Cermak, 2019 prema Marco i sur. 2011; Geschwind, 2009).

Senzorna integracija (SI) usmjerena je na neurolosku obradu osjetilnih informacija (Ayres,
1981; Baranek, 2002; Watling i Dietz, 2007), ¢ija integracija moze utjecati na sposobnost
svrhovitog ponasanja (Schaaf i Miller, 2005; Watling i Dietz, 2007). Poteskoée s obradom,
odnosno, procesiranjem i integracijom informacija iz naSeg tijela i iz okoline, mogu utjecati na
dozivljavanje i ponaSanje u svakodnevne situacijama. Stru¢njaci su s razli¢itih aspekata do
danas promatrali poteskoc¢e senzorne integracije i prema tome razlic¢ito tumace poteskoce, ali
bez obzira na razlike u tumacenju, stru¢njaci se slazu tome da se poteskoce ocituju kroz
ponasanje U svakodnevnim situacijama. Prema ranijim tumacenjima senzorne integracije u
skladu s tadasnjim saznanjima poteskoce senzorne integracije su se promatrale kao poteskoce
senzorne diskriminacije u svim senzornim sustavima i poteskoce praksije. Navedene teSkoce
se utvrduju standardiziranim instrumentom Sensory Integration and Praxis Test (SIPT)
autorice Jean Ayers koja je prva i prepoznala promjene u ponasanju povezane sa senzornom
obradom. Kasnije se uvodi i pojam samoregulacije i u skladu s tim javljaju se tri pojma, a to
su modulacija, inhibicija i facilitacija podrazaja iz okoline. Modulacijom dijete samostalno
regulira svoje aktivnosti te odlucuje koje osjetne informacije Zeli primiti. Inhibicija je proces
koji reducira povezivanje osjetnih podrazaja te djetetovih reakcija, dok ih facilitacija potice.
Uravnotezenost navedena dva procesa uvjetuje normalno djetetovo funkcioniranje i ucenje
(Fulgosi-Masnjak, 2011). Doktorica znanosti Winne Dunn, autorica je testa za utvrdivanje
senzornih teSkoca Sensory Profile (SP2) promatra senzorne poteskoce u odnosu na neuroloski
prag podrazljivosti i mehanizme samoregulacije. Temeljem ponaSanja djeteta uslijed
izloZenosti svakodnevnim podraZajima, odreduje se je li dijete izbjegava podrazaje (avoider),
pojacano potrazuje (seeker) ili je pasivno (bystander) ili je preosjetljivo (sensor) na podrazaje

(Bundy, Lane, 2019).

Znacajan broj djece se svakodnevno suocava s izazovima kao Sto su: obrada i integriranje
podrazaja iz okoline. Prema istraZivanjima, ucestalost poteSkoca senzorne obrade i integracije

u prosjecnoj populaciji iznosi oko 55% (Sanz-Cervera i Tarraga-Minguez, 2015). Istovremeno



su poteskoce senzorne obrade i senzorne integracije Cesta diferencijalna dijagnoza raznih

drugih razvojnih poremecaja (Bunim, 2013; Owen i sur., 2013).

U prilog znacajnosti senzornih teSko¢a govori i istrazivanje koje je provedeno difuzijskom
traktografijom mozga (DTI) i pronadene su visoke korelacije mikrostrukturnih abnormalnosti
bijele mozdane tvari u straznjim mozdanim putovima s promijenjenim senzornim
procesiranjem auditivnih i multisenzornih informacija kod osoba sa specifiénim senzornim
odgovorima, a u odnosu na osobe s tipi¢énim senzornim odgovorima na podrazaj. Upravo
promjene bijele mozdane tvari mogu voditi nedostatcima u procesiranju i preciznom
vremenskom akcijskom potencijalu §to je preduvjet za dobro procesiranje i integriranje

senzornih podrazaja (Bunim, 2013; Owen i sur. 2013).

Prema dijagnosti¢kom 1 statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje DSM-5, poteSkoce
senzornog procesiranja i integracije ulaze kao dio dijagnostickih kriterija za poremecaj spektra
autizma (PSA), a opisuju se kao hipo ili hiper reaktivni odgovori na osjetilne informacije iz
okoline ili tijela i neobicni interesi za senzorna iskustva oko sebe (American Psyhiatric

Association, 2013).

1.1.  Senzorna integracija teorija i praksa

Doktorica edukacijske psihologije Jean Ayers je utemeljila i razvila teoriju Ayers Senzorne
integracije (ASI®) i neuro-znanstvene pretpostavke pruzajuci okvir za razumijevanje osjetilnog
1 motorickog ponaSanja djece (Schoen i sur., 2019).

Rade¢i na Institutu za istrazivanje mozga (UCLA Brain Research Institute) pri istom sveucilistu
University of Californija, Los Angeles, doktorica edukacijske psihologije Ayers je 1970. godina
istrazivala teSkoc¢e u ucenju i neobi¢na upadljiva ponasanja djece kroz neurolosku sliku 1
pretpostavila je da smetnje u neuroloSkoj obradi i integraciji osjetilnih informacija mogu
utjecati na sposobnost svrhovitog ponasanja (Schaaf & Miller, 2005; Watling 1 Dietz, 2007).
Proucavaju¢i ponaSanja djece zakljucila je da reakcija osjetilnih sustava na senzorni podrazaj
iz okoline, moze biti pojacana (hiper) i snizena (hipo) reaktivna, a da potesko¢e mogu biti na
viSe razina obrade informacija i to u registraciji, modulaciji te motivaciji (Ayers & Tickle,
1980).

Opisala je registraciju kao sposobnost detekcije senzornog podrazaja u centralnom Ziv€éanom

sustavu (CNS-u) koriste¢i termin ,registracija senzornog podrazaja“, a podrazumijeva



sposobnost prepoznavanja vaznosti novih podrazaja. PronaSla je da djeca s poremecajem
spektra autizma (PSA) mogu propustiti registrirati neki novi podrazaj za razliku od djece
tipi¢nog razvoja (Kilroy, Aziz-Zadeh i Cermak, 2019. prema Ayers, 1979).

Modulaciju opisuje kao sposobnost CNS-a da inhibira ili $iri odredenu informaciju. Modulacija
podrazumijeva upravo prilagodbu mozga u njegovom odgovoru, ostvarujuci adaptaciju na novi
ili promijenjen senzorni podrazaj iz okoline. U odnosu na osobe s poremecajem spektra autizma
dr. Ayers istice nedostatnu modulaciju kod osoba s PSA i to opisuje kod teSkoc¢a gravitacijske
nesigurnosti i obrambenih odgovora na taktilne podrazaje kod osoba s PSA (Kilroy, Aziz-Zadeh
i Cermak, 2019. prema Ayers, 1979).

Dr. Ayers prepoznaje i vaznost motivacije u interakciji s podrazajima i opisuje motivaciju kao
zelju 1 spremnost odgovora na novi podrazaj. Osobe s PSA imaju ogranic¢en interes u izvedbi
svrhovitih aktivnosti. Prema dr. Ayers mnoga djeca s PSA unato¢ motori¢kim sposobnostima
da sudjeluju u odredenim aktivnostima, jednostavno nisu motivirana. Ovaj problem je locirala
u ,ja zelim ovo raditi* dijelu mozga impliciraju¢i na amigdalu kao subkortikalnu regiju
limbickog sustava odgovornom za ,,svrhovitu- raditi nesto* funkciju (Kilroy, Aziz-Zadeh i
Cermak, 2019. prema Ayers, 1979).

Prepoznala i opisala da osobe s PSA imaju snizenu sposobnost tjelesnog opaZzanja promjena
oko sebe §to doprinosi i sniZzenoj motivaciji, a rezultira kao ,,slaba unutrasnju potreba“ za
svrhovitim aktivnostima kod osoba s PSA. U to vrijeme dr. Ayers nije mogla precizno odrediti
mozdane strukture koje su oSteCene ili promijenjene, a mogu biti povezane s istaknutim
sniZzenim sposobnostima 1 takoder nije mogla opisati kako su sve te funkcije povezane (Kilroy,
Aziz-Zadeh i Cermak, 2019. prema Ayers, 1979).

No, pored dr. Ayers ovom problematikom su se bavili i drugi znanstvenici koji su istrazivali
ponasanja osoba s PSA i pronasli su i opisali nedostatak motivacije za svrhovite aktivnosti kod
osoba s PSA (Koegel & Mentis, 1985).

U svojim publikacijama u vrijeme sedamdesetin godina dr. Ayers nije precizno odredila
promijenjene neuroloSke strukture koje mogu biti u pozadini ovakvih poteskoca, ali ih je
povezala s dva neuroloska sustava odgovorna za registraciju, modulaciju i motivaciju.

Sustavi koje je prepoznala odgovornim za navedene funkcije su limbicki sustav i vestibularno
- proprioceptivni sustav. DanaSnja istrazivanja zahvaljuju¢i napretku neuroloSkih tehnika
oslikavanja mozdanih struktura i prouc¢avanja funkcije mozga, mogu potvrditi pretpostavke dr.
Ayers, pa se tako u limbi¢kom sustavu promijene odnose na subkortikalne jezgre i kortikalne
strukture ukljucujuéi insulu, hipotalamus, hipokampus, parahipokampalnu mozdanu vijugu,

mamilijalna tijela, mozdani luk, cingularni girus i zupcasti girus s obje strane talamusa.
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Znanstveno je potvrdeno da su prethodno navedene regije uklju¢ene u emocionalnu regulaciju,
motivaciju, ucenje i zapamcivanje odredenog senzornog podrazaja. Izvan limbickog sustava su
strukture kao ventromedijalni prefrontalni korteks koji je vazan za emocionalno procesuiranje,
a promjene u strukturi i funkcioniranju tih sustava odrazava se promijenjenim ponaSanjima

(Kilroy, Aziz-Zadeh i Cermak, 2019. prema Rolls, 2015).

Kao sto je i dr. Ayers pretpostavila da osobe s PSA imaju strukturalne i funkcionalne atipi¢ne
promijene regija u mozgu odgovornih za emocionalna procesiranja, danas znamo da su te regije
abnormalne po veli¢ini i funkciji, medutim jos uvijek nije posve jasno kako su i koliko povezane
sa simptomatologijom PSA i specificnostima senzorne obrade (Kilroy, Aziz-Zadeh i Cermak,
2019. prema Churchesne i Campbell, 2011).

Pregled dostupnih znanstvenih radova o neuroplasiticitetu idu takoder u prilog radu dr. Ayers.
Lane i1 Schaaf (2010) u preglednom radu o neuroplasiticitetu nasle su mnogo radova sa
zivotinjama koji govore o tom koliko je senzorno iskustvo vazno za stimulaciju razvoja mozga
Sto se direktno odrazava na ponasanje. Najvaznije spoznaje Su bile o rastu razgranatosti
dendrita, posebice u frontalnom reZnju Sto je direktno povezano s aktivnom ukljucenoscéu u
obogacenoj senzornoj okolini, neuralne strukturne promjene povezane i S promjenama u
ponasanju te povezanost bolje motoricke izvedbe 1 aktivne ukljucenosti u aktivnost ukljucujuci

somatosenzorni feedback ( Bundy, Lane, 2019., prema Lane, Schaff, 2010).

Poticanje senzorne integracije, odnosno intervencija senzorne integracije temelji se na klasi¢noj
teoriji Sl, koristi kontrolirano senzorno iskustvo u skladu s potrebama djeteta, a odlikuje se
naglaskom na senzorna iskustva i aktivno sudjelovanje djeteta u cilju usmjerenim aktivnostima.
U intervenciji SI dodatno educirani stru¢njak za podrucje terapije senzorne integracije stvara
"pravi izazov* za dijete i tako potice aktivnu participaciju (Baranek, 2002, Case-Smith i Bryan,
1999; Shaaf & Nightlinger, 2007; Smith i sur, 2005).

Kroz ASI® poticanje senzorne integracije stvaraju se uvjeti za pruzanje kontroliranih osjetilnih
iskustava i trazenja adaptivnog odgovora na njih (Baranek, 2002). Ciljevi terapije su usmjereni
na poboljSanje senzorne obrade/modulacije, a to se ocituje kroz ponaSanje u igri 1 paznji,
povecanju sposobnosti 1 interesu za socijalne interakcije, samostalnosti 1 akademskim
vjeStinama. Aktivnosti koje su predvidene pomazu ziv€éanom sustavu da registrira, modulira,
organizirai integrira podatke iz okoline, $to rezultirala boljim adaptivnim odgovorom (Baranek,
2002).



Principi ASI® poticanja senzorne integracije su: stvaranje senzornih prilika, pruzanje
,pravog izazova“, dogovaranje oko aktivnosti i pruzanje izbora, poticanje samoorganizacije,
poticanje optimalne razine pobudenosti, kreiranja aktivnosti kroz kontekst igre, osiguravati
djetetov uspjeh, osigurati fizicki sigurno okruzenje, soba mora biti poticajna da se dijete ukljuci,
strategije suradnje. Kada educirani stru¢njak za poticanje senzorne integracije U primjereno
opremljenom prostoru provodi program poticanja senzorne integracije, mozemo ocekivati
porast u funkcionalnim vjestinama, neovisnosti, socijalnoj interakciji u¢enju kroz iskustvo za

djecu s poremecajem autisti¢nog spektra (Parham, Smith Roley, May-Benson, 2011).

ASI® poticanje senzorne integracije se koncipira na tom da dijete treba dose¢i odredene
razvojne korake preko osjetilnih iskustava zbog Cega je vazno zapoceti s poticanjem na onoj
razini na kojoj se dijete nalazi, prilagodeno individualnim potrebama svakog djeteta. Kada je
dijete skupi dovoljno informacija i iskustva prelazi na sljedeci razvojni korak i to samo od sebe

Sto je u skladu s potrebama i mogucénostima djeteta (Parham, Smith Roley, May-Benson, 2011).

