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Sazetak

Ljudi i zivotinje povezani su od samih pocetaka CovjecCanstva. Uocavanje emocionalnih,
fizioloSkih 1 bihevioralnih dobrobiti zivotinja na ljude dovelo je do razvoja terapijskih
intervencija potpomognutih zivotinjama. U danasnje se vrijeme koriste u raznim okruzenjima
poput bolnica, odgojno-obrazovnih ustanova, zatvora te u sklopu psihoterapija. Istrazivanja su
pokazala kako brojne populacije mogu dozivjeti dobrobit od intervencija potpomognutih
zivotinjama, ukljucujuci osobe s poremecajem iz spektra autizma, poremecajima raspolozenja
1 drugim psihijjatrijskim poremecajima, Alzheimerovom bolesti, afazijom, malignim
oboljenjima, itd. Intervencije potpomognute zivotinjama dijele se na razliite aktivnosti i
terapije potpomognute zivotinjama, a koristi se €itav niz treniranih Zivotinja koje su prosle
edukaciju. Terapijski pas je najceSCe koriStena Zivotinja u intervencijama potpomognutim
zivotinjama. Njegove urodene karakteristike poput privrZzenosti ljudima i lakoce dresiranja te
utjecaj na fizicko 1 emocionalno zdravlje znacajna su predispozicija za koriStenje u
terapeutske svrhe. Uz prikladnu obuku terapijski pas se moze koristiti u raznim terapijskim
postupcima, pa tako i u edukacijsko-rehabilitacijskim. MoZe imati pasivnu i aktivnu ulogu, a
cilj njegovog ukljucivanja jest stvaranje sigurnog i opustenog okruzenja, snaznije povezivanje
terapeuta 1 korisnika te postizanje emocionalnih, socijalnih, fizioloskih, kognitivnih 1
bihevioralnih uc¢inaka. Pritom je prilikom terapija potpomognutih psima vazno je osigurati
dobrobit psa i korisnika te voditi racuna o mogué¢im kontraindikacijama. Osobama s
motori¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima potrebna je podrSka multidisciplinarnog
tima za uspjeSno svakodnevno funkcioniranje, te je stoga definiran cilj ovog rada koji se
odnosio na ispitivanje utjecaja primjene terapijskog psa u rehabilitaciji osoba s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima. Pregledom recentne literature i znanstvenih istrazivanja
utvrdeno je da primjena terapijskog psa pas moze stimulirati razvoj motorickih, socijalnih 1
komunikacijskih vjestina u navedenoj populaciji korisnika. Pridonosi razvoju samopouzdanja
1 autonomije te ima znacajnu ulogu u motivaciji djece 1 odraslih za izvodenje aktivnosti. Ova
vrsta terapijskog pristupa pridonosi smanjenju emocionalnog distresa, poti¢e osjecaje ugode,
razvija socijalne vjestine i opcenito podrzava kvalitetu zivota. lako rezultati istrazivanja
potkrjepljuju primjenu terapija potpomognuta psom, kao komplementarnog pristupa uz ostale
standardne terapijske intervencije, potrebna su daljnja znanstvena i empirijska istrazivanja
kako bi se utvrdila njihova znanstvena utemeljenost 1 koncipirali prakticni protokoli
prilagodeni specifiénim 1 individualnim potrebama osobama s motorickim poremecajima i
kroni¢nim bolestima.
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Summary

Humans and animals have been connected since the very beginning of humanity.
Recognizing the emotional, physiological, and behavioral benefits of animals on humans has
led to the development of animal-assisted therapeutic interventions. Nowadays, these
interventions are used in various settings such as hospitals, educational institutions, prisons,
and as part of psychotherapy. Research has shown that numerous populations can benefit
from animal-assisted interventions, including people with autism spectrum disorder, mood
disorders and other psychiatric conditions, Alzheimer's disease, aphasia, malignant diseases,
and more. Animal-assisted interventions are divided into different activities and therapies, and
a range of trained animals that have undergone education is used. The therapy dog is the most
used animal in animal-assisted interventions. Its inherent characteristics, such as attachment to
humans and ease of training, as well as its impact on physical and emotional health, make it a
significant candidate for therapeutic purposes. With appropriate training, a therapy dog can be
used in various therapeutic procedures, including educational and rehabilitation contexts. It
can have both passive and active roles, and the goal of its involvement is to create a safe and
relaxed environment, strengthen the connection between a therapist and a client, and achieve
emotional, social, physiological, cognitive, and behavioral effects. During dog-assisted
therapies, it is important to ensure the well-being of both the dog and the client and to
consider possible contraindications. People with motor disorders and chronic illnesses need
support from a multidisciplinary team for successful everyday functioning, which is why the
aim of this paper was to examine the impact of using therapy dogs in the rehabilitation of
individuals with motor disorders and chronic illnesses. A review of recent literature and
scientific research has found that the use of therapy dogs can stimulate the development of
motor, social, and communication skills in the aforementioned user population. It contributes
to the development of self-confidence and autonomy and plays a significant role in motivating
children and adults to perform activities. This type of therapeutic approach helps reduce
emotional distress, promotes feelings of comfort, develops social skills, and generally
supports quality of life. Although research results support the use of dog-assisted therapy as a
complementary approach alongside other standard therapeutic interventions, further scientific
and empirical research is needed to establish their scientific basis and to design practical
protocols tailored to the specific and individual needs of people with motor disorders and
chronic illnesses.
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1. Uvod

1.1 Povezanost ljudi i Zivotinja kroz povijest

Gledajuci kroz povijest, zivotinje su bile prisutne u zivotu ljudi od samih pocetaka
covjecCanstva. lako se ¢esto spominje ¢injenica da su zivotinje bile lovina i radna snaga, vazno
je naglasiti da su one imale znatno vecu i slozeniju ulogu kroz povijest, ukljucujuci
emocionalnu podrsku ljudima, inspiraciju za umjetnost i simboli¢ko znacenje u kulturama

diljem svijeta, za Sto postoje razni dokazi.

Pecinski crtezi imaju duboko simbolicko zna¢enje u arheoloskom 1 antropoloskom
kontekstu, a mnogi od njih prikazuju upravo Zivotinje. lako je vjerojatna pretpostavka kako ti
crtezi predstavljaju tehnike lova, prisutne su i teorije da su ti crtezi mozda bili povezani s
vjerovanjima u duhove Zivotinja te da su imali ulogu u obredima ili ceremonijama (Clottes i
Lewis-Williams, 1998). Nadalje, mitoloske 1 religijske tradicije diljem svijeta esto ukljucuju
pri¢e o bozanskim bi¢ima koja su poluzivotinjska i poluljudska. Hinduisticka religija bogata
je bozanskim bi¢ima koja imaju oblike razlicitih Zivotinja, poput bozanstva Ganese, koji ima
glavu slona, ili boZanstva Hanumana, koji ima oblik majmuna (Dowson, 2009). I Egipatska
umjetnost obiluje prikazima boZanstava 1 mitoloSkih bi¢a koja imaju oblik Zivotinja ili su s
njima povezana. Tako je, primjerice, bog Anubis prikazivan kao ¢ovjek s glavom psa, dok je
boginja Maat predstavljena kao Zena s perjem na glavi. Ova bic¢a Cesto kombiniraju osobine
ljudi 1 Zivotinja te imaju simbolicko znacenje koje Cesto oznaCava prijelaz izmedu svjetova,
zastitu ili povezanost s prirodom i natprirodnim silama (Wilkinson, 2003). Samim time
djeluju kao dokaz povezanosti i poistovjecivanja ¢ovjeka sa Zivotinjama od drevnih dana. U
mnogim drevnim grobnicama pronadene su zivotinjske kosti, $to ukazuje na to da su zivotinje
imale vaznu ulogu u ritualima pokopa ili su mozda bile pokopane zajedno s ljudima kao
pratnja u zagrobnom Zivotu (Shipman, 2010). Konji, psi ili macke, koji su ve¢ tada imali
ulogu kuénih ljubimaca, pokopani zajedno s ljudima sugeriraju duboku emocionalnu i

prakti¢nu povezanost izmedu ljudi i njihovih Zivotinja (Shipman, 2010).

Vjerovanja u nadnaravne sposobnosti Zivotinja i privrzenost njima trajala su do

srednjeg vijeka kada je Crkva vrSila progon pretkrS¢anskih obicaja i vjerovanja, ukljucujuci



rituale povezane s kultovima prirode i pretkr§¢anskim bozanstvima koji su, kao $to je veé
spomenuto, ¢esto poprimali Zivotinjski oblik (Schmitt, 1983). Nadalje, srednji vijek obiljezio
je i progon ,,vjestica® koje su bile optuzivane ne samo za savezniStvo sa Pavlom koji je
poprimao oblik Zivotinja, nego i za posjedovanje sposobnosti da se i same transformiraju u
zivotinje (Cohn, 1975). Tako su Zivotinje, nekad smatrane bozanskim, postale simbolom
davolizma 1 bogohuljenja. Takoder, autor Salisbury (1994) opisuje srednjovjekovnu
tendenciju rigidne separacije ljudi od zivotinja potaknutu druStvenim idealima ljudskog
ponaSanja koji su naglasavali samokontrolu i gradansko ponaSanje dok su odbacivali
zivotinjske osobine poput impulzivnosti i grubosti. Ova separacija doprinijela je promjeni
percepcije zivotinja kao potencijalnih izvora Stete umjesto simbola nadnaravne moci ili

prijateljstva.

Kraj 17. stolje¢a i poCetak doba prosvijetiteljstva donijeli su odredene promjene u
odnosi sa zivotinjama mogu imati socijaliziraju¢u funkciju, posebno za djecu, takoder se
pojavila otprilike u to vrijeme. John Locke (1699) zagovarao je davanje djeci "pasa, vjeverice,
ptica ili bilo Cega slicnog" kako bi ih potaknuo da razvijaju njezne osjecaje i osjecaj
odgovornosti prema drugima. Suosjecanje i briga za dobrobit Zivotinja takoder su postali
jedna od sveprisutnih tema djecje literature tijekom 18. 1 19. stoljeca, ¢ija je svrha bila usaditi
etiku ljubaznosti 1 blage naravi (Grier, 1999). Od onda pa sve do danas, kuéni ljubimci postali
su neizostavan dio mnogih obitelji diljem svijeta. Smatraju se ¢lanovima obitelji te su vazni
sudionici u svakodnevnim aktivnostima obitelji. Razvoj veterinarske medicine, komercijalne
hrane za kuéne ljubimce i industrije povezane s ljubimcima odrazava njihovu sve vecu

vaznost u drustvu (Podberscek i dr., 2000).



1.2 Teorije povezanosti ljudi i Zivotinja

Autorica Barba (1995) navodi kako se odnos ku¢nih ljubimaca i ¢ovjeka moze
usporediti 1 s meduljudskim odnosima, a posebice s odnosom izmedu roditelja 1 djeteta. Kuéni
ljubimeci su ovisni o ¢ovjekovoj brizi i zastiti jednako kao 1 djeca. Stoga ne ¢udi da se mnogi
vlasnici ljubimaca prema njima i odnose kao prema djeci, igrajuci se i pricajuci s njima kao
Sto bi s vlastitim djetetom. Sli¢nost s meduljudskim odnosima ocituje se i kroz ¢injenicu da
kuéni ljubimci ljudima pruzaju utjehu 1 druStvo, omogucujuci im svakodnevnu socijalizaciju
(Barba, 1995). Autor Triebenbacher (2000) opisuje razne uloge koje kuéni ljubimci poprimaju
unutar obitelji, poput bliskog prijatelja, nekoga na koga se ljudi mogu osloniti te izvora
ljubavi i1 podrske. Upravo iz tih razloga ih ljudi smatraju punopravnim ¢lanovima obitelji.
Ku¢ni ljubimci pozitivno djeluju na obiteljsku dinamiku, a posebice na zivot djece 1
adolescenata jer pozitivno utjeCu na njihov emocionalni 1 kognitivni razvoj (Myers, 2006).
Mladi adolescenti pridaju veliki znacaj kuénim ljubimcima u svom zivotu te ih rangiraju
visoko na listi stvari zbog kojih se osjecaju ugodno i zadovoljno sobom- odmah ispod obitelji
1 prijatelja, a iznad drugih socijalnih kontakata poput ucitelja (Juhasz, 1985). Ljudi Cesto na
zivotinje projiciraju ljudske emocije 1 motive te njihovu osobnost opisuju kroz ljudske
kvalitete (Shelby 1 Rhoades, 1981). Ovo, naravno, moZze biti i Stetno ukoliko se Covjek u
potpunosti oslanja na svog kuénog ljubimca za emocionalnu potporu. Mnogi ¢e se sloziti kako

je prebacivanje tolike odgovornosti na zivotinje nepravedno 1 neeti¢no.

Nadalje, autor Lorenz (1971) smatra kako u danasnjem urbanom svijetu otudenom od
prirode, Zivotinje djeluju kao tranzicijski objekti koji nam omogucuju kontakt s prirodnim
svijetom 1 na taj nacin nas vra¢aju nasim primarnim instinktima. Ritual Setnje psa tjera ljude
da provode vrijeme vani §to moze sluziti kao tjelovjezba, ali 1 nacin socijalizacije s drugim
ljudima. IstraZivanja su pokazala kako ¢e Covjek lakse krenuti u razgovor s ljudima na ulici
ukoliko Sece psa, nego Sto bi to ucinio da je sam (Wells, 2000). To moze biti odli¢an nacin

stvaranja novih poznanstava, ali i zadovoljenje potrebe za socijalnom interakcijom.