1.2. Ucinkovitost poticanja senzorne integracije kod osoba s poremecajem spektra
autizma (PSA)

Kao $to je ranije receno, vecina djece s PSA ima neki tip senzornog poremecaja, a prema
odgovorima roditelja, 45- 90% djece s PSA pokazuju specifi¢na senzorna ponasanja (Bundy,
Lane, 2019 prema Baranek i sur. 2006) te specifiéna motoricka i posturalna odstupanja i teskoce
motorickog planiranja (Bundy, Lane, 2011 prema Baranek, 2002). Vecina istrazivanja i
literature se bavi hiper i hipo osjetljivosti/reaktibilnosti odredenih senzornih sustava i opisuje
se kao poremecaj modulacije u podrucju auditivnog procesiranja ili oralno -olfaktornog sustava
ili kao teskoce diskriminacije (Bundy, Lane, 2011 prema Been-Sasson i sur. 2009). Ono $to je
zajedni¢ko svim tipovima senzornih teskoca, a vidljivo je u ponasanju djece s PSA je to da
obrada informacija u vestibularnom, proprioceptivhom i taktilnom sustavu moze negativno
utjecati na procesiranje i integriranje osjeta iz tijela i okoline, dezorganizirati motori¢ko

ponasanje i odgoditi adaptivni odgovor (Bundy, Lane, 2011 prema Ayers 1972).

Studije provedene s djecom s PSA dale su preliminarnu podrsku za ucinke SI terapije u vidu
smanjenja samo-stimuliraju¢eg ponaSanja i povecanja funkcionalnih ponaSanja, rasta broja
ukljucenosti u situacije socijalnih interakcija i situacije samoinicijativne igre (Case-Smith &
Bryan, 1999; Linderman i Stewart, 1999;. Smith i sur, 2005; Watling & Dietz, 2007).



Organizacija koja se bavi istrazivanjem ucinkovitosti intervencija za osobe s PSA (NCAEP-
National Clearinghouse on Autism Evidence Based Practices)!, navodi tri istrazivanja iz
podrucja poticanja senzorne integracije koja idu u prilog zadovoljenju Kriterija znanstveno
utemeljene prakse za djecu s PSA. Istrazivanja su bazirana na pruZanju intervencije standardne
radne terapije za djecu s PSA (kontrolna skupina) i intervencije radne terapije uz poticanje
senzorne integracije (eksperimentalna skupina) po principima ASI®. Dvije studije su pratile
promjene na skali Goal Attainment Scales (GAS) i Sensory Dunn Profile upitniku kod djece s
PSA. Rezultati ovih studija ukazuju na znacajan rast funkcionalnih vjestina za djecu koja su
bila ukljucena u radnu terapiju kroz ASI® pristup (Schaaf, Benevides i Mailloux, 2013.;
Kashefimehr, Kayihan i Huri, 2017.) Treca je studija pratila promjene u rezultatima nakon
intervencije za grupu djece s poremecajem iz spektra autizma, koja su bila uklju¢ena u program
terapije senzorne integracije (SI grupa) i u program radne terapije s naglaskom na aktivnostima
fine motorike (FM grupa). Rezultati su pokazali ve¢i napredak kod SI grupe u podrucju
senzornog procesiranja, fine motorike i emocionalne regulacije. Posebno je istaknuto za SI
grupu da je doslo do pozitivne promjene u podruc¢ju socijalne ukljucenosti kod djece s PSA

(Pfeiffer, Koenig i Kinnealey, 2014).

Poticanje senzorne integracije kod djece s PSA je posebno podrucje senzorne integracije u
kojem stru¢njak ima vaznu ulogu u prepoznavanju jakih strana djeteta i interesa te motivacije
kako bi postigao rehabilitacijske dugorocne i kratkoroéne ciljeve. Upravo poticanje senzorne
integracije kod populacije djece s PSA je jedinstveno podrucje u kojem strucnjak mora izlaziti

iz postavljenih okvira u planiranju i implementiranju programa (Bundy Lane, 2019).

Suvremeni pristupi u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma sve vise daju na vaznosti
podizanju kvalitete zivota kroz prilagodbu okoline u odnosu na specifi¢nosti osoba sa PSA-om
pogotovo u onim podrucjima koja mogu doprinijeti boljoj integraciji. Na ishod odredene
intervencije uvelike utjeCe emocionalno iskustvo koje direktno moze djelovati na motivaciju u
programskim aktivnostima. Istaknuto je da istrazivanja pokazuju kako osobe s PSA imaju
sniZenu razinu motivacije za obavljanje svrhovitih konstruktivnih aktivnosti §to se o€ituje i u

ograni¢enim interesima 1 ponavljaju¢im ponaSanjima (Ayres J., 1979; Koegel 1 Mentis, 1985).

Pored standardnih znanstveno utemeljenih metoda u radu s osobama sa PSA-om, stru¢njaci se

otvaraju i prema drugim potpomazuéim intervencijama, tako na vaznosti sve vise dobiva i




intervencija potpomognuta Zzivotinjama (eng. Animal Assisted Intervention, AAI) i kao
specifican dio AAl-a i terapija potpomognuta zivotinjama (eng. Animal Assisted Therapy,

AAT). U intervencijama potpomognutim Zivotinjama, najéesce se u rad s djecom ukljucuje pas.

2. Intervencija potpomognuta Zivotinjom (AAI)

O pozitivnom ucinku Zivotinje na ¢ovjeka postoje brojna istrazivanja i odnose se ponajvise na

kontakt psa i osoba tipi¢nog razvoja.

Kada se u intervenciji koristi ciljano trenirana zivotinja pod kontrolom educirane osobe,
govorimo o intervenciji potpomognutoj zivotinjama (animal assisted interventions, AAIl). S
obzirom na nacin, kontinuitet i cilj uklju€ivanja Zivotinje, pod tim krovnim nazivom mozemo
govoriti o aktivnostima potpomognutim zivotinjama (animal assisted activities, AAA), terapiji
potpomognutoj zivotinjama (animal assisted therapy, AAT) i poucavanju potpomognutim

zivotinjama (animal assisted education, AAE) (Ristol i Domenec, 2012).

2.1.  Utjecaj zivotinja i dobrobit za ¢ovjeka

Multidisciplinarno podrucje koje proucava interakciju Zivotinje i Covjeka je antrozologija,
odnosno ,.human-animal interaction (HAI) pronalazi brojne psihofizicke dobrobiti za covjeka
kroz interakciju sa Zivotinjom (O'Haire, 2013, prema Esposito 1 sur. 2011).

Istrazivanja potvrduju da se ucinci Zivotinje na Covjeka mogu izmjeriti kroz odredene
medicinske parametre, a doprinose smanjenju stresa, normalizaciji krvnog tlaka, smanjenju
otkucaja srca (Sachs-Ericsson, Hansen i Fitzgerald, 2002). Jo§ 90 ih godina lije¢nica i
profesorica psihologije dr. Uvnas- Moberg koja se bavi istrazivanjem uloge hormona u
ostvarivanju privrzenosti kod ljudi, istakla je da su pozitivni zdravstveni ishodi odredenih
promijenjenih zdravstvenih stanja povezani s interakcijom covjeka i zivotinje, upravo zbog
otpustanja hormona oksitocina uslijed pozitivnih emocija i fizi¢ke bliskosti izmedu covjeka 1
zivotinje (Uvnas-Moberg, 1997; 1998). Naglasila je kako fizi¢ki kontakt izmedu ljudi 1 pasa
kroz neskodljive senzorne stimulacije kao dodir, lagani pritisak, toplinu, milovanje ali i miris i
vizualno iskustvo, dovode do promjena na hormonskoj razini koje neposredno utjecu na
gastrointenstinalne hormone pa tako i na sve sustave (Handlin i sur., 2011 prema Kurosawa i
sur. 1982; Uvnas -Moberg i sur. 1992). Sli¢na senzorna iskustva se nalaze u kontaktu izmedu

majki i novorodencadi i upravo ovakva osjetna stimulacija djeluje na smanjenje stresa manjenje
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djeluje na hipofizu 1 povecanje aktivnosti u odredenim dijelovima simpatickog i
parasimpati¢kog zivéanog sustava (Handlin i sur., 2011 prema Uvnis-Moberg i sur. 1990;
Handlin i sur. 2009). Prema HAI teoriji koja proucava interakciju covjeka i zivotinje, mnogi
ljudi opisuju odnos sa zivotinjom kao umirujuéi i ne osudujuci izvor podrske koji kroz koji
mogu ostvariti i pozitivne socijalne odnose i s drugim ljudima (O'Haire, 2013 prema Kruger i
Sarpell, 2010).

Istrazivanje koje je ukljucivalo vlasnike pasa i njihove pse, pokazalo kako u ve¢ kratkotrajnim
susretima vlasnika i pasa dolazi do znac¢ajnih promjena vrijednosti u razini hormona oksitocina
i kortizola te inzulina i mjerena je brzina otkucaja srca (Handlin i sur., 2011). U ovom
istrazivanju uzimani su uzastopno uzorci krvi od vlasnika i pasa unutar jednog sata. Istrazivanje
je pokazalo da kontakt s psom utjece na razinu hormona te brzinu otkucaja srca. Oksitocin je
znacajno rastao u prvom dijelu interakcije posebice prvih pet minuta, a kortizol i inzulin su
opadali u periodu 15- 30 minuta, dok su vrijednosti otkucaja srca opadale u drugoj polovici
opazan0g vremena.

S druge strane, brojna istrazivanja isti¢u i psiholoske dobrobiti u kontaktu sa Zivotinjama kao
smanjenje osje¢aja usamljenosti i izolacije, bolju razinu socijalno-emocionalnog
funkcioniranja, bolje prilike za Sirenje socijalnih interakcija 1 mreza poznanstava (Friedmann 1
Son, 2009).

Istrazivanja koja ukljucuju djecu tipi¢nog razvoja izvjeStavaju o tome kako je visi stupanj
povezanosti djeteta i ljubimca u direktnoj korelaciji s viSim stupnjem prosocijalnog ponasanja
prema drugima u usporedbi s djecom koja nemaju takvo iskustvo ili nisu povezani s ljubimcem
(Vidovi¢, Stetic i Bratko, 1999).

Navedeno potvrduje 1 Melson (2003) i isti¢e da djeca koja su viSe povezana s ljubimcem imaju
viSe empati¢nih ponaSanja prema vrSnjacima. Pored viSeg stupnja empatije djeca puno vise daju
na vaznosti odnosu s ljubimcem jer smatraju da s njim mogu podijeliti svoje osjecaje (Bryant,
1990; Melson, 2003). U tipicnoj populaciji djece, raspona dobi od predskolske dobi do petog
razreda osnovne Skole, pokazalo se da djeca opisuju ljubimce kao izvor emocionalne podrske

(Triebenbacher, 1998).
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2.2.  Utjecaj pasa na osobe s teSko¢ama

Dostupna literatura pruza manje informacija o utjecaju zivotinja na osobe s teSkoama u
razvoju, ali s obzirom na istaknute dobrobiti na tipi¢nu populaciju, utjecaj Zivotinje na osobe s
teSkocama sve vise dobiva na vaznosti.

Barker 1 Dawson (1998) istrazivali su utjecaj kontakta sa psom kod odraslih Zena koje su bile u
zatvoru, na stupanj anksioznosti i stupanj depresije. U njihovoj studiji pokazalo se da je pored
smanjenja stupnja anksioznosti i depresije, zabiljezen i rast samopostovanja kod Zena u zatvoru
koje su imale anksiozni poremecaj. Primjerice psihijatar Sigmund Freud je poc¢eo ukljucivati
svoga psa u psihoterapijske susrete s pacijentima i primijetio je da pas mirno lezi pokraj ne
anksioznih pacijenata, a da se odmice od anksioznih pacijenata i primijetio je da bi pacijenti

otkrili viSe o sebi kroz psa, mazeci ga i drze¢i u narucju (Ernst, 2014).

Nekoliko studija potvrduje kako pas pozitivho utjeCe na druStvenu participaciju osoba s
teSkocama 1 to kroz olakSavanje druStvenih interakcija s prolaznicima i smanjenje negativnih
ucinaka drustvene izoliranosti (Hart, Hart i Bergin, 1987; Mader, Hart i Bergin, 1989; Fairman
i Huebner, 2000; Shyne, 2012). Takoder, pokazalo se da pas pomaZe osobama u invalidskim
kolicima u sigurnijem kretanju u javnosti i stvaranju prilika za pozitivna socijalna iskustava
(Hart i sur., 1987).

U zadnje vrijeme sve viSe na raste prepoznavanje vaznosti neverbalne komunikacije izmedu
djeteta i psa (Obrusnikova, Cavalier, Bibik, Manley, 2012), a promatranje neverbalnih
interakcija djeteta 1 psa moze rezultirati i1 dijagnosticki vrijednim informacijama o djetetovom
razvojnom stanju (Friesen, 2019).

Utjecaj psa na djetetove emocije moze biti vrlo vazan u segment u rehabilitacijskom procesu, a
to biljeze i1 priznaju mnogi stru¢njaci. Upravo emocionalna ukljucenost i preusmjeravanje utjece
na motivaciju i nacin sudjelovanja u terapijskim zadatcima Sto doprinosi rehabilitacijskim

ciljevima (Niewiadomska, Makris, 2015).

Istrazivanja pokazuju da pas moze biti povezan sa smanjenjem nepozeljnih ponasanja kod djece
sa PSA-om (Redefer i Goodman, 1989), boljom paznjom i interesom za okolinu, ukljucujuci
porast svrhovitih ponaSanja u igri sa psom (Martin i Farnum, 2002) ali i rastom socijalnih
vjestina kod djece sa PSA-om (Carlisle, 2014).