Vazno se osvrnuti i na neurobiolosku pozadinu povezanosti ¢ovjeka i zivotinja.
Odendaal (2003) je u svom istrazivanju dokazao kako su se nakon kratke interakcije izmedu

psa 1 njegovog vlasnika neurokemijske tvari poput beta-endorfina, oksitocina, prolaktina,



beta-feniletilamina i dopamina, koje su povezane s ugodnim emocijama, povecale kako kod
ljudi, tako 1 kod pasa. Razina kortizola, odnosno hormona stresa, smanjena je kod ljudi.
Istrazivanje koje su proveli Friedmann i suradnici (2013) na osobama s blagom hipertenzijom
pokazalo je kako dodirivanje i maZenje psa ili macke dovodi do sniZavanja krvnog tlaka Sto
rezultira boljim raspoloZenjem i osjecajem smirenosti i opustenosti. Moguée je da sama
prisutnost Zivotinje poboljSava raspoloZenje osobe, Sto zatim dovodi do snizavanja krvnog
tlaka ili da sniZeni krvni tlak dovodi do boljeg raspolozenja. No u svakom slucaju, prisutnost
Zivotinje je povezana s nizim krvnim tlakom, bilo da on dolazi direktno preko Zivotinje ili
preko boljeg raspolozenja koje poti¢e zivotinja. Jo§ jedno istrazivanje koje je provela
Friedmann (1995) pokazuje povezanost zdravlja kardiovaskularnog sustava i1 posjedovanje
kuénih ljubimaca. Ljudi koji su bili hospitalizirani te koji posjeduju kuéne ljubimce imaju
ve¢i postotak preZivljavanja godinu dana nakon otpuStanja iz bolnice od ljudi koji ne
posjeduju kuéne ljubimce. Tu se uzima u obzir i ve€a potreba za kretanjem kod ljudi koji
imaju pse, Sto dovodi do boljeg fizickog zdravlja, ali 1 vlasnici ostalih zivotinja su imali vecu
stopu prezivljavanja. Ovi primjeri upucuju na pozitivan ucinak zivotinja na fizicko zdravlje i

uravnotezenost ljudi.

Osim toga, Zivotinje imaju pozitivan u¢inak i na mentalno zdravlje ljudi. Kuéni
ljubimci mogu smanyjiti anksioznost 1 aktivaciju simpatickog Ziv€anog sustava poti¢uci osjecaj
sigurnosti i pruzajuéi izvor ugode dodirom. Takoder, mogu smanjiti osje¢aj usamljenosti i
depresije pruzajuci drustvo, poti¢u¢i zanimljiv i raznolik nacin zivota, te pruzajuéi poticaj za
brigu za drugo bi¢e (Friedmann, 1995). Posjedovanje kuénog ljubimca u kasnijoj Zivotnoj
dobi povezano je s niZzom razinom anksioznosti 1 depresivnosti prema rezultatima istrazivanja
autora Bolstad i suradnika (2021). Pritom je vaZno naglasiti kako je opée zdravlje ispitanika
takoder bilo znacajan faktor, no kako je ve¢ spomenuto, i samo posjedovanje kuénih
ljubimaca ima zdravstvene koristi. Stoga je moguce kako su 1 kuéni ljubimci jedan od faktora
zdravlja ispitanika koji postizu bolje rezultate na skalama anksioznosti 1 depresivnosti
(Bolstad 1 dr., 2021). Brojna istrazivanja potvrduju utjecaj Zivotinja na emocionalno stanje
ljudi koji su pretrpjeli traumatska iskustva. Primjer takvog istrazivanja je ono autora Tanaka i
suradnika (2019) koje je istrazivalo utjecaj kuénih ljubimaca na razinu PTSD-a nakon snaznih
potresa u Japanu 2011. godine. U akutnoj fazi, odnosno mjesec dana nakon potresa, vlasnici
kué¢nih ljubimaca imali su znacajno visu razinu PTSD-a u usporedbi s ljudima koji nemaju
kuéne ljubimce. Ovo se moze povezati s ¢injenicom da brojna skloniSta nisu dopustala pristup

zivotinjama te su tada kuéni ljubimci predstavljali dodatan teret 1 brigu. No nakon 4.4 godine,



ti isti vlasnici kuénih ljubimaca su imali znacajno nize razine PTSD-a u odnosu na ljude koji
th nemaju. Ova studija predlaZze kako bi kuéni ljubimeci mogli imati pozitivan ucinak na

oporavak ljudi koji su pretrpjeli katastrofe te na bolje nosenje s PTSD-om.

Zaklju¢no, nema sumnje kako Zivotinje zasigurno obogacéuju zivot ljudi. Naoko im je
primarna uloga drustvo 1 zabava, no oni su puno vise od toga. Prepoznavanje svih navedenih
prednosti na fizicko 1 mentalno zdravlje potaknulo je ideju koriStenja Zivotinja u terapeutske

svrhe, o ¢emu ¢e se detaljnije raspravljati u nastavku rada.

2. Intervencije potpomognute Zivotinjama

2.1 Vrste intervencija

Iako postoji viSe definicija intervencija potpomognutih Zivotinjama, najSire prihvacena
je ona koju je predlozila americka, ali i svjetski priznata organizacija Pet Partners koja

zagovara 1 promovira intervencije potpomognute zivotinjama, a koja ju dijeli na:

1. Terapije potpomognute zivotinjama- usmjerene su individualnom terapijskom cilju u
kojem Zzivotinja koja ispunjava specificne kriterije djeluje kao kljucni dio terapijskog
procesa. Usmjeravaju ih i provode stru¢njaci zdravstvenih i/ili pomagackih profesija
posebno obuceni za ovu vrstu terapije te unutar okvira vlastite prakse.

2. Aktivnosti potpomognute zivotinjama- aktivnosti koje pruZaju moguénosti za
motivacijske, obrazovne, rekreativne i/ili terapeutske benefite s ciljem poboljsanja
kvalitete Zivota sudionika. Provode ih posebno obuceni stru¢njaci sa zivotinjama koje

ispunjavaju specifi¢ne kriterije, u raznim okruZenjima (2019).

Glavna razlika izmedu navedene dvije kategorije jest ta da se u terapijama
potpomognutim Zivotinjama provodi procjena sposobnosti korisnika u skladu s kojima se
postavljaju ciljevi i izraduje se individualizirani program za poticanje ciljanih razvojnih
podrugja, Sto provodi posebno obuceni stru¢njak (Serpell, 2010). Aktivnosti potpomognute
zivotinjama se CeS¢e se provode grupno te kroz kraéi vremenski period. Primjer takvih
aktivnosti su posjete strucnjaka i terapijskog psa Skolama, pri ¢emu se aktivnosti planiraju u
skladu s obrazovnim materijalom i ciljevima te posjete bolnicama, pri ¢emu se aktivnosti

planiraju u skladu s tretmanom i planom lijecenja pacijenata (Jalongo i dr., 2004).



Psi vodi¢i i psi pomagaci namjerno nisu ukljuceni u definiciju intervencija
potpomognutih Zivotinjama. Zakon o osobama s invaliditetom u Americi (1990) definira
zivotinje za podrSku kao zivotinje individualno obuclene za pruzanje pomoci osobi s
invaliditetom. Prema definiciji spomenutog zakona njihova uloga jest obavljati neke od
funkcija i zadataka koje osoba s invaliditetom ne moze izvrsiti. lako koriStenje pasa pomagaca
moze pruziti psiholoSke ili medicinske koristi njthovim vlasnicima (smanjenje osjecaja
usamljenosti 1 druStvene izolacije, povecano samopouzdanje, smanjenje stresa itd.), psi
pomagaci se obi¢no smatraju alatima, a ne dijelom tretmana, stoga ne pripadaju

intervencijama potpomognutim zivotinjama kako su prethodno definirane (Serpell, 2010).

2.2 Razvoj intervencija potpomognutih Zivotinjama

Prvi zabiljezeni dokazi o koriStenju Zivotinja u terapeutske svrhe potjecu iz The York
Retreata u Engleskoj 1792. godine, mentalne institucije vrlo progresivne za tadasnje vrijeme.
Pacijentima je bilo dopusteno slobodno Setati posjedom na kojem su Zzivjele brojne domace
Zivotinje poput zeceva, ptica i peradi. Poticalo ih se na interakciju s njima za koju se vjerovalo
ne samo da pruza uzitak, ve¢ i da potice socijalne i dobronamjerne u¢inke na pacijente (Tuke,
1813). Slijedeci primjer The York Retreata, tijekom devetnaestog stoljeca brojne mentalne
institucije u Engleskoj, ali 1 Sire, poCinju drzati zivotinje na svojim posjedima. Primjerice,
Betlehem Hospital u Londonu je bila puna ptica, pasa, macaka i vjeverica koji su poboljsavali
raspolozenje i ozivljavali bolnicke odjele. Pacijenti su trazili mjesta gdje se zivotinje nalaze te
im otkrivali svoje osjecaje 1 povjeravali im se (Allderidge, 1991). 1 poznata Florence
Nightingale je prepoznala znacaj zivotinja na svoje pacijente te je 1860. godine napisala kako
je mala Zivotinja Cesto odli¢no druStvo bolesnima, a posebice za one s dugim i kroni¢nim
stanjima. Takoder je smatrala kako treba poticati pacijente da se brinu o Zivotinjama, ukoliko
su u fizickoj mogucnosti te kako im to ¢esto pruza jedini uzitak u danima kada su zatvoreni u

bolnic¢koj sobi.

Ocem modernih intervencija potpomognutih zivotinjama kakvim ih danas znamo
smatra se djecji psiholog Boris Levinson (Serpell, 2010). On je primijetio kako djeca koja su
inace neverbalna 1 suzdrzana tijekom terapeutskih seansi, u prisustvu njegovog psa Jinglesa
iniciraju interakciju 1 lakSe se otvaraju. Zatim je otkrio da kroz pazljivo isplanirano
uklju¢ivanje u interakciju djeteta i psa, moze pridobiti djetetovo povjerenje i izgraditi

terapijski odnos brze i uspjesnije nego Sto bi to mogao bez psa (Levinson, 1969). Ova iskustva



su Levinsona potaknula na promisljanje o sustavnom koriStenju zivotinja u psihoterapeutske
svthe. Utemeljio je termin ,pet-facilitated psychotherapy”, odnosno u prijevodu,
,psihoterapija potpomognuta kué¢nim ljubimcima®. Zaklju¢io je kako prisustvo Zzivotinje
pomaze razbiti led prilikom terapeutskih seansi te predstavlja medij kroz koji djeca mogu
izraziti nesvjesne konflikte, brige i strahove. Smatrao je kako do toga dolazi jer Zivotinje djeci
sluze kao neprijete¢i 1 neosudujuci izvor paznje 1 privrzenosti (Levinson, 1969). U svoje
vrijeme naisao je na brojne kritike od kolega, ali idu¢ih godina su istrazivanja potvrdila
njegovu teoriju te su se zivotinje uistinu pocele sustavno koristiti u terapeutske svrhe (Serpell,

2010).

Jedno od prvih znacajnih empirijskih istrazivanja na ovu temu proveli su psihijatri i
supruznici Samuel Corson i Elizabeth O’Leary Corson 1970-ih godina. U psihijatrijskoj
bolnici u kojoj su radili provodilo se istrazivanje stresa medu psima te su ti isti psi bili ondje
smjeSteni. Primijetili su kako mnogi njihovi pacijenti pokazuju zanimanje za te pse,
ukljucujuéi 1 pacijente sa selektivnim mutizmom. Stoga su odabrali 47 suzdrzanih i slabije
komunikativnih pacijenata te ih ukljucili u dnevnu brigu oko pasa, a pse su ukljucili u dnevne
programe. Dosli su do spoznaje kako kroz interakciju sa psima, pacijenti lakSe komuniciraju
jedni s drugima, kao 1 s medicinskim osobljem. Iako su ocekivali da ¢e pacijenti postati
privrZeni psima u toj mjeri da ¢e izgubiti motivaciju za interakcijom s ljudima, pomocu pasa
se stvorila bolja povezanost i prihva¢anje medu pacijentima (Corson i O'Leary Corson, 1975).
Corsonovi su upotrijebili termin ,,socijalni lubrikant™ kako bi opisali utjecaj pasa na pacijente.
Psi su pacijentima osigurali sigurno okruZenje 1 pokazali privrZenost koja je pomogla smanjiti
osjecaj usamljenosti, bespomoc¢i 1 socijalne suzdrzanosti. Zakljucili su kako intervencije
potpomognute Zivotinjama pacijentima pomazu u razvijanju samopoSstovanja, neovisnosti,
samopouzdanja i odgovornosti (Corson i O'Leary Corson, 1975). Opisano istrazivanje ima
svojih mana, kao S§to su nedostatak kontrolne grupe te provedba i drugih vrsta terapije za
vrijeme ispitivanja. No, njegovi autori to ne smatraju pokazateljem nepreciznih rezultata jer,
prema njihovim rije¢ima, oni ne zagovaraju koriStenje intervencija potpomognutih
zivotinjama kao samostalni tretman, ve¢ kao nadopunu drugim oblicima tretmana kao nacin

facilitacije procesa resocijalizacije (Corson 1 O'Leary Corson, 1980).

Tijekom iducih desetljeca poceo se provoditi sve veci broj istrazivanja na ovu temu
koja su potvrdila pozitivan ucinak Zzivotinja u terapeutske svrhe te su se tako razvile
intervencije potpomognute zivotinjama koje su danas prepoznati oblik komplementarnih

terapija.



2.3 Intervencije potpomognute Zivotinjama u suvremenom kontekstu

Americka organizacija Pet Partners (2019) navodi sljedece vrste Zivotinja koje se
mogu koristiti u intervencijama potpomognutim Zivotinjama: psi, macke, zamorci, kakadui,
papige, konji, koze, kokoSi, magarci, svinje, ljame i dupini. Istrazivanja su pokazala kako ¢ak
i promatranje riba u akvariju moze imati terapeutske ucinke i sluziti kao aktivnost

potpomognuta zivotinjama (Edwards i Beck, 2002).

Prema istrazivanjima, intervencije potpomognute Zivotinjama mogu se primjenjivati na
korisnicima svih dobi kojima je potrebno poboljSanje raspoloZzenja, motivacije,
samopouzdanja te fizickog i psiholoskog blagostanja (Morrison, 2007). Neka od specifi¢nih
stanja koja se Cesto spominju kao indikacija su poremecaj iz spektra autizma, demencija,
kroni¢ne bolesti, mentalni poremecaji te neuroloski poremecaji poput afazije i epilepsije
(Allen 1 dr., 2001; Filan 1 Lewellyn-Jones, 2006; Kaminski i dr., 2002; Macauley, 2006;
Richeson, 2003; Sams i dr., 2006), ali i razna druga stanja mogu imati benefite od ovih
intervencija. Neke od prikladnih institucija za izvodenje intervencija potpomognutih
zivotinjama su bolnice, domovi za starije i nemocne, mentalne institucije, ustanove za
predskolski odgoj, Skole te kaznene ustanove (Morrison, 2007). Osim toga, one se mogu
provoditi u domovima korisnika, na farmama ili na alternativnim lokacijama s pristupom

terapijskim Zivotinjama poput dupina (Arkow, 2004).

Kada se provodi u bolnickom okruzenju, intervencija potpomognuta Zivotinjama ima
cilj smanjenje osjecaja straha, usamljenosti, izolacije te olakSavanje noSenja s teskim
situacijama (Muschel, 1984). Tome u prilog govori istraZivanje koje su proveli Banks i Banks
(2002) na pacijentima starije dobi koji su duze vremena hospitalizirani te su kognitivno
sposobni. Zanimalo ih je utjeCu li terapije potpomognute zivotinjama na usamljenost
pacijenata te su ispitanici bili podijeljeni u tri grupe, jednu kontrolu, jednu koja je sudjelovala
u terapiji potpomognutoj zivotinjama jednom tjedno i jednu koja je u njima sudjelovala tri
puta tjedno. Razine usamljenosti bile su izmjerene prije implementacije terapija te nakon 6
tjedana, koliko su one trajale. U usporedbi s kontrolnom grupom koja nije sudjelovala u
terapijama potpomognutim zivotinjama, grupe koje jesu sudjelovale pokazale su znacajno
poboljSanje u razinama usamljenosti. Medu dvije grupe koje su sudjelovale u terapijama
potpomognutim Zivotinjama, nije postojala znacajna razlika, $to bi moglo znaciti da je ¢ak i

jedan susret tjedno s terapijskom zivotinjom dovoljan kako bi se usamljenost pacijenata



smanjila. Nadalje, pacijenti hospitalizirani zbog demencije pokazuju znacajno poboljsanje u
socijalnim interakcijama te smanjenu uzrujanost nakon implementacije terapija
potpomognutih zivotinjama (Richeson, 2003), a pacijenti s afazijom poboljSanje u spontanoj
komunikaciji (Macauley, 2006). Djeca su populacija za koju su se intervencije potpomognute
zivotinjama pokazale kao vrlo korisne (Morrison, 2007). Kada govorimo o bolnickom
okruzenju, dnevne aktivnosti 1 terapijska igra koju nadziru stru¢njaci su od iznimne vaznosti
kako bi se djecu pripremilo i ohrabrilo za medicinske zahvate 1 testove te im pomoglo nositi
se sa situacijom (Child Life Council, 2003). Kaminski i suradnici (2002) izvjeStavaju kako
pacijenti s pedijatrijskog odjela koji su sudjelovali u terapijama potpomognutim psom
pokazuju bolje raspolozenje 1 sretniji su u odnosu na pacijente koji su isklju¢ivo sudjelovali u
dnevnim bolni¢kim aktivnostima. Sli¢ne rezultate dobili su 1 Wu i suradnici (2002) koji su
istrazivali utjecaj terapijskih pasa na djecu s kardioloSkog odjela i njihove roditelje. Sudionici
su bili usmeno ispitani o vlastitom iskustvu te su ih ispitivaci promatrali za vrijeme interakcije
s terapijskim psom. Rezultati su pokazali kako se nakon implementacije terapija
potpomognutih psom smanjio stres te povecala hrabrost i kod pacijenata i kod njihovih

roditelja.

Intervencije potpomognute Zivotinjama koriste se 1 za tretiranje mentalnih poremecaja
u institucijama za mentalne poremecaje ili u sklopu individualnih psihoterapija. Fine (Arkow,
2004) navodi kako prisutnost Zivotinje dovodi do smanjenja anksioznosti, razvijanja osjecaja
sigurnosti i povecane svijesti o vlastitim osjecajima, a fizicki kontakt i igranje sa zivotinjom
dovodi do povecane otvorenosti korisnika 1 povjerenja u terapijski odnos. Antonioli 1 Reveley
(2005) su istrazivali utjecaj dupina na pacijente s blagom i umjerenom klini¢kom depresijom
koji nisu primali lijekove niti psihoterapiju unazad cetiri tjedna. Ispitanici su nasumi¢no
podijeljeni u grupu koja je sudjelovala u terapiji s dupinom te u grupu ¢ija se terapijska
aktivnost sastojala od ronjenja oko koraljnog grebena. Nakon implementacije programa,
rezultati su pokazali kako su pacijenti koji su sudjelovali u terapijama s dupinom imali
znac¢ajno poboljSanje u razinama depresivnosti u odnosu na pacijente koji su ronili. Ovo
istrazivanje implicira kako je terapija s dupinom poboljSala simptome brze nego psihoterapija
ili lijekovi (dva tjedna terapija s dupinom u usporedbi s uobicajenih Cetiri tjedna koliko su
trajali programi u kojima su pacijenti sudjelovali). Unato¢ dobrim rezultatima, uporaba dupina

je neprakti¢na za svakodnevnu implementaciju.

Terapijske Zivotinje mogu se koristiti 1 u odgojno-obrazovnom okruzenju s djecom sa i

bez teskoca. Brelsford i suradnici (2017) proveli su meta-analizu istrazivanja terapijskih



zivotinja u Skolama te zakljucili kako veéina izvjeStava pozitivne ucinke interakcije izmedu
zivotinje 1 u€enika. Benefiti se oCituju u kognitivnom, socijalnom i emocionalnom podrucju 1
motorickim vjeStinama. Prisutnost Zivotinja moze poboljsati emocionalnu dobrobit ucenika,
poticuci osjecaje sre¢e 1 opustenosti. Takoder, interakcija sa Zivotinjama moze pomoci
ucenicima da se osje¢aju povezanima s nastavnim sadrzajem i potaknuti ih na aktivno
sudjelovanje u ucenju (Anderson 1 Olson, 2006). Terapijski psi mogu se koristiti u radu s
djecom s teskocama u ¢itanju. Le Roux i suradnici (2014) proveli su the Reading Educational
Assistance Dogs program (READ) tijekom kojeg su djeca podijeljena u skupine onih koja su
¢itala ¢ovjeku, psu ili pliSanom medvjedicu 20 minuta tijekom tjedna u razdoblju od deset
tjedana. Skupina koja je Citala psu imala je znacajno vecu brzinu ¢itanja 1 to¢nosti Citanja od

ostalih skupina. Osim toga, toj skupini se najvise poboljsalo i razumijevanje procitanog teksta.

Populacija osoba s poremecajem iz spektra autizma bi takoder mogla imati koristi od
intervencija potpomognutih zivotinjama. Sams 1 suradnici (2006) su u svom istrazivanju naisli
na pozitivne ucinke na djecu s PSA kada su Zivotinje, odnosno psi, zeCevi i ljame bili
ukljuceni u njihove rehabilitacijske postupke. Ukupno 22 sudionika su za vrijeme istraZivanja
sudjelovali u jednoj standardnoj terapijskoj seansi te jednoj koja je ukljucivala Zivotinje.
Sudionici su pokazali znacajno vecu uporabu jezika te sudjelovanje i iniciranje socijalnih

interakcija tijekom seansi koje su ukljucivale zivotinje u usporedbi sa standardnim terapijama.

2.4 Znanstvena utemeljenost

Iako su se kroz desetljea provela brojna istraZivanja na ovu temu, velik postotak njih
imao je greske u dizajnu i nacinu provedbe (Serpell, 2010). Autor Beck je 1984. godine uspio
nac¢i samo $est kontroliranih eksperimentalnih istrazivanja o koristenju Zivotinja u terapeutske
svthe provedenih na odraslima i starijoj populaciji. Pregledom istih, zakljuc¢io je kako
zivotinje imaju mali ili nikakav terapijski ucinak.

Kao odgovor na ovaj ¢lanak, provedena su daljnja istrazivanja na istim populacijama te
je autor LaJoie 2003. godine napravio meta-analizu devet takvih istrazivanja koja su bila

pravilno postavljena i provedena te suprotno Beckovim spoznajama, dosao do rezultata prema

kojima je zakljucio da ova vrsta intervencija ima znacajan uc¢inak.

Iduc¢a meta-analiza iz 2007. godine uspjela je pronaci 49 istrazivanja koja ispunjavaju

kriterije. Pregledom istih, autori su zakljucili kako intervencije potpomognute Zivotinjama



imaju velik ucinak na ispitanike s poremecajem iz spektra autizma, umjeren ucinak na
razli¢ita emocionalna stanja poput anksioznosti, depresivnosti i straha, umjeren u¢inak na
medicinska stanja poput brzine otkucaja srca, krvnog tlaka, motorickih sposobnosti i
koordinacije te umjeren ucinak na ponasanja poput agresivnosti, nasilja i slijedenja pravila
(Nimer i Lundahl, 2007). KoriStenje pasa u terapijske svrhe je u svim istrazivanjima
pokazivalo konstantno umjereno visoke rezultate u usporedbi s ostalim vrstama terapijskih
zivotinja poput konja i dupina, a priroda problema koji se tretira (medicinski, ponasajni i
problemi mentalnog zdravlja) nisu imali utjecaj na rezultate. Takoder, ona istraZivanja koja su
usporedivala intervencije potpomognute zivotinjama s drugim, tradicionalnijim tretmanima,
pokazala su kako su ucinci intervencija potpomognutih zivotinjama bili sli¢ni ili bolji od

ostalih (Nimer i Lundahl, 2007).

Borrego 1 suradnici (2014) takoder su prepoznali problem nedostatka kvalitetnih
istrazivanja na ovu temu te napravili meta-analizu postoje¢ih. Dosli su do spoznaje kako ipak
dolazi do poboljSanja u kvaliteti empirijskih istrazivanja o intervencijama potpomognutim
Zivotinjama te vecina istrazivanja od njih 117 koje su pregledali je odgovarala potrebnim
kriterijima. Istrazivanja koja su pregledali djeluju u prilog intervencijama potpomognutim
zivotinjama, odnosno pokazuju pozitivne u¢inke u terapeutske svrhe. No, ipak, taj napredak u
istrazivanjima se odvija polako te se naj¢eS¢e pojavljuju ista imena iza istraZivanja. Stoga
zakljucuju kako, iako postoji temelj koji podupire ucinkovitost intervencija potpomognutih
zivotinjama, potrebno je vise velikih i kvalitetnih istrazivanja kako bi se to podruc¢je moglo
dalje razvijati i dobiti kredibilitet. Upravo iz tog razloga Fine 1 suradnici (2015) preporucuju
sljede¢e komponente istrazivanja kako bi se stvorila cvrsta znanstvena dokazanost

ucinkovitosti intervencija potpomognutih Zivotinjama:

e Randomizacija tretmana, kontrole 1 ostalih uvjeta, kada je to moguce

e Definiranje i razvoj protokola provodenja intervencija potpomognutih Zivotinjama te
kontrola intervencija, koliko je moguée

e KoriStenje nacrta istrazivanja koji su prepoznati od strane znanstvenika

e Provodenje istrazivanja koja zadrZavaju osnovne postavke provodenja intervencija
potpomognutih Zivotinjama u kompleksnim okruzenjima (intervencije potpomognute
zivotinjama se Cesto provode u kompleksnim okruzenjima koja ukljucuju razlicite
vrste intervencija i protokola, stoga je vazno da zadrZe svoj integritet kako bi se

zabiljezile razlike u okruzenjima)



e Ukljucivanje kratkoro¢nih 1 dugoro€nih rezultata- kratkoro¢ni rezultati su cCesto
privremeni (npr. smanjenje anksioznosti), ali mogu biti od velike klini¢ke vaznosti
kroz ponovljenu primjenu; dugoro¢ni rezultati se moraju mjeriti u razliitim
okruzenjima kako bi se utvrdio razvoj odrzivih ponaSanja te ispunjenje terapijskih

ciljeva.

Fine 1 suradnici (2015) navode kako je postizanje dugoro¢nih rezultata teze, ali je
demonstracija odrzivih vjestina klju¢na kako bi intervencije potpomognute Zivotinjama

bile Sire prihvacene u znanstvenim krugovima.

2.5 Nacini primjene intervencija potpomognutih Zivotinjama

Prilikom ukljucivanja Zivotinje u terapeutske postupke, vazno je paziti na odabir same
Zivotinje 1 na njenu obuku. Vrsta Zivotinje mora odgovarati moguénostima 1 restrikcijama
terapeutskog okruzenja, populaciji korisnika s kojom ¢e se raditi, postavljenim ciljevima te
teorijskom okviru i metodama kojima se terapeut sluzi u okviru svoje prakse. Fredrickson-

MacNamara i Butler (2010) navode tri nacina na koji se Zivotinje mogu ukljuciti u terapije:
1. Implicitni

U ovom obliku Zivotinje imaju pasivnu 1 indirektnu ulogu u tretmanu pacijenata.
Omogucuju klijentima opservaciju i reflektiranje na prisustvo Zivotinje. Ovdje su
individualne sposobnosti zivotinje manje bitne, a njene fizicke kvalitete poput veli¢ine i
boje te urodenih karakteristika poput pjevanja i plivanja imaju veci znacaj. Vazno je

odabrati vrstu zivotinje koja odgovara ciljevima intervencije.
2. Eksplicitni

Korisnici Zivotinju direktno opserviraju ili imaju jednostavan kontakt s njom. Zivotinja
ima ulogu posrednog terapeutskog sredstva te sluzi za poboljSavanje terapijskog odnosa
izmedu korisnika 1 terapeuta, usmjeravanje paznje, bolju procjenu i poticanje senzorne i

kognitivne obrade.