U istrazivanju koje je ukljucivalo djecu s poremecajem paznje i hiperaktivnosti (ADHD) i djecu

s Downovim sindromom, pokazalo se da je kroz intervenciju sa psom doslo do reduciranja
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nepozeljnih ponasanja i porasta prosocijalnih ponasanja medu djecom (Limond, Bradshaw i
Cormack, 1997). Sli¢no potvrduje studija provedena s djecom sa PSA-om dobi 5-12 godina u
kojoj je utvrdena razlika u ponaSanju djece prije i poslije intervencije potpomognute
zivotinjama 1 to u podrucju socijalnog ponaSanja. Djeca sa PSA-om koja su bila ukljucena u
aktivnosti sa zivotinjom u vrticu i $koli imala su manje nepozeljnih ponasanja 1 pokazivala su
bolje socijalne vjeStine u grupi s vrSnjacima. Vise od polovice roditelja djece ukljucene u
program intervencije sa zivotinjom u Skoli i vrticu, izvijestili su da su njihova djeca pokazivala

viSe interesa za odlazak u Skolu 1 vrti¢ nego ranije (O'Haire, 2013).

Temeljem dosadasnjih istrazivanja (Carlisle, 2015) koja se odnose na populaciju djece sa PSA-
om, a iz podrucja intervencije potpomognute zivotinjama, moze se ocekivati rast socijalnih
interakcija, interes za zajednicke aktivnosti, svrhovita ponaSanja djece sa PSA-om §to je

direktno povezano s motivacijom za sudjelovanjem.

Studije prikazuju da u terapijama potpomognutim Zivotinjama i to uz pomo¢ pasa se postiZzu
pozitivne reakcije kod djece i odraslih, zamijetili su da su sudionici smireniji 1 ¢eSe se
osmjehuju u prisutnosti psa te lakSe podnose bol (Silva i sur. 2011; Hunt, 2014; Cipriani &
Cooper, 2013). Istrazivanje koje su proveli Silva 1 sur. (2012) ukljucivalo je prisutnost psa u
terapiji s djecom s PSA i pokazalo se da je ukljucenost psa u skupinu djece s PSA pruzilo je
pozitivnu modulaciju njihovog ponasanja. U prisutnosti psa, djeca s PSA pokazuju pozitivnije

ponaSanje u duzem vremenskom razdoblju, dok se negativno ponasanje dogadalo krace i rjede.

Sli¢no se pokazalo u studiji u kojoj su autori opazali socijalna ponasanja kod djece s PSA
koristeci elektromiografiju 1 video materijale sa susreta u kojima je bio prisutan pas i pokazalo
se da su djeca s PSA imala visoki rast u socijalnim ponasanjima u prisutnosti psa (Funahashi 1
sur., 2014 prema Becker, Rogers i Burrows, 2017). Neizostavno je spomenuti istraZivanje u
kojem se pokazalo da djeca s PSA su pokazivala statisticki znacajno viSe namjerne interakcije
s drugim prisutnim osobama u prisutnosti psa (Porthmann, Ettrich i Porthmann, 2009. prema
Becker i sur., 2017).

U istrazivanju Beckera i sur. (2017) bile su uklju¢ene mlade osobe s PSA (N31) raspona dobi
8-14 godina u program treninga socijalnih vjestina. Ispitanici su bile visoko funkcionalne osobe
s PSA, odabrane temeljem rezultata na skali za utvrdivanje simptoma PSA, Childhood Autism
Rating Scale 2 (CARS2). Ispitanici su bili razdvojeni u dvije skupine, u jednoj grupi su imali

tradicionalni program treninga socijalnih vjestina, a u drugoj grupi su imali program treninga
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socijalnih vjestina uz prisutnost psa. U istrazivanju su sudjelovali uéitelji kao neovisni opazaci
I pratili su varijable na Social Responsivness Scale 2 (SRS2) ali i same osobe s PSA su
ispunjavale upitnik Children's Depression Inventory 2 (CDI2) te su pracene varijable na testu
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) i Social Language Development Test (SLDT, A i
D sub-test). Rezultati ovog istrazivanja idu u prilog hipotezi istraZivanja da ¢e program treninga
socijalnih vjeStina uz prisutnost psa imati veéi u¢inak na osobe s PSA nego tradicionalni
program treninga socijalnih vjesStina. Rezultati pokazuju znacajne razlike izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe i to na skali koje su ispunjavali u¢itelji (SRS2) i skali (CDI2) samo-
procjene samih osoba s PSA. Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna promjena u podrucju
socijalnih vjestina i opadanja upadljivih ponasSanja prema SRS2 skali te su zabiljezene pozitivne
promjene u podrucju opadanja depresivnih simptoma na skali CDI2 kod obje grupe, osim
opadanja negativnog raspolozenja koje je imalo trend opadanja samo u grupi sa psom (Becker
i sur. 2017). Prema Becker i sur. (2017) navedeno se podudara i s ranijim istrazivanjima da
opadanjem simptoma depresije kod osoba s PSA, znacajno rastu socijalne vjestine kod osoba s

PSA ( Becker i sur. 2017 prema Kim i sur., 2000; Krasny, Williams, Provencal, Ozonoff, 2003).

Kako su roditelji vazni u odredivanju problemskih podrucja u funkcioniranju svoje djece pa
tako 1 odredivanju programskih ciljeva intervencije, vazno je spomenuti istrazivanje koje je
uzelo u obzir roditeljsku perspektivu o ukljuéivanju pasa u rad s djecom s PSA. Istrazivanje o
misljenju roditelja o utjecaju pasa na postizanje programskih ciljeva kod djece s PSA, pokazalo
je kako roditelji imaju iskljucivo pozitivan stav i podrzavaju ukljuéivanje pasa u rad s njihovom
djecom te smatraju da pas pozitivno utjeCe na njihovu djecu doprinosi postizanju ciljeva

(Doyle-London i sur. 2020).

Medutim, intervencije koje ukljuc¢uju ukljucivanje Zivotinja u aktivnosti (AAI) u radu s djecom
s poremecajem iz spektra autizma joS uvijek su slabo zastupljene, ograni¢ene dizajnom studija,
nestandardiziranom praksom zbog Cega je stru¢njacima tesko prikazati povezanost promjena u
socijalnom ponaSanju s koriStenjem zivotinje u intervenciji. Postoje brojna istrazivanja koja
piSu o utjecaju pasa, no vrlo je vazno razlikovati koriStenje pasa u intervencijama
potpomognutim zivotinjama (AAI, AAT, AAA) od prepoznavanja emocionalne podrSke koju

pas moze svakodnevno pruziti svima nama.

No, zahvaljuju¢i radu Medunarodne organizacije za intervencije potpomognute Zivotinjama
(Animal Assisted Intervention International AAII) proizaSli su jasni standardi ukljucivanja

zivotinja u intervenciji Sto doprinosi izjednacavanju praksi te time 1 kvaliteti ciljanih
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istrazivanja. Radni psi koje prepoznaje AAII su psi vodici za slijepe osobe i osobe s oSte¢enjem
sluha 1 psi pomagaci koji mogu biti dodijeljeni korisniku ili se koristiti unutar raznih

intervencijskih programa pa su to terapijski psi.

Pored jasnih standarda o nacinu ukljuéivanja zivotinja u intervenciju, jasno su odredeni
standardi 1 odabira i1 Skolovanja, osposobljavanja pasa i strucnjaka za intervencije
potpomognute zivotinjama. Opce je prihvaceno da vrijednost pasa U AAI premasSuje njihovu
instrumentalnu vrijednost i  imaju pravo na moralno razmatranje kao Ziva bica (Winkle,
Johnson, Mills, 2020). Stru¢njaci koji sudjeluju u odredivanju standarda prakse za AAI
zastupaju nacelo ,,ne nasteti i obvezuju stru¢njake koji ukljucuju psa u programe na
odgovornost da osiguraju sigurnost za psa i korisnika i da prepoznaju potencijalni ne zeljeni
utjecaj neke aktivnosti na psa jer smatraju da loSa adaptacija pasa u intervencijama moze samo
naskoditi i psu i korisniku (Winkle, Johnson, Mills, 2020). Stru¢njaci koji kreiraju standarde,
zastupaju intervencije s aktivnostima koje nisu ovisne samo uklju¢ivanju psa, preporuca se
planiranje aktivnosti tako da je zivotinja uvijek zamjenjiva i da se aktivnost moze provesti bez
obzira na prisutnost psa. Vazno je da se prepoznaju i ograni¢enja u uklju¢ivanju psa procjenom

ponasanja i stanja psa u odredenom trenutku (Winkle, Johnson, Mills, 2020).

Standardi za intervencije potpomognute Zivotinjama obuhvacéaju sedam podrucja koja se
razmatraju, tu su prije svega propisani standardi prakse o zdravstvenoj i psiholoskoj dobrobiti
pasa, zatim standardi prakse o stru¢nim voditeljima pasa pomagaca, standardi prakse o etiCkom
kodeksu i dobrobiti pacijenta, standardi prakse o AAA, AAT, AAE te standardi prakse o

prikupljanju dokumentacije i vodenju dokumentacije?.

Winkle i sur. 2020., unaprjedenje AAI prakse vide u ¢e$¢im reevaluacijama programa u odnosu

na korisnika i odredene ciljeve te u odnosu na to kako sudjelovanje u AAI utjece na psa.

Unato¢ brojnim potvrdama o ucinkovitosti intervencija potpomognutim zivotinjama za djecu
sa PSA-om, potrebna su daljnja istrazivanja uz visi stupanj znanstvene kontrole kao i jasniji

kriteriji o nacinima ukljucivanja zivotinja u terapije.

Opc¢enito, studije o procjeni uc¢inkovitosti intervencije potpomognute Zivotinjama dijele sli¢nu
problematiku kao i1 u€inkovitost programa poticanja senzorne integracije, a to je nedostatak
znanstvene kontrole 1 strogosti. Medutim, novija literatura pruza smjernice koje osiguravaju

standarde 1 protokole s jasnim definicijama ciljeva istrazivanja, koriste¢i odgovarajuce
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instrumente mjerenja i dokumentaciju, prikupljanje dostatne veli¢ine uzoraka i koriStenje

kontrolne evaluacije.

Takoder, vazno je naglasiti 1 struno usavrSavanje stru¢njaka o KkoriStenju zivotinja u
intervencijama te izbor prikladne zivotinje i obuke koju treba proc¢i sa stru¢njacima

odgovarajucih specijalnosti.

Potaknuto rastu¢im brojem intervencija za djecu s PAS-om, Nacionalni centar za autizam
(NAC) (2015)3, analizira literaturu koja se odnosi na intervencije za populaciju s PSA-om. U
prvom projektu Nacionalnog centra za autizam analizirano 775 radova objavljeno izmedu 1957.
i 2007.godine. koji se odnose na bihevioralne pristupe u radu s osobama s PAS-om (NAC,
2009a). Nacionalni centar za autizam (2015) nakon nekoliko godina naknadno pregledava
dostupna istrazivanja u razdoblju 2007.-2012. koji su usmjereni na intervenciju kod djece i
osoba do 22. godine s PSA-om te ih raspodjeljuje u tri kategorije intervencija: utemeljene, u

prodoru i neutemeljene intervencije.

Nacionalni centar za autizam kao sveuciliSna organizacija koja se bavi utvrdivanjem
ucinkovitosti intervencija koje se nude za osobe s PSA, program poticanja senzorne integracije

1 intervencije potpomognute Zivotinjama svrstavaju u neutemeljene intervencije kod osoba s

PSA.

Medutim, pregledom radova koji su analizirani vidljivo je kako istrazivanja koja su bila
obuhvacena ovim projektom se ne odnose na Ayers senzornu integraciju (ASI®) koja
zadovoljava mjere vjerodostojnosti (Ayres Sensory Integration Fidelity Measure) i kriterije
znanstveno utemeljene prakse u provodenju programa poticanja senzorne integracije po
principima Ayers senzorne integracije ASI®. Takoder, pregledom odabranih radova od strane
Nacionalnog centra za autizam (2015) koji su se odnosili na intervencije potpomognute
zivotinjama (AAI), mozemo vidjeti da su analizirani radovi koji takoder ne ispunjavaju kriterije
provodenja intervencije potpomognute zivotinjama (AAI) kao ni terapije potpomognute

zivotinjama (AAT). Pregledom analiziranih radova utvrdeno je da su ovim projektom
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obuhvaceni radovi koji su se odnosili na uklju¢ivanje zamoraca i konja u intervencije s djecom

s PSA.

Unato¢ visokom stupnju preklapanja u izvjestajima obradenih istrazivanja, u odnosu na NAC
Nacionalni kontrolna organizacija znanstveno utemeljene prakse kod poremecaja spektra
autizma (NCAEP- National Clearinghouse on Autism Evidence Based Practices)* je izvijestila
o ASI® pristupu da zadovoljava znanstveno utemeljenu praksu za rad s osobama s PSA. Ulazne
kriterije za analizu u istrazivanjima projekta NCAEP-a su imale 3 studije koje se odnose na
intervencije senzorne integracije. Sto se ti¢e intervencije potpomognute Zivotinjama, uzimajuéi
u obzir jednu studiju koja je zadovoljavala kriterije, izvijestili su da AAI pristup zahtjeva

dodatna istrazivanja o u¢inkovitosti za osobe s PSA.

Kroz ovaj rad pratimo kako pas moze doprinijeti i potpomognuti program poticanja senzorne
integracije i kako utjeCe na ponasanja djece s PSA u postizanju programskih ciljeva u programu

poticanja senzorne integracije uz terapijskog psa.

3. Problem i cilj istrazivanja

Temeljem dosada$njih istrazivanja, o¢ekivane promjene u ponasanju djece s PSA u prisutnosti
psa mogu biti u podrucju svrhovitih aktivnosti, $to znatno utje¢e na sSmanjenje ucestalosti
nepozeljnih ponaSanja, promjene socijalnog ponasSanja, a dio su programskih ciljeva u

intervenciji- terapijskom poticanju senzorne integracije.