3. Instrumentalni



Ovaj oblik predstavlja najvi$u razinu kontakta izmedu Zivotinje i korisnika. Zivotinja ima
ulogu aktivnog sudionika te oblikuje tijek terapijske seanse. Pruza mnoStvo novih
senzornih iskustava i prilika za interakciju. Terapeut planirano i sustavno ukljucuje

zivotinju u aktivnosti s ciljem razvijanja vjestina i uvjezbavanja naucenih ponaSanja.

Razlikujemo dijamantni 1 trokutasti pristup intervencijama potpomognutim Zivotinjama
(Brooks, 2006). U dijamantnom pristupu terapeut suraduje s jo§S jednom osobom koja ima
ulogu voditelja zivotinje. Njena uloga je primarno voditi rauna o sigurnosti i dobrobiti
zivotinje. Ovaj pristup se najcesce koristi kada je rije¢ o velikoj zivotinji poput konja, ili
ukoliko terapeut radi s velikom grupom ili ve¢im brojem zivotinja. U trokutastom pristupu
terapeut sam djeluje kao voditelj zivotinje 1 sam brine o njenoj sigurnosti i dobrobiti. Najcesce
terapeuti rade sa vlastitom terapeutskom Zivotinjom te u vlastitom profesionalnom okruZenju.
Terapeut uz pomo¢ zivotinje sam usmjerava seansu te ju koristi za pridobivanje korisnikovog
povjerenja 1 stvaranje ugodne atmosfere. Odnos izmedu terapeuta i zZivotinje je klju¢an u
ovom pristupu te terapeut mora biti posebno osjetljiv i na najmanje promjene u ponasanju

zivotinje dok simultano prati procese korisnika (Brooks, 2006).

3. Terapijski pas

Stara poslovica glasi ,,Pas je ¢ovjekov najbolji prijatelj“. Tome u prilog govori i
¢injenica da 30% kucanstava u svijetu ima psa, §to je izmedu 700 milijuna te jednog bilijuna

pasa (World Population Review, 2024).

Bududi da su stolje¢ima bliski ljudima, psi su se razvijali zajedno s njima, stoga su
naucili 1 kako uocavati 1 interpretirati neverbalne socijalne znakove. Imaju sposobnost citati
ljudski govor tijela i reagirati na njihove emocije (Clark i dr., 2020). Istrazivanja o ponasanju
pasa su pokazala kako psi koriste neverbalne znakove od ljudi kako bi izvrSili pojedine
zadatke, poput trazenja hrane (Hare i dr., 2002). Nadalje, Kaminski i suradnici (2017) su
prilikom proucavanja utjecaja izraza lica na ponaSanje pasa otkrili kako psi mogu prepoznati i
najsitnije izraze lica, razumjeti ih te sukladno tome reagirati na ljudske emocije. Pritom se

izrazi lica smatraju aktivnim pokuSajem komuniciranja, a psi uspje$no na njih odgovaraju.

Psi imaju pozitivne ucinke na c¢ovjekovo fizicko zdravlje na nacin da poticu lucenje

neurokemijskih tvari poput beta-endorfina, oksitocina, prolaktina, beta-feniletilamina i



dopamina povezanih s ugodnim emocijama (Odendaal, 2003) te usporavaju rad simpatickog
ziv€anog sustava 1 snizavaju krvni tlak i brzinu otkucaja srca (Friedmann i suradnici, 2013).
Nadalje, njihovi benefiti oCituju se i na mentalnom zdravlju ljudi jer smanjuju simptome
anksioznosti, depresivnosti, usamljenosti, stresa i PTSD-a (Bolstad i dr., 2021; Tanaka i dr.,

2019).

Stoga ne Cudi kako su psi najeS¢e koriStena zivotinja u intervencijama potpomognutim
zivotinjama (Nimer i Lundahl, 2007). Njihova popularnost povezuje se i s njihovom
dostupnoséu, lako¢om pripitomljavanja i dresiranja, kao i njihovim specificnim ponasajnim
karakteristikama poput privrzenosti ljudima, koja je vi$a u odnosu na druge Zivotinje. Cak i
stru¢njaci koji pruzaju terapije potpomognute zivotinjama opserviraju istaknutiji utjecaj pasa
na korisnike u odnosu na druge Zivotinje (Nimer i Lundahl, 2007). lako ne postoje podaci koji
znanstveno dokazuju vecu ucinkovitost terapijskih pasa u odnosu na druge zivotinje, ¢injenica
jest da se najvise koriste, a navedeni razlozi mogu pomo¢i u odgovoru zasto. Psi su bili 1 prvi
predmet proucavanja u zacecima intervencija potpomognutih zivotinjama, kao §to je opisano
u prethodnom poglavlju (Levinson, 1969; Corson i O'Leary Corson, 1975), stoga se moze reci

kako su oni i zasluzni za danaSnje postojanje tog podrucja.

3.1 Terapije sa psom

Terapije sa psom slijede osnovne postavke intervencija potpomognutih zivotinjama.
Mogu se provoditi individualno ili grupno te u razliitim okruZenjima. Pas je u srediStu
terapijske seanse koja je pomno isplanirana i vodena postavljenim individualnim ciljevima za
pojedinog korisnika. Prije implementacije terapije sa psom, provodi se sustavna procjena
korisnika kojom se utvrduju ciljevi i planira se individualni plan i program prema kojem se
odreduju metode 1 aktivnosti sa psom. Ovisno o procjeni stru¢njaka, pas moze imati aktivnu
ulogu u kojoj zajedno s korisnikom sudjeluje u razli¢itim aktivnostima poput provlacenja kroz
tunel i hvatanja loptice; ili moze sluZiti kao medij kroz koji ¢e se korisnik i terapeut lakse
zbliziti 1 postiéi terapijski odnos. Fokus tretmana je na samom terapijskom procesu i Zeljenim
ishodima. Terapeut, odnosno struc¢ni voditelj psa je posebno obucen za ovu vrstu terapije te ju
prakticira u okvirima vlastite profesije (Medunarodna organizacija za intervencije

potpomognute Zivotinjama, 2015).



Terapijski pas moze uvelike pridonijeti edukacijsko-rehabilitacijskim postupcima.
Cetiri osnova mehanizma koji se odvijaju tijekom terapija potpomognutih psom su fizioloska,
emocionalna, fizicka i stimulacija igre. Ti mehanizmi zajedno demonstriraju psihosomatske
efekte interakcije sa psom (Ballarini, 2003). Terapija potpomognuta psom ima pozitivan
ucinak na socijalna ponaSanja poput osmjehivanja, smijanja, promatranja i dodirivanja te na
verbalizaciju korisnika s teSko¢ama u razvoju (Kongable 1 dr., 1989). Pozitivni u€inci ocituju
se 1 kognitivnim vjeStinama, kao Sto su koncentracija i motivacija (Macauley, 20006).
Pacijenti s ozljedama mozga takoder dozivljavaju zna¢ajne pomake u paznji i koncentraciji
nakon sudjelovanja u terapijama sa psom (Gocheva i dr., 2018). Korisnici kroz kontakt sa
psom razvijaju sposobnost percepcije 1 adekvatnog reagiranja na trenutne situacije, Sto
ukljucuje 1 sposobnost donosenja odluka. Djeca s intelektualnim teskocama mogu dozivjeti
benefite i u vjeStinama grube motorike jer prisutnost psa predstavlja motivaciju za kretanje i
izvodenje raznih pokreta. Tako se ujedno i razvija percepcija vlastitog tijela i prostora,
ravnoteza 1 motoricko planiranje (Ballarini, 2003). Kroz prilazenje psu 1 sudjelovanje u
aktivnostima s njim, dijete poboljSava preciznost pokreta, a kao rezultat toga javlja se 1 bolja
kontrola pokreta (McCullough 1 dr., 2018). Interakcija sa psom smanjuje anksioznost i krvni
tlak, $to dovodi do opustanja. Ovo moze biti korisno za tretiranje psiholoskih simptoma
korisnika s kroni¢nim bolestima te mentalnim poremecajima (Kongable i dr., 1989). Zbog
svojih osnovnih kvaliteta, pas predstavlja izvor mnostva senzornih podrazaja kroz moguénost

dodira, mirisa, zvukova te pokreta (Ballarini, 2003).

3.2 Odabir i obuka terapijskog psa

Pasmine koje se najces¢e obucavaju za terapijske pse su labrador retriveri 1 zlatni
retriveri, a nesto rjede njemacki ovcari i pudle. Razlog tomu je njihova izdrzljivost i dobro
podnoSenje stresa, lako ih je socijalizirati 1 dresirati te pokazuju visoku privrzenost ljudima
(Walther 1 dr., 2017). Unato¢ tome S§to se neke pasmine ¢eS¢e koriste u terapijske svrhe, vrlo
vazna je i osobnost psa. Pas neke manje popularne pasmine koja je na glasu kao ,,teska“, ali
prikladnih karakteristika, svakako je bolji od psa iz spomenutih, popularnih pasmina koji ne
zadovoljava potrebne kriterije (Davis, 2002). Iako svaki terapijski pas prolazi obuku, njegov
urodeni temperament i karakter su nesto protiv ¢ega se ne moze prijeci. Prilikom uvodenja psa
u terapijske seanse, vazno je imati na umu da ¢e psi s razli¢itom osobnos¢u odgovarati

razli¢itim korisnicima. Generalno se pokazalo kako su za djecu i starije osobe prikladniji



zreliji 1 mirniji psi, a mladi i Zivlji za adolescente (Ivanda, 2016). Radni vijek terapijskog psa
ne bi trebao prelaziti osam godina, ovisno o njegovom zdravstvenom stanju i zahtjevnosti

zadataka koje svakodnevno obavlja (Ivanda, 2016).

Scott i Fuller (1965) istrazivali su socijalna ponasanja pasa te zakljucili kako se njihov
razvo] moze podijeliti na Sest faza ovisno o promjenama koje se zbivaju. Te faze su
neonatalna, tranzicijska, socijalizacijska, djecja, adolescentska i roditeljska. U kontekstu
odabira Stenca za obuku za terapijskog psa, klju¢na je socijalizacijska faza koja se odvija
izmedu trec¢eg 1 dvanaestog tjedna. U tom periodu Stene stvara privrzenost te je iznimno bitno
da je tijekom njega izlozeno ljudima. U suprotnom ce biti vrlo bojazljivo kada u kasnijoj dobi
stupi u kontakt s ljudima. Ova saznanja su baza za odabir Stenaca te se oni viSe puta testiraju
tijekom socijalizacijske faze kako bi se utvrdilo imaju li predispoziciju za obuku. Uz uporabu
ovog testa postotak pasa koji uspjesno zavrSavaju trening porastao je na 58.6% (Pfaffenberger
1dr., 1976). Prema Goddardu i1 Beilharzu (1986) uzbudenost psa i inhibicija su neki od vaznih
bihevioralnih faktora, ali osobina koja je najviSe povezana s neuspjeSnim treningom jest
bojazljivost. Takoder su zakljucili kako ve¢ sa tri mjeseca ponaSanje Stenca moze sluziti kao
prediktor ponaSanja u odrasloj dobi, a prediktabilnost se povecava §to s dobi Steneta. Glavna
ponasanja koja se promatraju u toj dobi su reakcija psa na nepoznate osobe, nepoznate pse te
neobi¢ne predmete. Najve¢i problem prilikom obuke pasa pokazala je opéa promjena u
njihovom ponasanju do koje dolazi otprilike tri do Cetiri tjedna od pocetka obuke kada se

problemi sa strahom i teritorijalna agresivnost povecavaju (Goddard i Beilharz, 1986).

Medunarodna organizacija za intervencije potpomognute Zivotinjama (eng. Animal
Assisted Intervention International) 2015. godine izdala je priru¢nik o standardima za obuku
terapijskih pasa i stru¢nih voditelja pasa. Prema njemu, osnovna postavka od koje se krece
prije obuke psa jest njegovo zdravstveno stanje koje bi trebalo biti optimalno. Vjestine koje se
poducavaju moraju odgovarati situacijama kojima ¢e pas biti izloZzen za vrijeme svog rada.
Neke od osnovnih vjestina koje bi svaki terapijski pas morao posjedovati su poznavanje svog
imena, naredbe ,sjedni“, ,lezi“, ,cekaj” i ,ostavi to“, kontrolirano hodanje na uzici,
odazivanje kad ga se pozove i njezno pozdravljanje ljudi. Pas bi trebao pokazivati interes za
ucenje te uzivati u socijalizaciji i paznji koju dobiva od razli¢itih ljudi. Vokalizaciju poput
lajanja 1 zavijanja mora znati kontrolirati kako ne bi ometao tijek terapijske seanse, no u
pojedinim situacijama je ona dopustena i pozeljna, kao primjerice prilikom pozdravljanja

korisnika. NaucCene vjestine pas mora znati primijeniti u prikladnim situacijama kao socijalni



odgovor na druge pse i ljude. Za vrijeme treninga koriste se pozitivni pojacivaci poput hrane,

igracaka, verbalnih znakova 1 dodira, kako bi se psi aktivno angazirali (Glenk i dr., 2013).

Nakon provedene obuke, provodi se evaluacija psa i njegovih vjestina prilikom koje se
promatraju: reakcija na nepoznate osobe i1 djecu, razina poslusnosti, prihvacanje postupaka
uredivanja, hodanje na uzici, sposobnost odgovora bez uzice, ponasanje u guzvi, odazivanje
na svoje ime, sposobnost rada sa ili pokraj drugih Zivotinja te pokazivanje adekvatnih
ponasanja, primjerena reakcija na distrakcije, sposobnost redirekcije, prihvacanje terapijskih
pomagala i okruzenja, sposobnost da bude sam i odvojen od stru¢nog voditelja psa

(Medunarodna organizacija za intervencije potpomognute Zivotinjama, 2015).

Osim psa, obuku prolazi i terapeut koji ¢e raditi s njim, $to je takoder opisano u
priru¢niku Medunarodne organizacije za intervencije potpomognute zivotinjama (2015). On
mora posjedovati prikladne socijalne vjeStine i1 postizati uspjeSnu socijalnu interakciju,
ukljucujuéi verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Mora pokazivati empatiju prema korisnicima
s kojima rade i mora imati sposobnost izgradnje pozitivnog terapijskog odnosa s korisnicima
te efikasni radni odnos s drugim terapeutima i samim psom. Vazna je i prilagodljivost i
kreativnost u planiranju i1 izvodenju aktivnosti. Takoder mora znati predvidati moguce
probleme i opasnosti tijekom terapijskih seansi te imati dobro razvijene vjestine rjeSavanja
problema. Cak i ukoliko dode do nepredvidive situacije, terapeut mora ostati stalozen kako bi
i korisnik i pas mogli ostati smireni. Navedene osobine mogle bi se pripisati dobrim
terapeutima u opc¢enitom kontekstu, a ono §to je karakteristi¢no za stru¢ne voditelje pasa su
poznavanje i razumijevanje interakcija izmedu covjeka i psa. Moraju znati prepoznati i
adekvatno reagirati na socijalne znakove psa i osigurati njegovu sigurnost i dobrobit tijekom
terapijskih postupaka. Poznavanje osobnosti, vjestina i preferencija terapijskog psa pridonosi
boljem medusobnom odnosu, Sto se manifestira i u radnom odnosu. Kroz pazljivo postupanje
1 pruzanje podrSke psu te uz zadrzavanje kontrole nad situacijom, stvaraju se odli¢ne prilike
za interakciju korisnika, psa 1 terapeuta (Medunarodna organizacija za intervencije

potpomognute zivotinjama, 2015).

3.3 Dobrobit psa i korisnika u sigurnom okruZenju

Svakom zivom bicu, pa tako i terapijskom psu, za opée funkcioniranje moraju biti

zadovoljene osnovne zivotne potrebe poput zadovoljenja gladi, Zedi, obavljanja nuzde i



prikladnog sklonisSta. Psu se moraju osigurati redoviti pregledi veterinara kako bi bio ¢ist od
parazita i zadrzao opce zdravlje. Ukoliko je pas bolestan, ozlijeden ili skotan, nikako ne bi
smio raditi sve dok se ne oporavi i dok veterinar to ne odobri (Medunarodna organizacija za
intervencije potpomognute Zivotinjama, 2015). Kako bi se osiguralo sigurno okruZenje za
korisnike, prostor u kojem se terapijske seanse odrzavaju mora se redovito Cistiti i
dezinficirati, kao 1 pomagala koja se koriste. Psa se takoder treba redovito Cistiti 1 ¢eSljati te

paziti na miris (Medunarodna organizacija za intervencije potpomognute zZivotinjama, 2015).

Dobrobit psa reciprocno je povezana s dobrobiti korisnika. Pas koji dobiva pozitivnu
paznju 1 dozivljava ugodne emocije za vrijeme interakcije s korisnikom vjerojatnije ce
poboljsati benefite terapije za korisnika poput poboljSanja raspoloZenja, smanjenja boli i
smanjenja distresa (Glenk i Fontin, 2021). Drugim rije¢ima, pas koji se osjec¢a sretno i ugodno
imat ¢e bolje terapijske ucinke od psa koji je pod stresom, $to je dodatni razlog za
osiguravanje dobrobiti psa. Neki od znakova dobrobiti psa su igra i privrZzeno ponasanje.
Kako bi izrazili razigrano raspoloZenje, psi se spustaju na prednje noge dok su im zadnje noge
podignute. Privrzenost manifestiraju laganim mahanjem repom, trljanjem glave ili tijela o
covjeka ili kroz ,socijalno lizanje” (Bradshaw i Rooney, 2017). Osim toga, aktivnost
terapijskog psa tijekom terapijske seanse moze biti pokazatelj njegove dobrobiti. Pas koji je u
stalnoj interakciji sa svojim fizickim 1 drustvenim okruZenjem se vjerojatnije osje¢a ugodno i
motivirano za ulazenje u kontakt s korisnikom. S druge strane, pas koji izbjegava ili ne reagira
na korisnikove pokusaje interakcije je moguce pod stresom, umoran ili se ne osjeca ugodno
(Miller 1 dr., 2022). Pseca ponaSanja koja se povezuju sa stresom na koja bi trebalo obratiti
pozornost su zadihanost, podizanje Sape, ponavljajuée oblizivanje i1 izbjegavanje kontakta

(Miller i dr., 2022).

Kroz pracenje i razumijevanje vlastitog terapijskog psa i njegovog ponasanja, terapeut
osigurava njegovu sigurnost i dobrobit te, u konacnici, uspjesnu terapijsku seansu. Supervizija
terapeuta je klju¢na za sigurnost psa i korisnika. U pojedinim situacijama, pas nece biti
zainteresiran za sudjelovanje u terapijama §to moramo postivati, omoguciti mu odmor i
reorganizirati aktivnosti u skladu s tim (Medunarodna organizacija za intervencije
potpomognute zivotinjama, 2015). Posebnu paZznju treba obratiti prilikom rada s korisnicima s
traumatskim ozljedama mozga, teSko¢ama u razvoju i demencijom kako bi se sprijecile
ozljede ili nenamjerno uznemiravanje psa (Medunarodna organizacija za intervencije

potpomognute zivotinjama, 2015).



Kako bi se osigurala sigurnost korisnika, prije same implementacije intervencija sa
psom vazno je provesti detaljnu procjenu kojom ¢e se utvrditi je li korisnik spreman za
sudjelovanje na fizi¢koj, kognitivnoj i psihosocijalnoj razini. U obzir se uzima korisnikovo
prethodno iskustvo sa zivotinjama, alergije, stavovi i1 ocekivanja prema zivotinjama, opci
interesi 1 kulturoloski faktori koji bi mogli predstavljati kontraindikaciju. Terapeut ima veliku
ulogu u osiguravanju sigurnosti korisnika 1 mora zadrzavati kontrolu nad situacijom. Takoder
mora poznavati korisnika na razvojnoj i bihevioralnoj razini te razumjeti potencijalni u¢inak
psa na njega. Primjerice, aktivniji ili ve¢i pas moze izazvati pretjerano uzbudenje kod
korisnika kojemu je potreban opustajuci uc¢inak, stoga u tom sluc¢aju nanosi vecu Stetu nego
korist. U slu¢aju da dode do ozljeda, terapeut mora znati pruziti prvu pomo¢ kako bi se
sprijecile komplikacije (Medunarodna organizacija za intervencije potpomognute zivotinjama,

2015).

3.4 Kontraindikacije

Kao 1 svaka druga vrsta terapijskog postupka, terapija potpomognuta psom nije
prikladna za svakog korisnika. Prije implementacije 1 planiranja programa s terapijskim psom,
potrebno je provesti intervju s korisnikom ili njihovim roditeljima ili skrbnicima pomocu
kojeg ¢e se utvrditi je li ova vrsta intervencije prikladna za pojedinog korisnika. Neki
korisnici naprosto ne pokazuju zanimanje za pse i Zivotinje opcenito te im ovaj oblik terapija
ne bi bio motivirajuéi (Arkow, 2004). Nadalje, neki korisnici, ve¢inom djeca, ne znaju kako
se prikladno odnositi prema Zivotinji. Kao $to je opisano u prethodnom poglavlju, sigurnost
psa je klju¢na za uspjesnu terapijsku seansu, stoga ova intervencija nije namijenjena ni za te
pojedince (Arkow, 2004). Iduc¢i ometajuci faktor jest strah od pasa koji se najcesce javlja kod
djece. lako se kontakt s dresiranim i mirnim terapijskim psom djeci moze pomo¢i uvidjeti
kako se svi psi ne ponasaju na negativan nacin, on ipak ne moze uvijek u potpunosti smanjiti
strah te je ipak najbolje ne prisiljavati dijete da ulazi u interakciju sa psom (Jalongo i sur.,
2004). Izlozenost terapijskom psu korisnicima s pojedinim medicinskim stanjima moze
pogorsati njihovo zdravlje. Neka od takvih stanja su slab imunitet, otvorene rane te alergije na

psecu dlaku ili slinu (Arkow, 2004).



4. Cilj istrazivanja

Terapijski pas ima pozitivne ucinke na fizi€ko i mentalno zdravlje ljudi, kao 1 na
stimulaciju kognitivnih, socijalnih, komunikacijskih i motorickih vjestina. Uvidom u teorijske
postavke 1 rezultate prakti¢ne primjene terapija potpomognutih psom otvara se mogucnost

njihove primjene kod osoba s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima.

Na temelju navedenih spoznaja definiran je cilj ovog rada koji se odnosio na ispitivanje
utjecaja primjene terapijskog psa u rehabilitaciji osoba s motorickim poremecajima i

kroni¢nim bolestima, te je u tu svrhu proveden sustavni pregled znanstvene literature.

5. Terapijski pas u edukacijskoj rehabilitaciji

Terapijski pas se pridruzuje stru¢njacima razlicitih profila u klini¢kom radu, pa tako i
edukacijskim rehabilitatorima koji rade u odgojno-obrazovnim ustanovama, bolnicama,
sustavu socijalne skrbi ili privatnim praksama. Moze se primijeniti u radu s korisnicima s
razli¢itim teSkocama, ukljucujuéi i osobe s poremecajem iz spektra autizma, intelektualnim
teSkocama 1 teSkocama ucenja. Korisnim se pokazao i u rehabilitaciji osoba s motori¢kim

poremecajima i kroni¢nim bolestima.

5. 1 Motoricki poremecaji

Motoricki poremecaji podrazumijevaju oStec¢enja i deformacije sustava za pokretanje,
odnosno oSte¢enja kostiju, miSica 1 zglobova, ukljuujuéi probleme u fiziologiji i
funkcioniranju motorike (Velki i Romstein, 2015). Ta oSte¢enja uzrokuju poremecaje fine 1
grube motorike 1/ili balansa tijela, a posljedica toga su ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje
i teSkoce u svakodnevnim funkcionalnim aktivnostima (Horvati¢ i dr., 2009). Razlicite su

fenomenologije 1 etiologije, a Velki 1 Romstein (2015) navode Cetiri najesca uzroka:

1. oSte¢enja lokomotornog sustava (genetske malformacije, poremecaj hormonalnog statusa,

upale, traume, neuromisi¢ne degenerativne bolesti...)

2. oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava (cerebralna paraliza, cerebralne lezije, epilepsija 1

druga konvulzivna stanja)



3. ostecenja perifernog zivcanog sustava (djecja paraliza i povrede perifernih zivaca)

4. oSte¢enja nastala kao posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava (dijabetesa, oStecenja

krvozilnog sustava, bolesti diSnog sustava...)

Motoricki poremecaji manifestiraju se kroz razlicite oblike 1 tezinu poremecaja pokreta
1 polozaja tijela. Osobe s motori¢kim poremec¢ajima imaju smanjenu ili onemogucenu
funkciju pojedinih dijelova tijela (najceS¢e ruku, nogu i kraljeznice). Kod pojedinih osoba
primje¢ujemo nepostojanje dijelova tijela, najéeS¢e kao urodenu nerazvijenost pojedinih
dijelova ruku ili nogu ili je dijete ostalo bez dijela ili cijelog ekstremiteta zbog bolesti ili

nezgode (Kuhar i dr., 2007).

Navedeno rezultira teSkocama u izvodenju svakodnevnih funkcionalnih aktivnosti.
Teskoce u motorickom razvoju povezane su i s teSko¢ama u kognitivnom, perceptualnom i
socijalnom razvoju (Ivekovi¢, 2013). Problemi u motorickom planiranju mogu oteZavati
zapocinjanje svrhovitog ponasSanja (Greenspan i dr., 2003) te negativno utjecati na razvoj
liénosti 1 proces socijalizacije (Ivekovi¢, 2013). Neadekvatan motoricki razvoj moze potkopati
sposobnost komuniciranja §to posljedicno dovodi do siromasnijih interakcija koje su potrebne
za intelektualni 1 emocionalni razvoj (Greenspan i dr., 2003). Na primjeru osoba s teSkocama
u intelektualnom razvoju potvrdena je povezanost izmedu intelektualnog i motorickog
funkcioniranja (Ivekovi¢, 2013). Upravo zato motoricki 1 psthicki razvoj promatramo zajedno
te u kontekstu rane razvojne rehabilitacije govorimo o psihomotorickom razvoju djeteta. Ti
elementi su u medusobnim interakcijama i ne razvijaju se zasebno, bez utjecaja drugog ili na
drugi element. Op¢im psihomotorickim vjezbama djeca se pripremaju za ucenje, a odrasli za
vracanje izgubljenih sposobnosti (Jokovi¢ Oreb, 2011). PodrSska osobama s motorickim
poremecajima podrazumijeva kontinuiranu podrSku stru¢njaka, primjenu adekvatnih

pomagala te arhitektonske uvjete (Velki i Romstein, 2015).

Stru¢njaci djetetu s motorickim poremecajima pruzaju fizicku ili verbalnu podrsku.
Fizi¢ka se odnosi na vodenje djetetovih ekstremiteta, trupa ili glave svojom rukom kako bi
dijete shvatilo kako pravilno treba izvesti odredeni pokret, a verbalna na davanje uputa kojim
djetetu objasnjavamo kako pravilno izvesti aktivnost (Velki i Romstein, 2015). Vazna je i
psihosocijalna podrSka jer ova populacija Cesto dozivljava preveliku zasti¢enost u obitelji,
izoliranost, Ceste hospitalizacije te nailazi na barijere u okolini, ukljucujuéi negativne stavove

okoline 1 arhitektonske barijere. Ti razlozi pridonose tesko¢ama u psihosocijalnom



funkcioniranju koje najces¢e obuhvacaju depresivnost, osje¢aj bespomocnosti i ovisnosti,

osjecaj nize vrijednosti te nizu toleranciju na frustraciju (Velki i Romstein, 2015).