Takoder, s obzirom na to se u interakciji s psom djeci pruZaju i bogata senzorna iskustva, u
posebice taktilna, ocekuje se i bolja habituacija djece sa PSA-om na taktilne podrazaje koje
pruza pas, ali i taktilna iskustva iz okoline. Promjene u taktilnim odgovorima se ocekuju u
kabinetu za provodenje terapije senzorne integracije, ali promjene se mogu ocekivati u

svakodnevnim zivotnim situacijama.
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3.1.  Cilj istrazivanja

U skladu s problemom istrazivanja postavljen je jedan op¢i cilj.

Opéi cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li povezanost izmedu promjena u ponasanju i

prisutnosti psa u okviru programa poticanja senzorne integracije kod djece s PSA-om.

3.2.  Specificni ciljevi istrazivanja

U skladu s op¢im ciljem ovog istrazivanja, postavljeni su sljedeci specifi¢ni ciljevi:

Cilj 1.

e Ispitati promjene ucestalosti samoinicijativne interakcije djeteta prema psu, terapeutu

ili drugoj prisutnoj djeci i osobama u tri tocke mjerenja.
Cilj 2.

e Ispitati promjene ucestalosti iniciranja funkcionalnih/svrhovitih aktivnosti djeteta s

PSA-om u prisutnosti psa u tri tocke mjerenja.

Cilj 3.

e Ispitati povezanost promjena u obrascima senzornog procesiranja za podrucje taktilnog

procesiranja u tri tocke procjene.
Cilj 4.

e Ispitati postoje li statisticki znacajne razlike u taktilnom procesiranju izmedu inicijalne

i finalne procjene
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3.3.  Hipoteze

U skladu sa specificnim ciljevima, postavili smo sljedece hipoteze (H):

H1. U prostoru za provodenje programa poticanja senzorne integracije djeca s PSA-om vise
Ce inicirati interakcije s drugim osobama i psom ako je pas u prostoru za vrijeme provodenja

slobodnih funkcionalnih aktivnosti.

H2. U prostoru za provodenje programa poticanja senzorne integracije djeca s PSA-om

ucestalije ¢e pokazivati funkcionalne/svrhovite aktivnosti u prisutnosti psa u prostoru.

H3. Na upitniku Djecji senzorni profil 2 za utvrdivanje obrazaca senzornog procesiranja
Sensory Profile 2 testa (SP2), na varijabli podrucja taktilnog procesiranja, doci ¢e do promjena
na skalama vrijednosti koje pokazuju taktilne odgovore na podrazaje iz okoline za vrijeme

svakodnevnih situacija.

H4. Na upitniku Djecji senzorni profil 2 Sensory Profile testa (SP2) taktilno procesiranje doci
¢e do poboljsanja rezultata nakon Sto dijete bude kontinuirano izlagano fizickom kontaktu sa

psom Kroz programu poticanja senzorne integracije.
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4. Metoda

4.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanjem su obuhvacena djeca koja prema DSM IV, DSM-V ili MKB imaju dijagnozu
poremecaj iz spektra autizma (PSA) (n=15) i to 3 djevojcice i 12 djecaka prosjecne dobi 7
godina, raspona dobi 3 -10 godina, koja ne pokazuju alergijske reakcije, strah od psa i koja
su temeljem procjene senzorne integracije uklju¢ena u program terapije senzorne integracije

1-2 puta tjedno u Centru za rehabilitaciju Silver.
4.2.1. Postupak

U ovom istrazivanju prikupljeni su podatci u tri tocke mjerenja. Na pocetku je provedeno
mjerenje za utvrdivanje poteSkoc¢a osjetne obrade u okviru inicijalnog testiranja, zatim
kontrolno mjerenje tijekom provodenja programa poticanja senzorne integracije nakon 9
mjeseci, a zavrSno mjerenje nakon 18 mjeseci provodenja programa poticanja senzorne

integracije u okviru finalnog testiranja.
4.2.2. Instrumenti za utvrdivanje senzornih teSkoca djeteta:

Procjena je provedena tehnikom sustavnog opazanja djeteta u kabinetu za provodenje programa
poticanja senzorne integracije. Tako su prikupljeni podatci (baseline) o motori¢kim obrascima
i samostalnoj igri i igri s roditeljem. Takoder su prikupljene informacije o tome kako dijete
odgovara na senzorne podraZzaje u svakodnevnom zivotu 1 to putem kratkog upitnika Djec;ji
senzorni profil 2, Sensory Dunn Profile 2 testa (SP2) koji se popunjava u suradnji s

roditeljima/skrbnicima i odgajateljima ili uciteljima.
1. Tehnika sustavnog opazanja

Tehnika sustavnog opazanja je tehnika promatranja djeteta u strukturiranim i nestrukturiranim
situacijama kao dio standardnog postupka procjene koji proizlazi iz koriStenja instrumenata za
procjenu obrazaca procesiranja senzorne integracije. Ovakav nacin procjene se temelji na radu
Jean Ayers i naziva se ,,Ayers klinicka opservacija“/opazanje (Ayers 1972; Fisher i Bundy,

1991; Blanche, 2002).
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Kako je ve¢ istaknuto tehnika sustavnog opazanja se provodi u nestrukturiranim i strukturiranim
uvjetima. Termin nestrukturirani uvjeti podrazumijeva opazanje kvalitete motori¢ke izvedbe
kod djeteta u igri uzimajuéi u obzir senzornu modulaciju i regulaciju i nacin suo¢avanja s raznim
podrazajima iz okoline. Strukturirani uvjeti podrazumijevaju specifi¢ne motoricke zadatke koje
zahtijeva stru¢njak od djeteta (Bundy 1 Lane, 2019). Tehnika sustavnog opazanja se provodi u
kabinetu za provodenje programa senzorne integracije se naziva baseline faza. U Centru za
rehabilitaciju Silver u programu terapije senzorne integracije, tehnika sustavnog opazanja se
provodi u prisutnosti roditelja/skrbnika i roditelj potpisuje izjavu za dozvolu snimanja u svrhu

procjene.

Kabinet za poticanje senzorne integracije mora zadovoljavati kriterije sigurnosti i specifi¢ne

opremljenosti kako bi dijete bilo izloZeno razli¢itim senzornim podrazajima.
2. Sensory Profile™ 2 (SP2, Dunn, 2014)

SP2 (prilog br.1) je standardizirani test autorice dr. Dunn Kkoji se sastoji od viSe upitnika, a test
pomaze procijeniti obrasce ponaSanja djeteta koji mogu biti povezani sa senzornim
procesiranjem u kontekstu funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog zivota kod kuce, u
Skoli 1 zajednici. Upitnici koji se primjenjuju ovisno o dobi, pruZaju informacije o pragu
podrazljivosti kod djeteta i emocionalnim odgovorima i ponasanjima u svrhu samoregulacije
kroz svakodnevni zivot (Schaaf i Lane, 2015). Upitnici SP2 testa pruzaju vrijedne informacije
o neuroloSkom pragu podrazljivosti i mehanizmima samoregulacije. Temeljem ponasanja
djeteta uslijed izloZenosti svakodnevnim podraZajima, odreduje se je li dijete izbjegava
podrazaje (avoider), pojacano potrazuje (seeker) ili je pasivno (bystander) ili je preosjetljivo

(sensor) na podrazaje (Bundy, Lane, 2019).

Upitnicima SP testa se mogu prikupiti vazne informacije o sveobuhvatnom funkcioniranju
djeteta te moze doprinijeti kreiranju intervencijskih programa i programskih ciljeva s fokusom
na strategije primjenjive u svakodnevnom okruZenju te pomaze odredivanju jakih strana djeteta

(Dunn, 1999).
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Kao sto je ve¢ receno SP2 test se sastoji od pet upitnika koji se koriste ovisno o dobi djeteta i

obuhvaca upitnike za odredivanje senzornog profila za:

1. Dojencad senzorni profil 2 - Upitnik za skrbnike za dojenc¢ad od rodenja do 6 mjeseci,

2. Mlade dijete senzorni profil 2 - Upitnik za skrbnike za malu djecu (hodoc¢ad) od 7 do 35
mjeseci,

3. Dijecji senzorni profil 2 - Upitnik za skrbnike za djecu dobi od 3 do 14 godina

4. Skolski senzorni profil 2 - Upitnik za odgajatelje i ucitelje djece dobi u dobi od 3 do 14
godina

5. Kiratki senzorni profil 2: Upitnik za skrbnike za djecu od 3 do 14 godina. Obuhvaca stavke
izvucene iz Djecjeg senzornog profila 2, a pruza brzu informaciju za programe probira i

istrazivanja.
3. Lista opaZanja ,,Utjecaj psa u programu poticanja senzorne integracije*

Za prikupljanje informacija o utjecaju psa na ponasanje djece s poremecajem spektra autizma
u programu terapije senzorne integracije, za potrebe ovog istrazivanja, posebno je konstruirana

lista za opazanje ,,Utjecaj psa u programu poticanja senzorne integracije* (prilog br.2).

Lista za opazanje se sastoji od sveukupno 31. tvrdnje podijeljene u Cetiri grupe: Iniciranje
interakcije sa psom, pet tvrdnji; Iniciranje interakcije s drugim prisutnim osobama, Sest tvrdnji;
Iniciranje svrhovite aktivnosti u prisutnosti psa Sest tvrdnji; Zapazanja o taktilnim odgovorima

u fizickom kontaktu sa psom, etrnaest tvrdnji.

Odgovori na tvrdnje su iskazani na Likertovoj skali, a izraZzavaju ucestalost pojedinog
ponasanja kod djeteta s poremecajem iz spektra autizma u prisutnosti psa, nikad; povremeno i

cesto.

Operacionalizacija odgovora nikad; povremeno i cesto, je definirana kroz neobjavljenu pilot
studiju koja je ukljucivala djecu tipi¢nog razvoja u interakciji s psom, nikad — 0 -1 pokusaja
povremeno — 2-3 pokusaja i ¢esto — vise od 3 pokusaja unutar 20 minuta izloZenosti psu u SI

kabinetu.
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5. Postupak provedbe programa i tijek istrazivanja

U nastavku ¢e se reci vise o Centru za rehabilitaciju Silver, u kojem se provodi Program
poticanja senzorne integracije uz terapijskog psa, te 0 samom nacinu provedbe programa koji

¢e bit kratko opisan.

5.1. Postupak procjene i planiranja terapijskog poticanja senzorne integracije

U Centru za rehabilitaciju Silver (CZRS), provodi se program poticanja senzorne integracije uz
terapijskog psa od 2010.godine i trenutno je u program uklju¢eno 140 korisnika i vecina
korisnika su osobe s poremecajem spektra autizma. Korisnici svoje usluge primaju temeljem
rjeSenja koje dostavlja nadlezni Centar za socijalnu skrb (CZSS) prema mjestu stanovanja
djeteta, oblik primanja usluge moze biti kao individualna psihosocijalna podrska ili rana

intervencija.

Djeca temeljem rjeSenja CZSS se ukljucuju u postupak procjene koji traje 4-5 susreta ovisno o

suradljivosti djeteta.

Programu poticanja senzorne integracije prethodi procjena koja sadrzi inicijalnu temeljnu
snimku (baseline) u poticajno opremljenom kabinetu. Prije ulaska u sami kabinet dijete se

presvlaci u rezervnu odjecu u prisutnosti roditelja.

Svaki sljedeci dolazak na procjenu ukljucuje aktivnost presvlacenja i na pocetku slobodne ne-
strukturirane aktivnosti prema interesu djeteta kako bi se utvrdio trend ponasanja u takvom
prostoru. U drugom susretu se snima i naknadno opaza igra s roditeljem i strukturirane situacije,
zadatak s roditeljem i zadatci iz testa. U treCem susretu se u prostoriju uvodi pas i snima se u

svrhu opazanja ponaSanja djeteta u prisutnosti psa u kabinetu.

Na temelju procjene odreduju se odredeni kratkorocni i dugorocni ciljevi koji se postizu prema

nacelima ASI® pristupa u terapiji senzorne integracije.

Struc¢njak zajedno s roditeljem sustavno planira intervenciju i odreduje ciljeve, pretpostavlja
ishod. Zajedno s roditeljem stru¢njak identificira jake strane djeteta i njegovih sposobnosti,
zatim provodi i analizira rezultate dobivene procjenom, odreduje problemsko podrucje
postavlja skalu ciljeva u suradnji s roditeljem, identificira mjere ishoda, planira postupke u

programu poticanja, provodi program intervencije i prati napredak.
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Kratkoro¢ni i dugoroé¢ni ishodi terapijskog poticanja se odreduju i kroz Obrazac postavljanja
ciljeva (GAS- Goal Attaintment Scaling Sheet). Ciljevi se postizu kroz individualni program

prema nacelima ASI® pristupa u terapiji senzorne integracije.

ASI® pristup u protokolima provodenja procjene podrazumijeva standardizirani test Sensory
Integration and Parxis Test (SIPT) koji je izvorno razvijen od dr. Ayers, a dizajniran je kako bi
se otkrile teskoce senzorne diskriminacije i procijenile sposobnost praksije kod djece (donja
dobna granica 4g., a gornja 8g. i 1lmjeseci) ali i utvrdila odstupanja u aktivnostima

svakodnevnog zivota (Bundy, Lane, 2019; Parham i sur.,2011).