Jedno od najcesc¢ih, ali 1 najkompleksnijih oblika motorickih poremecaja jest

cerebralna paraliza (Velki i Romstein, 2015).

5.1.1 Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza je skupina poremecéaja pokreta i polozaja tijela uzrokovana
razvojnim poremecajem ili oSteenjem mozga u ranom stadiju razvoja, prema opce
prihvacenoj definiciji M. Baxa iz 1964. godine. Naziv ovog klini¢kog entiteta, iako opisuje
simptome 1 manifestacije, ne pruza detalje o uzroku, patogenezi ili prognozi motorickog
poremecaja. Etiologija je neodredena, a klinicka slika varira, §to otezava preciznu dijagnozu.
Upravo iz tih razloga nastoje se uspostaviti kriteriji za razlikovanje motorickih poremecaja u
ovom stanju od drugih sli¢nih stanja. Stoga Mutch 1 Hagberg (1992) navode pet klju¢nih

uvjeta za definiranje cerebralne paralize:

e cerebralna paraliza je zajednicki naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta i/ili
polozaja te motorickih funkcija;

e rezultat je poremecaja funkcije mozga (motorickog korteksa, kortikospinalnih putova,
bazalnih ganglija, cerebeluma 1 ekstrapiramidnih putova);

e poremecaj se klinicki ocituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv;

e oStecenje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa, najceSce
vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija, te razvojnih poremecaja mozga,
ukljucujudi i1 hidrocefalus;

e navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

vvvvv

3 od 1000 zivorodene djece (Mejaski BoSnjak i Pakovi¢, 2013). Dijagnoza se temelji na
klini¢koj slici, povijesti i tijeku bolesti. Klini¢ki se manifestira kroz poremecaje u kontroli
pokreta, poloZaja, refleksa i1 tonusa. Ovi simptomi mogu se primijetiti ve¢ u dojenackoj dobi
te iako su oni Cesto promjenjivi, uvijek ih prati usporen motoricki razvoj (Mejaski Bosnjak,
2012). Promjenjivost simptoma rezultat je utjecaja procesa maturacije, plastinosti mozga i
terapijskih postupaka. Upravo zato se konacna dijagnoza i klasificiranje tipa cerebralne

paralize postavlja tek nakon cCetvrte ili, optimalno, pete godine zivota (Cans i dr., 2007;



Krégeloh-Mann i Cans, 2009). Za osnovnu klasifikaciju cerebralne paralize koristi se SCPE
klasifikacija koja se temelji na osnovnim neuroloSkim simptomima prema kojima, dakle,
razlikujemo spasti¢ni, diskinetski i atakti¢ni oblik. Spasticni se dalje dijeli na unilateralni i
bilateralni, a diskinetski na distoni i koreoatetotski (Cans i dr., 2007; Kriageloh-Mann i Cans,
2009). Navedena klasifikacija je topografska, a osim nje koriste se i GMFCS (engl. Gross
Motor Function Classification System) za funkcionalno stupnjevanje grubih motorickih
funkcija za donje ekstremitete t¢ BFMF (engl. Bimanual Fine Motor Function) za finu
motoriku Sake. Ove procjene mogu pomoci u objektiviziranju funkcionalnog statusa djece s
cerebralnom paralizom, ali i u evaluaciji terapijskih postupaka (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢,

2013).

Najces¢i oblik cerebralne paralize jest spasti¢ni, koji karakterizira povecan tonus
miSic¢a, povezan s oSteCenjem gornjih motorickih neurona. To se manifestira pojacanim
refleksima stezanja miSi¢a, Babinskim refleksom, slabo$S¢u miSi¢a 1 problemima s
koordinacijom. Diskinetski oblik obuhvac¢a nevoljne pokrete tijela kao Sto su distonija i
atetoza, uzrokovane oSteenjem bazalnih ganglija. Atakti¢ni tip karakterizira gubitak
koordinacije miSi¢nih pokreta i nedostatak osjecaja ravnoteze i pozicioniranja u prostoru, $to

je posljedica oSte¢enja malog mozga (Kraguljac i dr., 2018).

Otprilike 30% djece s cerebralnom paralizom za kretanje koristi invalidska kolica
(Mejaski Bosnjak 1 Pakovi¢, 2013), a ona djeca koja razviju samostalnu pokretljivost obi¢no
imaju nespretan hod koji ukljucuje kracu duljinu koraka, smanjenu pokretljivost u kuku i
koljenu, viSe utrosene energije i smanjenu brzinu kretanja. Rezultat navedenoga jest smanjena
misicéna izdrZljivost (Kraguljac i dr., 2018). Cerebralna paraliza povezana je s brojnim drugim
neurorazvojnim odstupanjima, kao $to su poremecaj vida i sluha te je vazna rana procjena
istih. Ceste su i poteskoce s oralnom motorikom, §to se moZe manifestirati hipersalivacijom
(pojacanim lucenjem sline), disfagijom (potesko¢ama s gutanjem) i disartijom (poremecajem
izgovora). Ove potesko¢e uglavnom su uzrokovane slaboS¢u i nedostatkom koordinacije
misica usnica, jezika, zvakac¢ih miSica te misica lica (Kraguljac i dr., 2018). Osim toga, ¢esto
imaju probleme probave, Sto zajedno sa spomenutim teSko¢ama gutanja i hranjena moze
rezultirati pothranjenos$¢u i manjim rastom. Kod tezih oblika cerebralne paralize javljaju se i
respiratorni problemi zbog slabosti miSica, ali i poremecaji urodinamike, deformacije skeleta i
osteoporoza. Navedeno je povezano s oSteCenjem mozga, ali i ranim nastankom motorickog
poremecaja koji predstavlja prepreku za razvoj ostalih cerebralnih funkcija, razvoj skeleta te

normalno funkcioniranje drugih organskih sustava (Puranovi¢ i dr., 2002). Intelektualne



teSko¢e mogu, ali i ne moraju biti pridruzene. U pravilu je rizik veéi $to je veéi stupanj
motorickog, odnosno neuroloSkog oSte¢enja (Kraguljac i dr., 2018). Sli¢na povezanost
primjecuje se 1 kod epilepti¢nih napadaja- njihova prisutnost upucuje na veci opseg kortikalne
ostecenosti mozga. Epilepsija je zastupljena u ¢ak 51,6% djece s diskinetskim oblikom,
36,6% s obostranim spasticnim oblikom te 22,8% s jednostranim oblikom spasticne

cerebralne paralize (Krdageloh-Mann 1 Cans, 2009; Sellier i dr., 2012).

Kao $to je ve¢ spomenuto, klinicka slika cerebralne paralize varira od osobe do osobe,
stoga je prilikom tretmana klju¢an individualan pristup. Potrebno je zapoceti s ranom
intervencijom ¢im se javi sumnja na cerebralnu paralizu zbog osjetljivog razdoblja
plasti¢nosti mozga kada je moguce utjecati na fizicke strukture mozga (Kraguljac i dr., 2018).
Neki od op¢ih ciljeva za djecu s cerebralnom paralizom su: postizanje opsega pokreta koji
djetetu omogucuje najbolju mogucu lokomotornu funkciju; prevencija razvoja deformacija
povezanih s cerebralnom paralizom te korigiranje abnormalnih obrazaca poloZaja i1 pokreta
(Mejaski Bosnjak, 2012). Oni se dalje nadograduju ovisno o individualnim karakteristikama i
potrebama pojedinog djeteta. Vazan je multidisciplinarni pristup i suradnja stru¢njaka

razli¢itih profila, kao i psihosocijalna podrska djetetu.

5.2 Terapijski pas u rehabilitaciji osoba s motorickim poremecajima

Primarni cilj rehabilitacijskih postupaka osoba s motorickim poremecajima jest
unapredenje motorickih vjeStina s ciljem samostalnosti 1 funkcionalnosti u svakodnevnom
zivotu. Osim toga vazna je i1 psihosocijalna podrska, a kad je rije¢ o djeci, i1 stimulacija svih
razvojnih podrucja. U tome sudjeluje niz razli€itih strucnjaka, a koriste se brojne vrste
intervencija. Terapija potpomognuta psom moze biti jedna od njih. Kad je rije¢ o radu s
odraslim osobama, istrazivanja su pokazala kako terapijski pas ima benefite na osobe s
Alzheimerom (Richeson, 2003), rakom (Orlandi 1 dr., 2007) i drugim stanjima, no istrazivanja
0 njegovom utjecaju na odrasle osobe s motorickim poremecajima su limitirana. Sva
istrazivanja prikupljena za svrhu ovog diplomskog rada provedena su na djeci s motorickim
poremecajima. Razlog tomu mozZe biti evidentna lakoc¢a kojom se djeca 1 Zivotinje, pa tako 1
psi povezuju. Djecu se odmalena ohrabruje na ostvarivanje pozitivnih odnosa sa Zivotinjama.
Od najranije dobi zZivotinje igraju vaznu ulogu u zZivotu djece. Prisutne su u dje¢jim knjigama,

slikovnicama i crtanim filmovima te su prikazana na nacin koji je djeci primamljiv i lak za



interakciju. Takva prezentacija zivotinja omoguéava djeci rano povezivanje sa zZivotinjama

(Ries, 2013).

Terapijski pas ima opustajuéi ucinak na djecu, poticu¢i ih na komunikaciju i pokrete
koje mozda odrasla osoba ne moze izazvati u interakciji s djetetom. Kroz kontakt sa psom,
djeca izrazavaju svoje emocije 1 aktivnho se ukljuuju u igru. Osim toga, stvaraju se
moguénosti za razvoj motorickih vjestina, potice se fizicka aktivnost 1 vjezbanje te terapijski

pas pridonosi povecanju samopouzdanja i osjecaja uspjeha kod djece (Kobescak i dr., 2013).

Terapijski pas je svestran medij kojeg mozemo koristiti u onoj mjeri i obliku koji nam
odgovara u danoj situaciji. Elmaci i1 Cevizci (2015) daju primjer kako se terapijski pas moZze
ukljuciti u aktivnosti na razli¢ite nacine te se prilagoditi potrebama djeteta. Tako na primjer, u
radu s djecom s razli¢itim psihickim i motorickim poteSkoama koja su hospitalizirana i
prolaze kroz invazivna lijeCenja, cilj terapija bio je smanjenje anksioznosti i straha. Terapijski
pas posluzio je u igri doktora te su djeca na njemu provodila preglede i tretmane. Na ovaj
nacin su uvjezbavala razlicite fizicke pokrete, razvijala komunikacijske vjestine te su se razine
anksioznosti i straha prije lije¢nickih pregleda smanjile. Nadalje, u rehabilitaciji djecaka s
cerebralnom paralizom, odnosno hemiparezom desne strane i povec¢anim misSi¢nim tonusom,
cilj ukljucivanja terapijskog psa bio je povecati koriStenje desne strane tijela, svjesnost o
vlastitom tijelu te regulirati miSiéni tonus. Djecak je sudjelovao u aktivnostima hranjenja psa i
igranja nogometa s njim. Pokazivao je veliku motiviranost te je Zelja za ponavljanjem dosla
spontano, a time je doslo i do uvjezbavanja obrazaca kretanja i motorickog ucenja. Kroz
osjecaj ugode i opustanje, doslo je i do smanjenja miSiénog tonusa. Iduci primjer je skupina
djece s motorickim poremecajima za koje je cilj postavljeno poboljSanje komunikacije,
senzorne integracije, empatije 1 osjecaj pripadanja. Kroz aktivnost pripreme rodendanske torte
psu, sudionici su se susreli s brojnim senzornim podrazajima (dodir tijesta, miris torte) te su
izvodili pokrete koji bi im uz svakodnevnu upotrebu mogli pomo¢i u motoric¢koj koordinaciji i
planiranju. Povecala se grupna kohezija i osjecaj pripadnosti grupi. Sljede¢i primjer opisali su
Elmaci i Cevizci (2015) u kojem primijenjena tehnika relaksacije uz sudjelovanje terapijskog
psa u radu s djecakom s bilateralnom spasticnom cerebralnom paralizom. Djecak je, zbog
pojac¢anog misi¢nog tonusa i smanjenog kretanja, bio u riziku za razvoj kontraktura te je imao
probavne poteskoce. Kroz aktivnosti relaksacije sa psom djecaku se smanjio misiéni tonus, a
kroz aktivnosti hranjenja psa povecao se opseg pokreta §to bi moglo pridonijeti spre¢avanju
nastanka kontraktura. Tjelesna temperatura psa pridonijela je regulaciji djeCakove probave.

Iako su ovi primjeri nastali opservacijom, pokazuju rezultate sliéne znanstvenoj literaturi i



daju nam ideju o raznolikosti nacina ukljucivanja i aktivnosti u kojima terapijski pas moze
sudjelovati u radu s osobama s motorickim poremecajima. Iz navedenih primjera ocituje se
pozitivan ucinak terapijskog psa na motoricke vjestine, komunikacijske vjestine, smanjenje

anksioznosti 1 straha te senzornu integraciju (Elmaci i Cevizci, 2015).

Terapija potpomognuta psom moze se koristiti u stimulaciji psihomotori¢kog razvoja
dojencadi. Terapijski pas moze pridonijeti motorickom, socijalnom, afektivhom 1
kognitivnom razvoju. Autori Prado i Pinheiro (2022) u svom kvalitativnom, deskriptivnom i
opservacijskom istrazivanju promatrali su ¢etveromjeseCnu dojencad oba spola sa i bez
neuromotoric¢kih kasnjenja. Dojencad je prvo bila podijeljena u skupine ovisno o postojanju
neuromotori¢kog kaSnjenja, a zatim je svaka skupina podijeljena na dvije podskupine- jednu
koja je sudjelovala u aktivnostima s terapijskim psom i jednu koja je sudjelovala u
aktivnostima s igrackom psa. Dojencad koja je sudjelovala u aktivnostima sa igrackom psa je
posezala za igraCkom, pokazivala interes za zvuk igracke te prezentirala razliCite pokrete
ekstremiteta. No, ipak, nisu zadrzavali kontakt oCima, nisu vokalizirali niti zadrzali potrbusni
polozaj. S druge strane, dojencad koja je sudjelovala u aktivnostima s terapijskim psom,
pokazivala je sve navedeno te je ta skupina dozivjela najvec¢i napredak. Pokazivala je interes
za dodirivanjem psa, posezala za njim 1 zadrZavala kontakt o¢ima. Koristila su alternirajuce
pokrete ekstremiteta, smijala se 1 vokalizirala. Iako dojencad nije uspjela u puzanju prema
psu, primijeéena je Zelja i napor za istim kako bi dosli do psa. Takoder, za vrijeme terapijskih
seansi, dojencad je razvila sposobnost sjedenja uz potporu. Iz opisanog se ocituje kako
prisutnost psa pridonosi razvoju boljih motorickih vjestina, poti¢e socijalnu interakciju i
komunikaciju te sluzi kao motivacija. On predstavlja multisenzorno iskustvo i stvara opusteno

i veselo okruzenje (Prado i Pinheiro, 2022).

Istrazivanje provedeno u Makedoniji navodi kako djeca s tezim motorickim
poremecajima i vrlo snizenim motorickim sposobnostima nakon terapija potpomognutih psom
1 dalje pokazuju niske rezultate na motori¢kim testovima, ali ipak se vidi pomak u odnosu na
stanje prije provedbe terapijskog programa. PoboljSanje se ocitovalo u odrzavanju ravnoteze,
hvatanju lopte s obje ruke, skakanju na jednoj ili obje noge te u samostalnom oblacenju
(Rashikj Canevska i Ramo Akgiin, 2021). Iako pomaci u motori¢kim vjeStinama nisu bili
veliki, djeca su bila uporna u nastojanju da izvedu i zavrSe aktivnosti do kraja. Vazno je
naglasiti kako su razli¢ita djeca imala razliite rezultate, §to navodi na zakljucak kako se
ciljevi 1 aktivnosti moraju prilagoditi pojedinom djetetu i njegovom oStec¢enju. Razlike se vide

1 u testiranju nakon mjesec i pol te nakon tri mjeseca terapija potpomognutih psom,



pokazujuéi bolje rezultate nakon duze primjene terapija (Rashikj Canevska i Ramo Akgiin,
2021). Iz navedenog zaklju¢ujemo kako je dugotrajna primjena i posvecenost terapijama
vazna kako bi se ostvarili odrzivi rezultati, a motiviranost i zelja djece za sudjelovanjem u

terapijama sa psom svakako je vrijedan element za ostvarenje istog.

Neki od zakljucaka ovog istrazivanja o utjecaju terapijskog psa na funkcioniranje djece

s motorickim poremecajima su:

e Terapija potpomognuta psom stvara brzu povezanost izmedu djece, osnazuje

povezanost i poboljsava interakcije medu djecom

e Terapija potpomognuta psom moze biti efikasna 1 brza intervencija za poboljSanje

motoric¢kih vjestina

e Prisutnost terapijskog psa ima potencijal stimuliranja socio-verbalne komunikacije

u svakodnevnim aktivnostima

e Terapija potpomognuta psom moze sluziti kao komplementarna metoda u
rehabilitaciji djece s motorickim poremecajima 1 teSko¢ama u podrucju

socijalizacije (Rashikj Canevska i Ramo Akgiin, 2021).

Terapijski pas se moze ukljuciti u strukturirane intervencije, s fokusom na razvoj
socijalnih, psihomotornih, kognitivnih i komunikacijskih vjestina djece s viSestrukim
teSkocama. Pokazalo se kako terapijski pas ima pozitivan ucinak na djecu s viSestrukim
teSko¢ama, odnosno intelektualnim i motoriCkim teSkocama, ostvarujué¢i poboljSanje u
posturalnoj kontroli, okulomotornoj koordinaciji, ekspresiji senzacija i emocija, spontanoj
interakciji, autonomiji i samopouzdanju (Lobato Rincén i dr., 2021). Ta poboljSanja mogu biti
od velike vaznosti u njihovom svakodnevnom funkcioniranju. Kada se terapije potpomognute
psom provode grupno, vazno je da se ostvare grupni i individualni ciljevi, ukljucujuéi
postizanje grupne kohezije 1 interakcija medu clanovima, kao i zadovoljenje specifi¢nih
individualnih potreba, vode¢i racuna o stupnju intelektualnog i motorickog oStecenja
pojedinog djeteta. Primjer terapijske seanse za djecu s viSestrukim teSkocama koja ukljucuje

terapijskog psa moze biti sljedeci:
e Pozdravljanje clanova medusobno i pozdravljanje s terapijskim psom

e Hranjenje uz razli¢ite naredbe (sjedi, lezi, daj Sapu), igra sa psecim kognitivnim

igraCkama i ¢esljanje



e [gre 1 motoricke aktivnosti sa psom (Setanje psa 1 vodenje kroz poligon, bacanje i
hvatanje loptice razlicitih tekstura i boja, izvla¢enje karte s bojom i vodenje psa do
cunja iste boje, izvlaCenje karata s razliitim ekspresijama lica psa 1 pogadanje

emocija)
e Opustanje 1 mazenje sa psom
e Pozdravljanje psa, terapeuta i ¢lanova medusobno (Lobato Rincén i dr., 2021).

Ovaj tip seanse s terapijskim psom nakon 12 susreta doveo je do znacajnih poboljSanja
u posturalnoj kontroli, hvatanju lopte s jednom 1 obje ruke te opazanju razli¢itih objekata,
odnosno u okulomotornoj koordinaciji. PoboljSanja su primijeena u vjesStinama jezika i
komunikacije, poput ekspresije senzacija i1 osjeCaja te spontane interakcije. Govorna
interakcija je jedina varijabla jezika i1 komunikacije u kojoj nije doslo do znacajnog pomaka.
Takoder su se zna¢ajno poboljsali autonomija i samopouzdanje (Lobato Rincén 1 dr., 2021).
Iako u ovom istrazivanju nije bilo kontrolne grupe i uzorak je heterogen, rezultati upuéuju na
mogucnost primjene terapija potpomognutih psom na populaciju djece s viSestrukim

teSkoc¢ama za poboljSanje motorickih i socio-komunikacijskih vjestina.

Istrazivanje provedeno u Poljskoj (Cieslak i dr., 2019) pokazuje pozitivne ucinke
prisutnosti terapijskog psa na rezultate na EUROFIT testu 1 testu manualnih vjeStina, kao 1 na
visoku razinu zadovoljstva djece s motorickim poremecajima. Sudionici su bila djeca s
razli¢itim motorickim poremecajima (ve¢inom cerebralna paraliza) te razlicitog
intelektualnog statusa. Na rezultate nisu utjecali vrsta oSteCenja niti razina intelektualnih
sposobnosti. EUROFIT test mjeri brzinu koja je potrebna osobi da prijede duljinu od 25
metara. S obzirom na razli¢itost motorickih poteSkoca sudionika, test je modificiran na nacin
da je uvjet bio da se ta duljina prijede na bilo koji, njima mogu¢ nacin- tr¢anjem, hodanjem ili
u kolicima. Mjerenje je provedeno dvaput- jednom bez terapijskog psa, a drugi put sa. Veéina
djece bila je brza kad ih je pratio pas, ¢ime se zakljuCuje o motivacijskoj ulozi psa. Sli¢ni
rezultati pokazali su se i1 u testu manualnih vjestina u kojem su djeca brZe i uspjesnije izvodila
zadatke fine motorike u prisutnosti terapijskog psa. Nadalje, djeca su pokazala visoko
zadovoljstvo aktivnostima na testu zadovoljstva kada je s njima u aktivnostima sudjelovao
terapijski pas. Cak i ona djeca koja su na prvom testiranju bila indiferentna i nisu pokazivala
zanimanje, nakon aktivnosti sa psom svoje zadovoljstvo ocjenjuju visoko. Ovo istrazivanje
pokazuje kako prisutnost psa, osim §to je motivirajuca, pozitivno djeluje na vjestine fine

motorike, odnosno na preciznost, tocnost i brzinu. Motivacija je od velikog znacenja u



procesu rehabilitacije za svakog korisnika jer pridonosi brzem postizanju terapijskih ciljeva

(Cieslak 1 dr., 2019).

Jo§ jedno istrazivanje koje dokazuje snazan utjecaj prisutnosti terapijskog psa na
motivaciju djece s motorickim teSko¢ama jest ono autorica Niewiadomska i Makris (2015).
Njihov uzorak sastojao se od Sestero djece od pet godina s motorickim poteSko¢ama, odnosno
disfunkcijama u gornjim i1 donjim ekstremitetima. Namjerno je koriStena manja grupa kako bi
se osigurao optimalan kontakt sa psom, ali i dobrobit psa. Djeca su na testovima pokazivala
ograni¢en opseg pokreta, ali unato¢ tome klasificirana su kao sposobna za satove tjelesnog
odgoja. Problem je bio taj Sto djeca nisu htjela sudjelovati u satovima tjelesnog odgoja, a
smatra se da je razlog osjecaj inferiornosti i manje sposobnosti u odnosu na vrSnjake.
Izvodenje aktivnosti rezultiralo bi averzijom, sramom, strahom i anksiozno§¢u. Stoga bi djeca
odbijala aktivnosti i plakala. Cilj terapija potpomognutih psom bio je ohrabriti djecu na
vjezbanje, pobuditi pozitivne emocije prema tjelesnoj aktivnosti te povecati motivaciju za
izvodenje aktivnosti. Kroz aktivno sudjelovanje terapijskog psa, nastojala se poboljsati slika
sebe unutar grupe i povecati osjecaj samopouzdanja. Aktivnosti koje su se izvodile
ukljucivale su bacanje loptice psu desnom i lijevom rukom, a pas ju je hvatao i donosio nazad;
gadanje mete desnom i lijevom rukom, a pas ju donosi nazad; gadanje lopte u gol desnom i
lijevom nogom, pri ¢emu je pas golman; skakanje kroz obruce zajedno sa psom; prolaZenje
poligona sa psom; razli¢ite djecje igre sa psom. lako su djeci pojedine aktivnosti bile teske za
izvesti, prisutnost terapijskog psa povecala je motivaciju za izvodenje istih, a kroz ponavljanje
se poboljsala 1 preciznost u izvodenju (Niewiadomska i Makris, 2015). Terapijski pas je u
djeci pobudio interes i osje¢aj ugode. Smijali su se i1 poticali interakciju sa psom, ali i1 sa
skupinom. Postali su komunikativniji i otvarali se jedni drugima o svojim problemima.
Prisutnost psa kao da je otklonila njihove individualne teskoce. Djeca su se prestala bojati
izvoditi tjelesne aktivnosti te su Cak i pokazivala uzitak u istima, posebice kad bi uspjela
izvesti teZzak zadatak. Roditelji djece izvjeStaju kako se nakon terapija potpomognutih psom
djeca vise smiju, ¢ine se sretnijima te pokazuju manje znakova ljutnje i agresivnog ponasanja.
Takoder su otvoreniji prema novim tjelesnim aktivnostima i sa zadovoljstvom ih izvode. 1z
opisanog istrazivanja vidljiv je utjecaj terapijskog psa na perspektivu djece s motorickim
teSko¢ama na tjelesnu aktivnost. Uz terapijskog psa djeca s motorickim teSko¢ama rado
sudjeluju u tjelesnim aktivnostima i razvijaju osjecaj samopouzdanja i vjere u vlastite
sposobnosti. Pas djeluje kao motivator i inicijator ugodnih emocija (Niewiadomska i Makris,

2015).



Istrazivanje provedeno u Makedoniji (Arifi Rramani, 2023), iako je imalo mali uzorak
od Sestero djece s motorickim poremecajima, kaSnjenjem u govoru te socijalizacijskim
teSkocama, sadrzavalo je kontrolnu i eksperimentalnu skupinu od po tri sudionika u svakoj.
Eksperimentalna skupina sudjelovala je u terapijama potpomognutim psom, a kontrolna u
klasicnom edukacijsko-rehabilitacijskom tretmanu. Procjene motorickih, govorno-jezicnih i
socijalnih vjestina provedene su prije tretmana, nakon polovice tretmana (nakon jednog i pol
mjeseca) te na samom kraju. Prije pocCetka tretmana sva djeca su imala vrlo niske ili granicne
motoricke sposobnosti, a govorne i socijalne vjeStine su varirale od iznimno lo$ih do
zadovoljavaju¢ih. Grupe su sastavljene prema procijenjenim sposobnostima kako bi se
izjednacile. Ciljevi u podru¢ju motori¢kih vjesStina bili su diferencijacija motorike prstiju,
odrzavanje ravnoteze i penjanje po stepenicama bez upotrebe ruku; u podruc¢ju komunikacije i
govora ciljevi su bili upotreba recenica s glagolima i imenicama te prepriCavanje prema
slikama, a u podrucju socijalni vjestina postavljeni ciljevi bili su izrazavanje emocija i
socijalizacija s vrSnjacima. U podru¢ju motori¢kih vjestina eksperimentalna skupina nije
pokazala znaCajan napredak, dok kontrolna skupina jest. Iz navedenog mozemo zakljuciti
kako prisutnost terapijskog psa ne mora nuzno dovesti do poboljSanja motorickih vjeStina
djece s motorickim poremecajima, ali ono Sto je primije¢eno jest veéa motivacija za
izvodenjem aktivnosti, §to se poklapa i s drugim znanstvenim rezultatima (Niewiadomska i
Makris, 2015; Cieslak i dr., 2019; Oravcova 1 Kralova, 2021). Razlog nedostatku pomaka u
motori¢kim vjeStinama eksperimentalne skupine mogu biti nedovoljno precizno postavljeni
ciljevi ili nedostatak prilagodbe individualnim potrebama djeteta. Podru¢je u kojem bi
terapijski pas mogao uvelike pomoc¢i jest razvoj govorno-jezicnih vjeStina. Prisutnost
terapijskog psa dovelo je do poboljSanja u postavljenim ciljevima govorno-jezi¢nog podrucja
(Arifi Rramani, 2023). Djeca pokazuju interes za interakciju i pri¢anje sa psom, a zatim i za
koriStenjem govora u svakodnevnim aktivnostima. Smatra se da je razlog ovome lakoca
povezivanja djece i pasa (Ries, 2013). S obzirom da djeca s motori¢kim poremecajima, a
posebice s cerebralnom paralizom ¢esto imaju pridruzene govorne teSkoce, ovo je relevantno i
za njihov tretman. Takoder, pas sluzi kao facilitator vrSnjacke socijalizacije. PoboljSanja u
socijalizaciji medu djecom vidjela su se brze kad je pas bio prisutan nego u kontrolnoj skupini
(Arifi Rramani, 2023). Iz opisanog se moze zakljuciti kako terapijski pas ima pozitivan utjecaj

na govorno-jezicne i socijalne vjestine djece s motorickim i govornim teSko¢ama.