Pored SIPT testa sveobuhvatna procjena senzorne integracije standardno ukljucuje i ,,klini¢ko
promatranje* koje se odnosi na ranije objasnjeno opazanje djetetovih vjestina u odnosu na dob
u strukturiranim i nestrukturiranim situacijama. Ovaj korak procjene se zove ,,Ayers klinicko
opazanje“ | posebno je vazno kada se kod djece ne moze provesti test SIPT. lako je test SIPT
standardni dio ASI® procjene, mnogi strucnjaci izbjegavaju koristenje testa prije svega zbog
dobnih okvira i jer podrazumijeva mnogo administracije ali postoje djeca kod koje se ne mogu
provesti sve Cestice ovoga testa. Kao §to je reeno ranije test je dizajniran od strane dr. Ayers
ali ga je autorica koristila izvorno za djecu s teSko¢ama ucenja, a S obzirom na to da je PSA bio
rijedak poremecaj u vrijeme razvoja testa nije predvidjela sve izazove koji postoje kod ove
populacije (Bundy, Lane, 2019). S obzirom da su djeca s PSA na svjetskoj razini ipak najcesci
korisnici programa poticanja senzorne integracije, opée je prihvaceno da struénjaci koriste
druge standardizirane instrumente razvijene od strane suradnika od dr. Ayers, oslanjajuci se na
teoriju ASI®.

Medutim, zlatni standard procjene Ayers senzorne integracije ostaje ,,Ayers klinicko opazanje*

uz primjenu odabranih upitnika i testova s obzirom na dob i primarne teSkoce djeteta (Bundy,

Lane, 2019)

5.2. Postupak uklju¢ivanja psa u program terapije senzorne integracije

Da bi se uopée mogao empirijski procijeniti utjecaj psa u aktivnostima, preduvjet provedbe
intervencije potpomognute zivotinjama (AAI/AAT) je da dijete prihvati psa tako da ga ne

uznemirava njegovo prisustvo u istoj prostoriji i da mu prilazi bez straha.
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Vazno je istaknuti kako je ukljuivanje psa u program poticanja senzorne integracije
nenametljivo i slijedi sve ASI® principe provodenja procjene i programa Sl . Prisutnost psa u
programu poticanja Sl, ne utjece ne modifikaciju programa i aktivnosti ili ciljeva i individualnih

planova za dijete.

Terapijski pas koji se koristi u programu poticanja senzorne integracije u Centru Silver je
iskljuc¢ivo terapijski pas Skolovan u skladu sa standardima Medunarodne organizacije za
intervencije potpomognute zivotinjama (Animal Assisted Intervention International AAII) Sto
doprinosi izjednacavanju praksi na svjetskoj razini te time 1 kvaliteti procjene provedbe ovakvih

programa.

Centar za rehabilitaciju Silver, za sada nudi jedinstveni program AAT i poticanja, u praksi je
uobicajeno da struc¢njaci koji su struéni voditelji terapijskog psa ukljucuju psa u razne programe
za djecu s teSko¢ama u razvoju u suradnji sa struénjakom koji provodi taj program. U Centru
Silver kao dobra praksa pokazalo se da stru¢njak koji provodi program poticanja senzorne
integracije je ujedno 1 struéni voditelj terapijskog psa. Na ovakav nacin Centar Silver je
osigurao visoku kvalitetu programa jer stru¢njak koji provodi program jako dobro poznaje psa,

a procjenom upozna dijete i moze psa prilagoditi individualnim potrebama djeteta.

Struénjak koji provodi takav program se dodatno educira i prolazi akreditirani program kako bi

postao strucni voditelj terapijskog psa i pas mu se dodjeljuje u svrhu provedbe programa.

Psi se osposobljavaju u Centru Silver po medunarodnim standardima i proces obuke obuhvaca
testiranje 1 procjenu psa od najranije dobi, socijalizaciju, Skolovanje 1 obuku te prilagodbu za
program u kojem c¢e sudjelovati. Centar Silver ima dugogodis$nju tradiciju $kolovanja pasa
pomagaca, terapijskih pasa 1 pasa vodica za slijepe osobe, a u zacetku je 1 program

osposobljavanja pasa koji signaliziraju epilepti¢ni napad ili nagli pad inzulina, tzv. alert psi.

Na medunarodnoj razni Centar sudjeluje u viSe organizacija koje odreduju standarde 1 kreiraju
protokole za praksu, primjerice takve organizacije su Medunarodna organizacije za intervencije
potpomognute zivotinjama (Animal Assisted Intervention International AAII), Medunarodna
organizacija pasa pomagaca (Assistance dog International ADI), Medunarodna organizacija
pasa vodica (International Guide Dog Federation IGDF) te CEN Europski Standardi za pruzanje

terapije potpomognute Zivotinjama.

Vazno je navesti, zahvaljujuci djelatnosti Centra Silver danas u RH postoji Zakon o koristenju

pasa pomagaca (NN 39/19) koji je na snazi od 25.4.2019. godine, Zakon ureduje se pruzanje
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pomoc¢i 1 podrske koriStenjem psa pomagaca ili terapijskog psa osobama s invaliditetom ili s

kroni¢nom bolesti i djetetu s teSkoéama u razvoju®.

Zakon je velika prekretnica u povijesti koristenja pasa pomagaca i pasa vodica za slijepe osobe
jer na ovaj na¢in osobama koje obucavaju i koriste psa je osigurano pravo kretanja kroz pravo
pristupacnosti na javnim prostorima u RH, §to raniji Zakon o kretanju slijepe osobe uz pomo¢
psa vodic¢a (NN 131/98) nije dovoljno jasno propisivao. Na ovaj na¢in omoguceno je prikladnije
Skolovanje psa pomagaca i vodi¢a u svrhu prilagodbe krajnjem korisniku, odnosno osobi s

teSkocama u razvoju ili osobama s ostecenjem vida.

U skladu sa standardima i principima ASI® poticanja senzorne integracije, veliki je naglasak
na sigurnosti okruzenja u kojem se provodi program i odabiru aktivnosti koje se provode.
Stru¢njak koji provodi program duzan je osigurati Sigurnost u prostoru i u odabiru aktivnosti za
svako dijete. S obzirom na to da pas nosi odredene ranije navedene rizike, stru¢njak koji provodi
program educiran je o tome kako odrzati sigurnost za vrijeme koriStenja terapijskog psa u
odnosu na dijete, psa i prostor u kojem se program provodi. To podrazumijeva da stru¢njak
mora pripremiti psa na sudjelovanje tako da je pas zdrav i da su mu zadovoljene sve potrebe.
Vazno je odrzavati higijenu psa prije uvodenja u program, kontrolirati psa za vrijeme koristenja
u prostoru, osigurati siguran kontakt s djetetom, paziti na sigurnost psa i ne izlagati ga opasnim
situacijama, pratiti znakove stresa i zamora kod psa te mu pruziti potreban odmor 1 moguénost

napustanja prostora.

5.3.  Eticki kodeks i pohrana dokumentacije

S obzirom na to da su ispitanici koji su ukljuéeni u ovo istrazivanje korisnici Programa poticanja
senzorne integracije u Centru za rehabilitaciju Silver, roditelji su potpisali obrazac koji sadrzava
osnovne informacije o svrsi i tijeku ovog istrazivanja (prilog br.3) i dozvolu za snimanje djeteta
(prilog br.4) u svrhu procjene i pracenja promjena u ponasanju kao i obradu podataka u svrhu

istrazivanja.

Ako program na bilo koji nacin Steti djetetu (primjerice epilepti¢ni napad, fizioloSke promjene
otkucaja srca, ubrzano disanje, strah ili alergijska reakcija na psa) dijete se iskljucuje iz

averzivne situacije.
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Svi podatci i video zapisi se ¢uvaju u dosjeu djeteta i koriste se u svrhu provodenja i evaluacije

programa, ¢uvaju se 3.¢g od provedbe programa.

Ovo istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Edukacijsko rehabilitacijskog

fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu .

5.4. Tijek istrazivanja

Ovo istrazivanje je provedeno kroz 3 kontinuirane faze u vremenskom razdoblju od 18

mjeseci:

e Prva faza se odnosila na selekciju ispitanika uvidom u dokumentaciju. Kriteriji
ukljucenja su bili zadovoljavanje kriterija dijagnoze PSA i utvrdene senzorne teSkoce
temeljem primijenjenih upitnika Djecji senzorni profil 2 , SP2 testa i opazanja
stru¢njaka iz podrucja senzorne integracije te da dijete ne pokazuje alergijske reakcije

na psa, strah od psa kao ni agresivna ponasanja prema psu.

Ova faza je obuhvacala inicijalnu analizu upitnika Djeéji senzorni profil 2, SP2 testa i
opazanja stru¢njaka iz podrucja senzorne integracije te odredivanje podrucja u kojima

dijete ima senzorne teskoce.

e Druga faza je obuhvatila prikupljanje video materijala i to video snimke na kojima je
prisutan pas za vrijeme provodenja programa senzorne integracije minimalno 20

minuta.

e Treéa faza ovog istrazivanja je obuhvacdala postupke utvrdivanja ucestalosti za

ponasanja:

- ucestalosti iniciranja interakcije prema psu ili s drugom prisutnom osobom,
- ucestalost svrhovite aktivnosti u prisutnosti psa u kabinetu

- taktilni odgovori u fizickom kontaktu sa psom

Koristena je prethodno opisana konstruirana lista opazanja ,, Utjecaj psa u programu poticanja
senzorne integracije*, a postupak se sastojao od opazanja prikupljenih video materijala u

drugoj fazi.
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Zavrsno su usporedeni rezultati prikupljeni tehnikom sustavnog opazanja i SP2 upitnikom kako
bi se utvrdio ucinak programa terapije senzorne integracije u podrucju procesiranja taktilnih
podrazaja za potrebe ovog istrazivanja. Pracena varijabla je ucestalost taktilnih odgovora s i bez

utjecaja psa na listi opazanja ,, Utjecaj psa u programu poticanja senzorne integracije .

6. Rezultati i rasprava

Razlike su ovisno o prirodi distribucija vjerojatnosti rezultata, analizirane primjerenim,
paramatrijskim (t-test), odnosno neparametrijskim (Friedman test, Wicoxonov post hoc test)
statisticko-analitickim postupcima. Friedmanov test koristen je kao neparametrijska alternativa
jednosmjernoj analizi varijance - ANOVI s ponovljenim mjerenjima. Inace, takva vrsta analize
se Koristi za ispitivanje razlika medu skupinama, kada je zavisna varijabla mjerena na ordinalnoj
razini, odnosno kada podatci znacajno odstupaju od normalnosti distribucija, S§to su

pretpostavke nuzne za primjenu jednosmjerne analize varijance.

Wilcoxonov test, takoder je neparametrijski test, ekvivalentan parametrijskom t-testu. Kako
Wilcoxonov test ne pretpostavlja normalnost podataka, moze se koristiti kada ta pretpostavka
nije zadovoljena zbog Cega je upotreba t-testa neprimjerena. Koristi se za usporedbu dva skupa
rezultata koji dolaze od istih sudionika, a primjenjuje se kada Zelimo istraziti bilo kakvu

promjenu rezultata iz jedne vremenske tocke u drugu.

U analizi je koriStena programska podrska statistickog programa SPSSS, verzija IBM SPSSS
v20.

Kako je ve¢ istaknuto u odnosu na op¢i cilj ovog istrazivanja, a to je utvrdivanje povezanosti
izmedu promjena u ponasanju i prisutnosti psa u okviru programa poticanja senzorne integracije

kod djece s PSA-om, postavljeni su specificni ciljevi (slika 1.).

U grafickom prikazu (slika 1.) vidljivo je kako su opazane vrijednosti specifi¢nih ciljeva se
mijenjale kroz tri tocke mjerenja, odnosno opazene vrijednosti su prikazane na grafiCkom

prikazu (slika 1.):
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Taktilni odgovori u fizickom kontaktu s
psom

Iniciranje svrhovite aktivnosti
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drugim prisutnim osobama
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Iniciranje interakcije sa psom
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Slika 1. Graficki prikaz prosje¢ne ucestalosti opazenih ponasanja u tri tocke mjerenja (N=13)

U skladu sa specifi¢nim ciljevima ovog istrazivanja Koji su u nastavku navedeni, dobiveni su

sljedeci rezultati u odnosu na postavljene ciljeve:

Cilj 1.

e Ispitati promjene ucestalosti samoinicijativne interakcije djeteta prema psu, terapeutu

ili drugoj prisutnoj djeci i osobama u tri tocke mjerenja.

Kako bismo provjerili postoji li razlika u u¢estalosti interaktivnih ponasanja sa psom u tri tocke

mjerenja proveden je Friedmanov test.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucestalosti ponasanja interakcije

sa psom na pocetku, tijekom i na kraju tretmana ([12=25,12, p<,01).

Znacajnost dobivenih razlika ispitana je ,post hoc* primjenom Wilcoxonovog

neparametrijskog testa.

Ucestalost interakcije se statisti¢ki znacajno povecavala izmedu prve 1 druge tocke mjerenja
(T=91) kao i izmedu druge i tre¢e tocke mjerenja (T=66), Sto se moze smatrati zadovoljavajuce

velikim u¢inkom (prvo vs drugo mjerenje r=-,62; drugo vs tre¢e mjerenje r= -,57). Ovdje se
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veli¢ina u¢inaka vrednuje kao apsolutna vrijednost gdje se negativni predznak odnosi na na¢in
racunanja z vrijednosti, odnosno r- razlike u prvoj i drugoj to¢ci mjerenja. Ovaj rezultat ukazuje
kako se pokazala zadovoljavajuce velika veli¢ina u¢inka drugog u odnosu na prvo mjerenje (r=
-,62), te kako je uc¢inak druge to¢ke mjerenja u¢inka bio ne$to manji nego u odnosu na trece
mjerenje (r= -,57), no svejedno je rije¢ o zadovoljavajuce velikoj razlici i zadovoljavajuce

velikoj veli¢ini u¢inka.

Promjene ucestalosti u ponasSanju za podru¢je samoinicijativne interakcije s drugima u
prisutnosti psa, utvrdene su deskriptivnom statistickom metodom za utvrdivanje frekvencije
(ucestalosti ponasanja) i odredivanja trendova i proveden je Friedmanov test, kako bi se utvrdila
statistiCka znacajnost razlike u ucestalosti interaktivnih ponaSanja s drugima u tri tocke
mjerenja. Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti interakcije sa
terapeutom 1 drugim prisutnim osobama na pocetku, tijekom 1 na kraju tretmana ([12=20,93, p<

01)

Kako bismo provjerili postoji li razlika u ucestalosti interakcije s terapeutom i drugim prisutnim
osobama u tri tocke mjerenja, proveden je Friedmanov test. Provedeno je post hoc testiranje
Wilcoxonovim testom, koji je pokazao da se ucestalost interakcije statisticki znacajno
povecavala izmedu prve 1 druge tocke mjerenja (T=86), kao 1 izmedu druge 1 trece tocke
mjerenja (T=50), Sto se klasificira kao velika veli¢ina ucenika izmedu prve 1 druge tocke
mjerenja (r= -,55) i srednja veli¢ina ucinka izmedu druge i tre¢e to¢ke mjerenja (r= -,45). Ovaj
rezultat pokazuje kako se pokazala velika veli¢ina uc¢inka drugog u odnosu na prvo mjerenje
(r=-,55), odnosno kako drugoj to¢ci mjerenja uc¢inka bio manji nego u odnosu na tre¢e mjerenja
ali se navedeno klasificira kao srednja veli¢ina u¢inka s obzirom na dobivenu vrijednost (r= -

45).
Cilj 2.

e Ispitati promjene ucestalosti iniciranja funkcionalnih/svrhovitih aktivnosti djeteta s

PSA-om u prisutnosti psa u tri tocke mjerenja.

Za utvrdivanje promjene ucestalosti iniciranja funkcionalnih/svrhovitih aktivnosti u prisutnosti
psa koriStena je deskriptivna statisticka metode za utvrdivanje frekvencije (ucestalosti

ponasanja) i odredivanja trendova i proveden je Friedmanov test, kako bi se utvrdila razlika u
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ucestalost svrhovitih ponasanja u tri tocke mjerenja. Znacajnost dobivenih razlika ispitana je
,,post hoc primjenom Wilcoxonovog neparametrijskog testa.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti iniciranja svrhovitih
aktivnosti na pocetku, tijekom i na kraju tretmana ([12=22,8, p<,01). Provedeno je post hoc
testiranje Wilcoxonovim testom, koji je pokazao da se uCestalost iniciranja svrhovitih aktivnosti
statisticki znacajno povecéavala izmedu prve i druge tocke mjerenja (T=45), kao i1 izmedu druge
i trece tocke mjerenja (T=78), §to se takoder moze smatrati i Klasificira se kao velika veli¢ina
ucinka (prvo vs drugo mjerenje r= -,5; drugo vs trece mjerenje r= -,61). Ovaj rezultat ukazuje
kako se pokazala zadovoljavajuce velika veli¢ina u¢inka drugog u odnosu na prvo mjerenje (r=
-,5), te kako je ucinak druge to¢ke mjerenja ucinka bio nesto vec¢i nego u odnosu na trece
mjerenje (r= -,61), U oba slucaja rije¢ o zadovoljavaju¢e velikoj razlici i zadovoljavajuce

velikoj veli¢ini u¢inka.
Cilj 3.

e |Ispitati povezanost promjena u obrascima senzornog procesiranja na upitniku Djecji
senzorni profil 2 Sensory Profile 2 testa (SP2) za podrudje taktilnog procesiranja u tri

tocke mjerenja.

Kako bismo provijerili postoji li povezanost promjena u rezultatu na testu taktilnog procesiranja
(SP2) i mjerenih ponaSanja na pocetku i nakon tretmana utvrden je Spearmanov koeficijent

korelacije buduc¢i distribucije rezultata odstupaju od normalne.

Rezultati pokazuju da ne postoji statisti¢ki zna¢ajna korelacija izmedu promjene na testu
taktilnog procesiranja i promjena u ucestalosti mjerenja ponasanja. Odnosno nema povezanosti
u promjeni obrasca senzornog procesiranja mjerenog upitnikom Dje¢ji senzorni profil 2 za
podrucje taktilnog procesiranja u tri toCke mjerenja. Medutim, ovaj rezultat je potrebno
provjeriti daljim istraZivanjima i na znatno ve¢em uzorku ispitanika. Budu¢i je ovdje uzorak
relativno mali, moguce da se niti koeficijent korelacije nije pokazao znacajnim iz tog razloga,

odnosno, moguce je da bi se na ve¢em uzorku pojavila normalnost distribucije rezultata.
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Cilj 4.

e Ispitati postoji li poboljsanje u taktilnom procesiranju i to na varijabli taktilno
procesiranje Djecji senzorni profil 2 testa Sensory Profile2 (SP2) u trecoj tocki

mjerenja.

Promjene na razini senzornog procesiranja taktilnih podrazaja i promjene taktilnih odgovora u
fizickom kontaktu s psom u tri to¢ke mjerenja ispitane su koeficijentom korelacije na upitniku

SP2 za podrucje taktilnog procesiranja.

Za utvrdivanje promjena u rezultatu na upitniku SP2 podrucje taktilnog procesiranja u prvoj

to¢ki mjerenja (prije tretmana) i u trecoj tocki mjerenja izra¢unao se T-test za zavisne uzorke.

T-test za zavisne uzorke pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatu na testu
taktilnog procesiranja u prvoj to¢ki mjerenja i u zadnjem mjerenju nakon tretmana (t=- 6,03,

df=12, p<,05). Ispitanici u prosjeku postizu bolje rezultate u 3. tocki mjerenja (Slika 2).

Rezultat na testu taktilnog
procesiranja

80
70
60
50
40
30 -
20 -
10 -

B Rezultat na testu taktilnog
procesiranja

1. mjerenje 3. mjerenje

Slika 2. Graficki prikaz prosje¢nog rezultata na testu taktilnog procesiranja prije i

nakon tretmana (N=15)
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6.1. Rasprava

Svrha ovog istrazivanje je bila ispitati utjecaj psa na ponaSanje djece s poremecajem spektra
autizma u okviru programa poticanja senzorne integracije. U ovom istrazivanju prikazan je i
nacin ukljuéivanja psa u program poticanja senzorne integracije po principima intervencija
potpomognutim zivotinjama (AAI), ali su istaknute i znanstvene cinjenice koje podupiru
provodenje AAI intervencije. Prikazano je po kojim principima se provodi program Ayers
senzorne integracije uz jasne kriterije procjene u svrhu dijagnosticiranja i planiranja programa

terapije ali i izjednaGavanje u terapijskim postupcima shodno nacelima ASI®.

IstraZivanje je obuhvacalo djecu s PSA, korisnike Programa poticanja senzorne integracije uz
terapijskog psa u Centru za rehabilitaciju Silver, Zagreb. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 15
djece od 3 do 10 godina i to 12 djecaka i 3 djevojéice. U tri tocke mjerenja uz Listu opazanja
pratilo se kako pas utjeCe na ponasanja djece s PSA i to na podru¢je iniciranja interakcije,
iniciranje svrhovitih ponasanja te se utvrdivalo upitnikom Dje¢ji senzorni profil 2 SP2 testa,

postoji li promjena i pobolj$anje u taktilnom procesiranju kroz fizi¢ki kontakt s psom.

Promjene u socijalnom ponasanju kod djece PSA u prisutnosti psa (iniciranje interakcije s

psom drugim prisutnim osobama)

Mozemo rec¢i da se rezultati ovog istrazivanja u velikoj mjeri slazu s rezultatima uvodno
navedenih istrazivanja. To se odnosi na pozitivan utjecaj psa na komunikacijske i socijalne
aspekte u ponasanju djece s PSA (Becker i sur., 2017; Carlise 2015; Carlise 2014; Porthmann,
Ettrich i Porthmann, 2009), na promjene u frekvenciji iniciranja interakcije djeteta s PSA s
drugim prisutnim osobama i psom, ali i na promjene u svrhovitim aktivnostima (Carlise 2015;
Martin i Farnum, 2002). U ovom istrazivanju u tri to¢ke mjerenja znafajno su porasle
frekvencije iniciranja interakcije djece s PSA u odnosu na psa i druge prisutne osobe. Poznato
je da djeca s PSA su Cesto zaokupljena ponavljajuéim ponaSanjima, samostimuliraju¢im
ponasanjima i siroma$nom igrom, a strué¢njacima veliki izazov predstavlja privuci djetetovu
paznju 1 posti¢i aktivnu ukljucenost u aktivnostima. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na to
da su djeca vise inicirala aktivnost i igru S psom i drugim prisutnim osobama, $to znaci da
prisutnost psa moze doprinijeti aktivnoj ukljucenosti djeteta u aktivnost koja ¢e biti usmjerena
individualnom rehabilitacijskom cilju za dijete. Cinjenica da je pas atraktivniji djeci od igrac¢aka
i prisutnih sprava u prostoru, moze upucivati na vaznost ranije spomenutih hormonskih

promjena uslijed kojih se moze ostvariti osje¢aj ugode i privrzenosti (Handlin i sur., 2011 prema
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Kurosawa i sur. 1982; Uvnas -Moberg i sur. 1992),a koje proizlaze iz socijalnog kontakta s
drugim zivim bi¢ima. Upravo ovakav na¢in promatranja odnosa ¢ovjeka i Zivotinje otvara
brojna istrazivacka pitanja. Budu¢i da nije jednostavno mjeriti razinu hormona zbog
specificnosti laboratorijskih biokemijskih ispitivanja, a hormonske promjene utjecu na
ponasanje, uz odredeni stupanj znanstvene strukture i kontrole te ve¢i uzorak ispitanika,
promjene u ponasanju ¢ovjeka u prisutnosti psa i obratno donose vrijedna saznanja koja se
mogu iskoristiti u razvoju intervencija potpomognutim Zzivotinjama sa svrhom doprinosa

rehabilitacijskim procesima.

Promjene u iniciranju svrhovitih aktivnosti potaknute pozitivnim emocionalnim iskustvom i
visim stupanjem motivacije za sudjelovanje u programskim aktivnostima (iniciranje svrhovitih

aktivnosti)

Promjene u iniciranju svrhovitih aktivnosti mozemo tumaciti viSom razinom motivacije ali i
aktivne ukljucenosti u trenutnu situaciju uslijed pozitivnog emocionalnog iskustva, sto je
utvrdeno 1 ranijim istraZzivanjima. U prilog navedenome idu istrazivanja koja prikazuju da u
terapijama potpomognutim Zivotinjama i to uz pomo¢ pasa se postiZzu pozitivne emocionalne
reakcije kod djece i odraslih, a zamijeceno je da su sudionici smireniji i ¢eS¢e se osmjehuju u
prisutnosti psa (Silva i sur. 2011; Hunt, 2014; Cipriani & Cooper, 2013) U istrazivanju
Niewiadomska, Makris, 2015., motivacija je bila kljuéna za postizanje individualnih
rehabilitacijskih ciljeva jer se istraZivanje radilo s djecom koja imaju dijagnosticiran dijabetes
tip 1 1 njihov rehabilitacijski program se bazirao na fizickim aktivnostima koje se bile izazovne
za ovu djecu jer su se izuzetno brzo umarala. Djeca su bila uklju¢ena u program agilnosti za
pse i tako je postignut visok stupanj aktivne ukljucenosti u sve aktivnosti koje su planirane u
okviru rehabilitacijskih ciljeva. Autori su zakljucili da je pas pozitivno utjecao na pozitivne
emocije kod djece, a to je vrlo vazan segment u rehabilitacijskom procesu. Upravo emocionalna
ukljucenost i pozitivno emocionalno iskustvo utjeCe na motivaciju i nacin sudjelovanja u

terapijskim zadatcima Sto doprinosi rehabilitacijskim ciljevima (Niewiadomska, Makris, 2015).

Vaznost motivacije je istaknuta i u radu London i sur. 2020 u istrazivanju Koje je ispitivalo da
li roditelji podrzavaju ukljucivanje psa u intervenciju treninga socijalnih vjestina uz psa kod
djece s poremecajem spektra autizma. Kako navodi Burgoyne i sur. 2014., roditelji su
nepromjenjiva konstanta u zivotu djeteta i imaju jedinstvenu ulogu u zivotu djeteta kao i
mogucnost pracenja ponaSanja djeteta svakodnevno i njihovo misljenje je neprocjenjivo vazno

o iskustvu njihovog djeteta u intervencijama u kojima sudjeluje (London i sur., 2020). Ono §to
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se pokazalo kao izuzetno vazno u ovom istrazivanju su izvjestaji roditelja prema kojima su
djeca bila visoko motivirana i aktivno ukljucena u sve zadatke koji su bili dio intervencije u
svrhu postizanja individualno odredenog rehabilitacijskog cilja. To znaci da se visi stupanj
motivacije 1 aktivne participacije zadrzao i u zadatcima koje djeca nisu preferirala jer su im bili

izazovni, a to se pozitivno odrazilo na rehabilitacijske ciljeve (London i sur.).

Iako je ovo istrazivanje U ovom radu pratilo promjene u ponasanju djece s PSA u prisutnosti
psa u programu terapije senzorne integracije, a nije direktno mjerilo razinu intrinzi¢ne
motivacije u programskim aktivnostima, vjeruje se da najveéi doprinos psa na podrucju
intrinzi¢éne motivacije i pozitivnog emocionalnog iskustva kod djece s PSA S§to je pozitivno
utjecalo na sudjelovanje u programskim aktivnostima, iniciranje svrhovitih aktivnosti,
iniciranje socijalne interakcije. Unato¢ bogato opremljenom kabinetu sa spravama za
provodenje programa poticanja SI i igrackama, pas je predstavljao atrakciju djeci s PSA 1
pruzena je dvosmjerna interakcija djeci zahvaljujuci aktivnoj ukljucenosti psa u odnosu na
dijete, a §to se ocitovalo interesom za dijete i aktivnosti, mahanjem repom, razigranim
ponasanjem te iniciranjem aktivnosti od strane psa. Upravo ta dvosmjerna pozitivna interakcija
je vrlo vrijedno iskustvo za dijete u odnosu na koriStenje samo sprava, igracki i didaktickih
materijala. Na ovakav nacin dijete ostvaruje pozitivnu interakciju s psom i prisutnim
struénjakom koji kreira aktivnosti 1 kontrolira psa, a navedeno zahtijeva socijalni odgovor 1
prilagodbu djeteta s PSA §to i jeste jedan od najvecih izazova kod osoba PSA. U odnosu na
navedeno vrlo je vazno istaknuti da bi ovakav program pruzio pozitivno iskustvo za dijete ali 1
psa, strucnjak koji provodi AAI program mora poznavati dijete i procjenom utvrditi njegove
potencijale ali i ograni¢enja, s druge strane mora poznavati psa kako bi razvio povjerenje i
emocionalnu povezanost s psom te kontrolirao i usmjeravao njegova ponasanja, ali i pruzio
pozitivno iskustvo psu. Da bi AAI, odnosno AAT program bio ucinkovit i uspjeSan pored
dobrobiti pojedinca, u ovom slu¢aju djeteta s PSA u postizanju rehabilitacijskih ciljeva, vazno
je u obzir uzeti i dobrobiti psa i njegova pozitivna iskustva u programskim aktivnostima, a na

Sto ukazuju i druga istrazivanja (Winkle, Johnson, Mills, 2020; Burrows, Adams, Millan, 2014).

Nedostatak ovog istrazivanja je to $to nije uzet u obzir jedan vrlo vrijedan aspekt o utjecaju psa
na dijete s PSA, a to je roditeljska perspektiva o uklju¢ivanju psa u intervencije jer upravo
roditelji su ti koji mogu vidjeti stvarni utjecaj psa na njihovo dijete van konteksta provodenja
programa, a cilj provodenja programa je ucinak programskih aktivnosti na svakodnevne

situacije kroz bolje svakodnevne vjestine. U prilog navedenome ide to §to roditelji nerijetko
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izvjestavaju stru¢njake o tome kako njihove dijete prica o psu, crta psa, ¢esto pregledava vide
s aktivnostima iz programa, ¢esto djeca samoinicijativno traze da ponesu igracku i psece kekse
psu i rado pohadaju program poticanja senzorne integracije uz terapijskog psa. U centru Silver
stru¢njaci dozvoljavaju snimanje programskih aktivnosti na inicijativu roditelja ili djeteta zbog
prolongiranog utjecaja psa jer pokazivanjem videa drugoj djeci, prijateljima, ¢lanovima obitelji
postize se neposredni cilj i djeca s PSA koristite komunikacijske potencijale te imaju osjecaj

vlastite vrijednosti $to se moze pozitivno odraziti na emocionalni razvoj i samostalnost.

Utjecaj psa na taktilne odgovore kod djece s PSA, praceno skalom taktilni odgovori upitnika
Djecji senzorni profil 2 Sensory Profile™ 2 testa

Na skalama upitnika Djecji senzorni profil 2 SP2 testa u segmentu taktilnog procesiranja je
doslo do pozitivnih promjena, no, temeljem ovih rezultata ne bi bilo posve opravdano zakljuciti
da su promjene nastale zbog izloZzenosti fizickom kontaktu s psom u aktivnostima kroz
provodenje programa poticanja senzorne integracije u kabinetu za provodenje programa. Kao
Sto je uvodno opisano, senzorna integracija je slozen neuroloski proces i promjene se dogadaju
na viSe sustava U ISto vrijeme, a uvjetovane su i maturacijom srediSnjeg Zivéanog sustava kao
navikavanjem na odredene podrazaje iskustvom. S druge strane intervencija cCesto
podrazumijeva stimulaciju vise sustava u isto vrijeme, primjerice ako stru¢njak zeli raditi na
hiperosjetljivosti taktilnog sustava, pored taktilno bogatog okruzenja, ciljani taktilni podrazaj
Cesto treba pruziti zajedno s drugim podraZajima najceS¢e proprioceptivnim, vestibularnim 1
vizualnim (De Gangi, 2017). Taktilni sustav je povezan s emocionalnom regulacijom i
iskustvom u socijalnoj interakciji (De Gangi, 2017) sto opravdava ukljucenje psa u rad s djecom

koja imaju teskoce taktilnog procesiranja zbog pozitivhog emocionalnog iskustva i interakcije.

Napredak u emocionalnoj regulaciji, samostalnosti, praksiji i motorickom planiranju moze
takoder utjecati na djecu koja su taktilno preosjetljiva na podrazaje i navedeno moze rezultirati
boljim reakcijama na taktilne izazove iz okoline. To znaci da se djeca uce nositi s taktilnim
podrazajem i uz bolju samoregulaciji se uspijevaju kontrolirati. Ako se taktilno (pre)osjetljivo
dijete s PSA, u kontaktu sa slinom psa emocionalno uznemirilo i takav podrazaj ga je mogao
ranije omesti u igri ili aktivnosti koju provodi, kroz napredak u samoregulaciji, praksiji i
samostalnosti mozemo ocekivati da ¢e dijete Koristiti strategije da izbjegne slinu psa ili ju
jednostavno obrise i tako se suoci s neugodnim podrazajem. Kod mlade djece je mogli bismo
uzeti u obzir i puno brzu neurolo§ku maturaciju, ¢emu pridonose i bogatija senzorna iskustva u

svakodnevnim situacijama, sto takoder moze pozitivno utjecati na bolje taktilno procesiranje.
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Ali unatoc¢ tome $to je kroz provodenje Programa poticanja senzorne integracije uz terapijskog
pasa vidljivo da dijete ¢eSc¢e dodiruje psa samoinicijativno i pri tom se osmjehuje te djeluje kao
da uziva u tom, kod neke djece vrijednosti na upitniku Djecji senzorni profil 2, SP2 testa za
podrucje taktilnog procesiranja se nisu znacajno promijenile, Sto moze ukazivati na to da se
mozda tako pozitivno taktilno iskustvo nije generaliziralo na ostala podru¢ja svakodnevnog
funkcioniranja. Prema navedenim spoznajama u odnosu na promjene u dobivenim rezultatima
za varijable taktilnog procesiranja je tesko interpretirati u prilog prihvacanja hipoteze jer za
sada ne postoje dostupna sli¢na istrazivanja da bismo ove rezultate promatrali u kontekstu

drugih istraZivanja.

Iako nema dostupnih istrazivanja i znacajnih rezultata u ovom istrazivanu o povezanosti
fizickog kontakta s psom i promjenama na taktilnom procesiranju kod djece s PSA, ove
promjene mozemo sagledati u kontekstu pozitivnog emocionalnog iskustva koje je moglo
utjecati na motivaciju djeteta da sudjeluje aktivnostima koje ukljucuju fizicki kontakt s psom.
No, ako se prisjetimo istrazivanja dr. Uvnas Moberg i sur. 1997; 1998 o pozitivnim
zdravstvenim ishodima koji su povezani s interakcijom ¢ovjeka i zivotinje i otpustanja hormona
oksitocina uslijed pozitivnih emocija 1 fizicke bliskosti, mozda buduca istrazivanja u ovom
smjeru, mogu doprinijeti razumijevanju potrebe za fizickim kontaktom sa Zivotinjom. Kako
istice dr. Uvnas Moberg fizicki kontakt izmedu ljudi 1 pasa kroz nesSkodljive senzorne
stimulacije kao dodir, lagani pritisak, toplinu, milovanje ali i miris i vizualno iskustvo, dovode
do promjena na hormonskoj razini koje neposredno utje¢u na gastrointenstinalne hormone pa
tako i na sve sustave (Handlin i sur., 2011 prema Kurosawa i sur. 1982; Uvnas -Moberg i sur.
1992). Taktilni sustav je ipak vrlo vazan sustav i potrebna su nova i detaljnija istrazivanja i
razvoj strategija poticanja bolje adaptacije na taktilne podraZaje. Mnoga djeca koja imaju
poremecaj regulacije raspolozenja pokazuju obrambene simptome na taktilne senzorne
podrazaje. Kod djece s PSA ove poteskoce su vrlo Ceste i djeca suoCena s njima su svakodnevno
izuzetno uznemirena jer ih dodirnu drugi, iritiraju ih odredeni detalji na odjeci u kontaktu s na
tijelom i mogu postati dezorganizirani i pokazati agresivna ponasanja kako bi izbjegli odredene
podrazaje. Cesto djeca s taktilnom preosjetljivoséu imaju poteskoée u razvijanju bliskih odnosa
s drugima - i emocionalno i fizicki. Ostali osjetilni kanali takoder mogu biti ugrozeni. Dijete
moze osjetiti senzorno preoptereéenje od neugodnih podrazaja pocinje izbjegavati situacije ili

interakcije s drugima.
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Zakljucno interpretacija rezultata ovog istrazivanja da je fizicki kontakt s psom uvjetovao

promjene i poboljSanje na skali taktilnog procesiranja, za sada nije moguca.

Utjecaj psa na smanjenje nepozeljnih ponasanja kroz aktivnosti s psom kroz program poticanja

senzorne integracije

U ovom istrazivanju se planirao uzeti u obzir i utjecaj psa na nepozeljna ponasanja djece s PSA
u programu poticanja senzorne integracije. Vazno je napomenuti da se ovdje ne misli na
agresivna i autoagresivna ponasanja kod djece s PSA jer agresivno ponaSanje prema drugima i
sebi te koje rezultira unistavanjem okoline je upravo kriterij iskljucenja iz ovog istrazivanja ali
ne i programa poticanja senzorne integracije uz terapijskog psa. Razlog tome je dobrobit psa,
ali i sigurnosni i etickih razlozi te zbog skupljanja i pra¢enja podataka ovog istrazivanja. Kada
se pojavi naznaka agresivnog ponaSanja kod djeteta, pas se udaljava iz prostora i upravo ovakav

uvjet ne osigurava skupljanje podataka za ovo istrazivanje.

Temeljem porasta frekvencije svrhovitih aktivnosti, sigurno opadaju nepozeljna ponasanja, ali
dostupna literatura jo$ uvijek ne klasificira precizno nepozeljna ponasanja, §to je i jasno s
obzirom na to da se individualno odreduju funkcije ponasanja pa prema tome i intervencije na
ponaSanje. U ovom istrazivanju se pokazalo da kod djece s PSA pri ukljucivanju psa u
aktivnosti moze porasti razina pobudenosti koja je emocionalno uvjetovana, pa tako i neka
upadljiva ponaSanja koja mogu imati funkciju samoregulacije djeteta. No, S obzirom na
kompleksnost analize nepozeljnih ponasanja kod djece s PSA za sada se nepozeljna ponasanja

nisu uzela u razmatranje.

U generalizaciji rezultata pregledanih istrazivanja pa tako 1 ovog istraZivanja, treba biti oprezan
jer ne postoji ni jedno istrazivanje koje je izvijestilo o tome kako djeca s PSA nisu imala nikakvu
reakciju ni promjenu u ponasanju u prisutnosti psa. Takoder, u ovom istraZivanju nije prikazano
ni komentirano opadanje interesa za psa pod utjecajem nekih drugih ¢imbenika, na primjer
vremenski okvir izloZenosti prisutnosti psa ili periodu provodenja programa. Ovo istrazivanje

ne prikazuje je li opadao interes za psa i pod kojim okolnostima.

U ovom radu je neosporan pozitivan u¢inak psa na djecu s PSA i mnogi stru¢njaci prepoznaju
pozitivan utjecaj interakcije s psom na pojedinca u rehabilitacijskom kontekstu. No, kako je ve¢
uvodno receno, studije o procjeni ucinkovitosti intervencije potpomognute zivotinjama dijele

slicnu problematiku kao i ucinkovitost programa poticanja senzorne integracije, a to je
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nedostatak znanstvene kontrole i strogosti te neujednacenosti u praksi. Primjerice u analiziranoj
literaturi ovog istrazivanja, vecina radova se ne podudaraju u akreditacijama Skolovanja i
odabira psa, instrumentima procjene ucinkovitosti intervencija koji se koriste u radovima,
razlikuju se veli¢ine uzorka ispitanika te opcenito populacija kod koje se provodi ovakav oblik

rada.

Tesko je posti¢i znacajnije veci i homogen uzorak ispitanika kada se radi 0 osobama s PSA,
obzirom na to da se djeca s PSA znatno medusobno razlikuju po individualnim
karakteristikama, odnosno ograni¢enja koja sami poremecaj nosi u visokoj su korelaciji s
podrskom okoline u kojoj se dijete potie, unutar svoje obitelji i kroz podrsku sustava.
Medutim, ako postoje smjernice koje osiguravaju standarde i protokole na medunarodnoj razini
za provodenje praksi, koriste¢i odgovarajuce instrumente mjerenja i pracenja rezultata, a uz
CeSée evaluacije programa, mogu se izjednaditi prakse $to svakako moze doprinijeti znanstvenoj

vrijednosti i AAI prakse.

Neophodna je suradnja strucnjaka raznih profila posebice stru¢njaka za podrucja za koja su
usko specijalizirani, tako se mogu odabrati valjani i pouzdani mjerni instrumenti za odredene
konstrukte $to opet mozZe doprinijeti izjednaCavanju istraZivanja koja utjeCu na statisticku

snagu.

6.2. Ogranicenja i doprinosi istrazivanja
OgraniCenja istraZivanja primarno se mogu povezati sa sljede¢im ¢imbenicima.

Veli¢ina i vrsta uzorka (mali prigodni uzorak) ograniavaju mogucénost generalizacije
dobivenih rezultata buduci da su istraZivanjem obuhvacene samo djeca s dijagnozom PAS, koja
dolaze u Centar Silver. Takoder, istraZivanje je provedeno u razvijenijoj urbanoj regiji- gradu
Zagrebu u kojem su i socioekonomske prilike dobre te roditeljima dostupne moguénosti
zasigurno veée nego u ruralnim i slabije razvijenim regijama Hrvatske. Cinjenica je da se radi
o heterogenoj skupini djece obiljeZzenoj individualnim razlikama u senzornim potrebama i
socijalnim kompetencijama, zivotnim iskustvima i vjeStinama §to takoder ukazuje na potreban

oprez u donosenju pouzdanih zakljucaka i onemoguéava generalizaciju dobivenih rezultata.
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Doprinosi istrazivanja

Ovim istrazivanjem koje je usmjereno na djecu s dijagnozom poremecaja autisti¢nog spektra
nastojala se barem donekle sustavno rasvijetliti mogucénost poticanja senzorne integracije kroz
terapijski pristup uz prisutnost psa. Vazno je naglasiti da je ovo dalo znakovite odgovore na
postavljena pitanja, ali s druge strane otvorilo jo§ dodatnih pitanja i neistrazenih podrucja

poticanja senzorne integracije kroz intervencije potpomognute Zivotinjama.

7. Zakljuéak

Ovo istrazivanje, premda je radeno na relativno malom uzorku ukazuje na to da intervencija
potpomognuta Zivotinjama, odnosno kontrolirano ukljucivanje psa po kriterijima AAT prakse,

moze doprinijeti postizanju rehabilitacijskih ciljeva.

Prvom postavljenom hipotezom provjeravalo se hoce li djeca s PSA imati ucestalija
samoinicijativna iniciranja interakcije s drugim osobama i s psom ako je pas prisutan u prostoru
za vrijeme provodenja programa poticanja senzorne integracije. Analizom dobivenih rezultata
mozemo reci da su djeca s PSA imala znac¢ajan rast u samoinicijativnom iniciranju interakcije
s psom i drugim prisutnim osobama $to moze biti povezano S tim da je pas bio atraktivan djeci
i da je kontakt sa psom rezultirao pozitivnim emocionalnim iskustvom te visim stupnjem

motivacije u kabinetu za vrijeme provodenja programa.

Druga pretpostavka se odnosila na o¢ekivanje da ¢e djeca s PSA ucestalije samoinicijativno
inicirati svrhovite aktivnosti u kabinetu za poticanje senzorne integracije ako je prisutan pas.
Temeljem dobivenih rezultata zakljucci idu u smjeru toga da mozemo rec¢i kako su djeca s PSA
u prisutnosti psa imala ucestalije svrhovite/ funkcionalne aktivnosti. Djeca bi primijetila psa u
kabinetu i pokusala ga dotaknuti, potraziti ili pitati keks za psa ili upotrijebiti neki predmet koji
je Kkoristen ranije u aktivnostima s psom. Ovakav interes kod djeteta s PSA je prilika da
potaknemo dijete da upotrijebi komunikacijske strategije i isplanira aktivnost u koju zeli da se

ukljuci pas.

Trecom i Cetvrtom postavljenom hipotezom pretpostavilo se da ¢e kroz fizic¢ki kontakt s psom
do¢i do promjena rezultata u varijabli taktilno procesiranje na upitniku Dje¢ji senzorni profil 2

SP2 testa te da su te promjene u korelaciji s fizickim kontaktom s psom.
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UnatoC promjenama u vrijednostima u varijabli taktilno procesiranje upitnika Djec¢ji senzorni
profil 2 SP2 testa, korelacija nije statisticki znacajna stoga je pretpostavka da ¢e fizi¢ki kontakt

s psom uvjetovati pozitivne znacajne promjene na varijabli taktilno procesiranje je odbacena.

Sva djeca s PSA obuhvacena ovim istrazivanjem su dodirivala psa samoinicijativno nakon
nekog vremena i pri tom se osmjehivala i pokazivala znakove uzivanja u kontaktu, ali nije bilo
mjerljivo u kojoj mjeri se to iskustvo generaliziralo na svakodnevne situacije koje su ispitivane

na varijabli taktilno procesiranje na upitniku Djecji senzorni profil 2 SP2 testa.

Ono §to mozemo zakljuciti je da intervencije potpomognute zivotinjama (AAI), pri tom misleci
i na terapije potpomognute Zzivotinjama (AAT) ako se provode u skladu s razvijenim
standardima, mogu doprinijeti drugim intervencijama u kojima se ne narusavaju principi i
standardi provodenja istih. Vazno je uzeti u obzir da kada su u pitanju osobe s tesko¢ama u
razvoju, ipak mali uzorci ispitanika i heterogene skupine utjecu na statistiCku znacajnost kada

se ovi rezultati Zele generalizirati.
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9.

9.1.

Prilozi

Prilog broj 1. Test za utvrdivanje senzornih teSko¢a SP2 (Dunn, 2014)

1= SENSORY
23 PROFILE

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

UPITNIK ZA RODITELIE
3:0 do 14:11 godina

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja djeteta:

Dob djeteta: D M G

Datum testiranja

Molimo Vas da procitate svaku re¢enicu te da zaokruZite tvrdnju koja najbolje opisuju
koliko ¢esto vase dijete pokazuje takvo ponasanje. Oznacite samo tvrdnju.
Ove smjernice vam mogu pomodi za vas odgovor:

GOTOVO UVUEK - reagira na taj nacin (90% ili vise vremena)

CESTO - reagira na taj natin (75% vremena)

POLA VREMENA - reagira na taj nacin (50% vremena)

POVREMENO - reagira na taj nacin (25% vremena)

GOTOVO NIKADA - reagira na taj nacin (10% ili manje vremena)

NE POJAVUUJE SE — Ako niste u moguénosti odgovoriti jer niste primijetili takvo ponaZanje
ili vierujete da se to ne odnosi na vase dijete
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9.2.

Prilog br. 2 Lista za opaZanje ,,Utjecaj psa u programu senzorne integracije*

Lista za opaZanje .Utjecaj psa u programu terapije senzorne integracije”

Tvrdnje u nastavku se odnose na ucestalost edredencg ponasanja kod djeteta s poremedcajem iz
spektra autizma u prisutnosti psa, potrebno je zaokruZiti ponudene odgovore NIKAD; POVREMENO;
CESTO ¢

INICIRAMJE INTERAKCLIE 5A PS0M

1

Dijete pokazuje interes za psa unutar 20 min promatranja bez poticaja kroz aktivnost od
strane strucnjaka
Nikad Povremeno Cesto

Dijete promatra psa ali mu ne prilazi unutar 20 min promatranja bez poticaja kroz aktivnost
od strane strucnjaka
Mikad Povremeno Cesto

Dijete promatra psa i prilazi unwtar 20 min promatranja bez poticaja kroz aktivnost od strane
strucnjaka
Nikad Povremeno Cesto

Dijete pokazuje namjeru (promatranjem, prilaZenjem, dodirvanjem...) da se ukljudi u
aktivnosti sa psom unutar 20 min promatranja bez poticaja kroz aktivnost od strane
strucnjaka

Nikad Povremeno Cesto

Dijete ponavlja sameinicijativno aktivmost sa psom u kojoj ima iskustva od ranije unutar 20
min promatranja bez poticaja kroz aktivnost od strane strucnjaka
Mikad Povremeno Cesto

INICIRAMJE INTERAKCLE 5 TERAPEUTOM i DRUGIM PRISUTNIM OSOBAMA

1

Dijete u prisustvu psa samaoinicijativno prilazi struénjaku ili drugoj esobi (druga djeca i
terapeuti)

Mikad Povremeno Cesto
Dijete u prisustvu psa pokazuje interes za aktivnost koju strucnjak provodi sa psom
Mikad Povremeno Cesto

Dijete pokazuje namjeru ukljucivanja v aktivnost sa psom strucnjaka i druge djece

' Operadionalizecis odgovers nikad: povremeno i Cesto, bit ce definirani kroz pilot studiy kojo ce ukfuchati diecw tipicnog u
interskoil 5a psom, nikad - 0 -1 pokuggis povremeno — 2-3 pokusaja § Cesto — vife od 3 pokusgia unutar 20 minute Elofenosti
psu u 5 kabinetu
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4. Dijete promatra aktivmost sa psom koju imaju druga djeca unutar 20 min promatranja bez
poticaja kroz aktivnost od strane strucnjaka

Nikad Povremeno Cesto

5. Dijete pokazuje interes i prilazi drugima u aktivmosti sa psom unutar 20 min promatranja bez
poticaja kroz aktivnost od strane strucnjaka

Nikad Povremeno Cesto

b. Dijete akiivno sudjeluje u grupnoj aktivnosti sa psom unutar 20 min promatranja bez poticaja
kroz aktivnost od strane strucnjaka

Nikad Povremeno Cesto
INICIRAMJE SVRHOVITE AKTIVMNOSTI

1. Dijete samaoinicijativno tradi psa u kabinetu za poticanje senzorne integracije
Nikad Povremeno Cesto

2. Dijete tradi kutiju s keksicima
Nikad Povremeno Cesto

3. Dijete samoinicijativno daje keksic psu
Nikad Povremeno Cesto

4. Dijete uzima igracke i predmete koji se abicno koriste u aktivnostima sa psom (Sadica, detka,
lopta...)

Nikad Povremeno Cesto

5. Dijete samostalno priprema aktivnost sa psom koju je provelo sa struénjakom ranije

Nikad Povremeno Cesto

6. Dijete se zadriava u igri sa psom bez poticaja od strane strucnjaka

Nikad Povremeno Cesto
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ZAPAZANJA O TAKTILNIM ODGOVORIMA U FIZICKOM KONTAKTU SA PSOM

1. Dodirivanje psa predmetom bez fizickog kontakta na kodi (Cetka, maramica, rukavica)

10.

11.

12.

Nikad Povremeno Cesto

Dijete prihvaca fizicki kontakt sa psom dodirivanje prstom psa

Nikad Povremeno Cesto

Dijete prihvaca fizicki kontakt psa — dodirivanje rukama dlake

Nikad Povremeno Cesto

Dijete prihvaca fizicki kontakt sa psom dodirivanje dlake punim dianom pronacijski
Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje dlake dlanom supinacijska strana

Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje dlake na podrucju nogu djeteta

Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje dlake na podrucju lica i vrata djeteta

Nikad Povremeno Cesto

Dodirlvanje $apica od psa (hrapavo)

Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje psa njuikom ne smeta djetetu na podrucju ruku {mokra)

Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje djeteta od strane psa njuskom na podrudju nogu ako su noge bez odjece
Nikad Povremeno Cesto

Dodirivanje djeteta od strane psa njuskom u podrudju lica

Mikad Povremeno Cesto

Dijete uzima loptu s poda koju je pas donic maramicom
Nikad Povremeno Cesto

Dijete uzima lopticu 5 poda koju je pas donio lopaticom ili drugim predmetom
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13. Dijete uzima lopticu koju je pas donio rukom sa dva prsta

Nikad Povremeno Cesto

14. Dijete uzima lopticu koju je pas donio s punim dlanom

Nikad Povremeno Cesto
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9.3.  Prilog br. 3 Informirani pristanak

(88) SENTAR 2A REHABILITACIIY SILVER

Informirani pristanak roditelja / skrbnika za dopustenje snimanja
djeteta

Ja suglasan-na sam da se mene / moje
dijete / mog sticenika mozZe fotografirati i snimati profesionalnom GO Pro
video kamerom u vlasnistvu Centra Silver, odnosno koristiti video snimku
za potrebe inicijalne procjene i klinickog zapaZanja, pracenja napretka i
provodenja evaluacije u programu senzorne integracije u Centru za
rehabilitaciju Silver.

Omogucen je uvid u fslikovnifaudio ili video materijal koji ce biti dostupan
struénjaku u potpisu, iskljucivo u Centru za rehabilitaciju Silver.

Centar za rehabilitaciju Silver obvezan je voditi brigu da se ne povrijede i
da se zastite prava i interes istih.

Svoju suglasnost kao slobodno i izri€ito ofitovanje vlastite volje dajem
izri¢ito,bezuvjetno i neopozivo u gore navedene svrhe s kojima sam
osobno upoznat/a te svojim potpisom potvrdujem da sam razumio/la
sadrZaj ove izjave/dopustenja.

Potpis struénjaka Potpis roditelja/ skrbnika:

U Zagrebu, 20
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Prilog br. 4 Informirani pristanak

SE I TAK S KERAD L ITACIS (Ve

Informirani pristanak roditelja/skrbnika za dopustenje koristenja
snimki djeteta u programu poticanja senzorne integracije

Ja suglasan-na sam da se mene/moje
dijete/sticenika moze fotografirati i snimati profesionalnom GO PRO video
kamerom koja je u vlasnistvu Centra Silver.

Suglasan sam da struénjak programa poticanja senzorne integracije
koristiti sliku, audio i video zapis u svrhu provodenja procjene, praéenja
napretka i u svrhu opazanja programskih aktivnosti sa psom za
potrebe istrazivanja koje se odnosi na pracenje utjecaja psa u programu.
Omoguéen je uvid u /slikovni/audio ili video materijal koji ¢e biti dostupan
struénjaku u potpisu, iskljuéivo u Centru za rehabilitaciju Silver.

Svoju suglasnost kao slobodno i izriéito oditovanje vlastite volje dajem
bezuvijetno i neopozivo u gore navedene svrhe s kojima sam osobno
upoznat/a te svojim potpisom potvrdujem da sam razumio/la sadrZaj ove
informiranog pristanka/dopustenja.

Potpis strucnjaka Potpis roditelja/ skrbnika:
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