5.2.1 Terapijski pas u rehabilitaciji osoba s cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza, kao najtezi oblik motori¢kih poremecaja, Cest je predmet
proucavanja stru¢njaka te postoji napor u pronalasku u¢inkovitih metoda intervencija. Djeca s
cerebralnom paralizom cesti su sudionici istraZzivanja o ucinkovitosti terapija potpomognutih
psom. U rehabilitaciji djece sa cerebralnom paralizom glavni ciljevi su povecanje opsega
aktivnih pokreta, koriStenje obje strane tijela te poboljSanje kvalitete zivota kroz povecanje
samostalnosti (Grabowska i Ostrowska, 2018). Navedeno bi idealno dovelo i do poboljsanja
lokomotornih vjeStina, ravnoteze i koordinacije te smanjenja miSi¢nog tonusa. Neki od
primjera aktivnosti s terapijskim psom za poticanje spomenutih vjeStina mogu biti imitiranje
nacina na koji se pas krece (hodanje, lezanje, sjedenje, puzanje), bacanje loptice psu, gladenje
psa, hranjenje psa sa Zlicom, CeSljanje psa, povlacenje marame ili Carapa (Grabowska i
Ostrowska, 2018). Djeca s cerebralnom paralizom pokazuju povecan uzitak i angaziranost za
vrijeme terapija sa psom u odnosu na uobicajene terapije. U prisutnosti psa djeca pokazuju
veci napor za izvodenjem motorickih pokreta, a zatim te iste vjeStine nastoje izvesti kod kuce.
Nadalje, vise vokaliziraju kad je pas prisutan i motivirani su za interakciju s njim (Howell-
Forbes 1 Marxen, 2014). Zbog tezine motorickih poremecaja ponekad interakcija psa i djeteta
s cerebralnom paralizom moZze biti otezana. Vazno je unaprijed isplanirati aktivnosti i

pozicionirati psa u razini o¢iju djeteta kako bi se smanjila ograni¢enja u komunikaciji.

U longitudinalnom istrazivanju na blizancima s cerebralnom paralizom autora
Kobes¢ak i suradnika (2013) promatrao se utjecaj terapijskog psa na napredak u razvojnim
procesima. Ciljana razvojna podrucja bila su socio-emocionalno podrucje, motoricke vjestine
te govor i komunikacija. Terapijski postupci provodili su se u obiteljskom domu, a u njima su
sudjelovali blizanci, terapijski pas, roditelj 1 stru¢njak. Razvoj motorickih vjestina vazan je za
svako dijete, a posebice za djecu s cerebralnom paralizom. Nakon terapija sa psom uocene su
razlike na gotovo svim varijablama iz podru¢ja motori¢kih vjestina, izuzev pokretljivosti
ruku, koja je i prije ispitivanja bila zadovoljavaju¢a. Doslo je do napretka pri kretanju i
odrzavanju ravnoteze. Djecaci su se podizali u stoje¢i polozaj pridrzavajuci se za psa te se
oslanjali na njega prilikom hoda. Takoder je doslo 1 do smanjenja rigidnosti miSi¢a. Najveci
pomak vidio se u neverbalnim oblicima komunikacije, poput komunikacije gestom, pokretima
ruku 1 tijela te kontaktu ofima jer ove oblike komunikacije djecaci viSe moraju Koristiti za
vrijeme terapija sa psom. Osim neverbalne, napredak se ocitovao i u verbalnoj komunikaciji,

odnosno u razvoju rjecnika, pri¢anju i prepri¢avanju. PoboljSala im se artikulacija i fluentnost



govora kroz trud da ih pas razumije i1 poslusa naredbe. Roditelji dje¢aka navode kako je
terapijski pas snazan motivator te kako njegova prisutnost olakSava izvodenje aktivnosti

vaznih za poticanje razvoja (Kobes¢ak i dr., 2013).

Studija slucaja u kojoj se promatrao utjecaj terapijskog psa na petogodiSnjeg djecaka sa
cerebralnom paralizom 1 intelektualnim teSko¢ama pronalazi pozitivan utjecaj terapijskog psa
na djecakovo zdravstveno stanje, ukljucujuci i motori¢ke 1 kognitivne vjestine (Oravcova i
Kréalova, 2021). Za vrijeme terapija potpomognutih psom, djecak je aktivirao dijelove tijela
koje inafe spontano ne koristi. Terapijske seanse zapocinjale su stimulativnom masazom
djecakovih gornjih i donjih ekstremiteta, pri ¢emu su djecak 1 terapijski pas bili pozicionirani
licem u lice. Cilj ove aktivnosti jest ispuStanje oksitocina i1 opusStanje. Zatim je djecak sjedio
uz potporu kraljeznice i hranio psa Zlicom ¢ime se uvjezbavala izdrZljivost tijekom sjedenja,
ali 1 funkcionalne svakodnevne vjestine, odnosno samostalno hranjenje. Iduca aktivnost bila je
pozicioniranje psa u leze¢i poloZaj na djecakova leda iznad sakralne kraljeZnice kako bi se
postigla dubinska stimulacija. Na ovaj nacin djeak osjeca vibracije tijela psa 1 njegovu
toplinu (otprilike 39 stupnjeva) ¢ime se potie senzorna integracija. Indirektan je utjecaj na
abdominalno podrucje i peristaltiku (Oravcova i Kralova, 2021). Mijenjanjem polozaja na
nacin da pas lezi na dje¢akovom trbuhu stimuliraju se respiratorni misi¢i i duboki posturalni
misi¢i. Otpor koji pruza tijelo psa na abdomenu sluzi kao stimulacija disanja i aktivacija
miSi¢a abdomena 1 peristaltike. Pozicioniranje psa na dje¢akova koljena pridonosi aktivaciji
donjih ekstremiteta (Oravcova i Kralova, 2021). Osim ovih, provodile su se i klasi¢ne
rehabilitacijske aktivnosti poput uvjezbavanja svakodnevnih vjeStina, poticanja ukupnog
razvoja 1 vjezbe percepcije tijela. Rezultati su se ocitovali u poboljSanju rada Zivcanog
sustava, senzomotoric¢kih vjeStina (kroz dodir i toplinu psa), smanjila se spasti¢nost
ekstremiteta te se djeCakova motivacija za izvodenje vjezbi povecala (Oravcova i Kralova,
2021). Ova studija slucaja prikazuje razliite nacine na koji se mogu stimulirati razvojne
vjestine, ali 1 olakSati simptome cerebralne paralize. Svakako moZze sluziti kao smjernica za

ukljucivanje terapijskog psa u rehabilitaciju djece s cerebralnom paralizom.

Prilikom ispitivanja utjecaja terapije potpomognute psom na motoricke vjestine djece s
razli¢itim teSko¢ama, medu kojima su bila i djeca s cerebralnom paralizom, primije¢ena je
bolja paznja i koncentracija kada je terapijski pas prisutan (Nedzinskaité i dr., 2019). U prvom
testiranju, bez prisutnosti psa, ve¢ina djece imala je problema s fokusiranjem i pra¢enjem
uputa. Neki od njih uopée nisu mogli usmjeriti paznju na slusanje uputa, neki bi zapamtili

samo jedan do tri potrebnih pokreta, dok neki uopée nisu mogli zapamtiti zadatke. Prilikom



primjene terapija potpomognutih psom, uloga psa varirala je ovisno o zadatku. U statickim
testovima pas pruza podrSku u odrzavanju ravnoteze tijela i sluzi kao oslonac. U statickom
testu izdrzljivosti miSi¢a leda, pas lezi na djetetovoj straznjici, podrzavaju¢i donji dio
njegovog tijela. U aktivnim zadacima poput vjezbi fine motorike ili testa percepcije pokreta,
pas sluzi kao motivator za izvodenje zadataka- ako dijete to¢no izvede pokret, daje psu
naredbu 1 poslasticu, ¢ime dobiva pozitivan osjecaj kontrole. U testovima ravnoteze, pas
izvodi zadatak zajedno s djetetom, sjedeci ili stoje¢i na slican nacin. Kad djeca moraju
zapamtiti niz pokreta, psa se ukljucuje u taj niz (Nedzinskaité i dr., 2019). Nakon primjene
terapija potpomognutih psom, veéina djece mogla je zapamtiti vise pokreta koji se od njih
traze. Iz navedenog mozemo zakljuciti kako terapijski pas moze sluziti kao sredstvo za
poboljsanje koncentracije i1 aktivnog slusanja, a samim time i primjerenog socijalnog
ponaSanja (Nedzinskaité i dr., 2019). Tomu vjerojatno pridonosi i ¢injenica da je pas visoko
motivirajuéi, $to su dokazala brojna druga istrazivanja (Oravcovd i Kralova, 2021;
Niewiadomska 1 Makris, 2015; Cieslak 1 dr., 2019), stoga su djeca motivirana 1 za izvodenje
zadataka 1 sluSanje uputa. Isto istrazivanje pronalazi pozitivan utjecaj terapija potpomognutih
psom na motoricke vjestine djece s teSkoCama u razvoju. Najveée razlike ocitovale su se u
testu izdrzljivosti misi¢a trupa, vjeStinama fine motorike i koordinaciji (Nedzinskaité i dr.,
2019). Ipak, kod djece sa znacajnim teSkocama kretanja, poput cerebralne paralize te
znaCajnih teSko¢a u percepciji informacija, poput intelektualnih teskoca, pomaci su manji
nego kod ostatka ispitanika. Unato¢ tome, terapijski pas je djelovao motivirajuce, ali i
pomogao u smanjenju pritiska i anksioznosti koja se javljala zbog teskoca u izvodenju
zadataka, konflikata unutar grupe te individualnih kvaliteta. Cak i nakon kratke intervencije sa
terapijskim psom, sudionici su pokazivali viSe socijalno prihvatljivih ponaSanja, a nepozeljna
ponasanja su se manje javljala. Stoga ovo istrazivanje zakljucuje kako terapijski pas moze
imati pozitivan utjecaj na motoricke vjestine, povecati motivaciju i koncentraciju te smanjiti
pritisak 1 anksioznost djece s teSkoCama u razvoju, ukljucuju¢i djecu s motoriCkim

poremecajima (Nedzinskaité i dr., 2019).

Jo§ jedan vazan aspekt prisutnosti terapijskog psa jest njegov utjecaj na smanjenje
razina kortizola 1 visokog krvnog tlaka (Odendaal, 2003). Ovo moze biti vazno za korisnike sa
spasticitetom, poput osoba sa cerebralnom paralizom ili nakon moZzdanog udara, jer povecane
razine kortizola i krvnog tlaka pogorSavaju spasticnost misica, §to moze ometati terapijske

procese (Herrald 1 dr, 2002). Prisutnost terapijskog psa moze dovesti do opustanja, kako uma,



tako 1 tijela te smanjiti spastiCnost miSi¢a. Time se mogu otvoriti nove mogucénosti za

aktivnosti 1 postici terapijski ciljevi.

5.2.2 Stavovi roditelja i struénjaka

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju su oni koji provode najviSe vremena sa svojom
djecom, ¢ime mogu uvidjeti 1 najmanje promjene u njihovim vjeStinama 1 razvojnom
napretku. Stoga je njihovo mis$ljenje o u¢inku terapija potpomognutih psom vrijedno i vazno
prilikom evaluacije njihovih ucinkovitosti. Roditelji djece s razli¢itim teSko¢ama, ukljuc¢ujuci
1 cerebralnu paralizu, ocjenjuju pozitivno ucinke terapija potpomognutih psom na razvoj
njihove djece. Najveci broj roditelja najbolje rezultate primjecuju u poboljSanju paznje (94%
roditelja), lokomotornim vjestinama (92% roditelja), motorickom funkcioniranju (90%
roditelja), ravnotezi i koordinaciji (84% roditelja) te izrazavanju osjecaja djece (83%
roditelja). Osim navedenog, izvjeStavaju i terapijske benefite na emocionalnoj i socijalnoj
sferi (Grabowska i1 Ostrowska, 2018). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u Republici Hrvatskoj.
Roditelji djece s teSkocama, od ¢ega su najzastupljeniji bili motoricki poremecaji te motoricki
poremecaji sa pridruzenim smetnjama, iskazuju pozitivne stavove o terapijama
potpomognutim psom (Kranjus, 2021). Iako Cak tre¢ina roditelja procjenjuje kako nije
dovoljno informirana o mogu¢im benefitima te isti je broj roditelja ¢ija su djeca sudjelovala u
terapijama potpomognutim psom, ¢ak 90% njih smatra kako bi terapijski pas mogao
pridonijeti u motivaciji njihovog djeteta u rehabilitacijskom postupku. Nadalje, njih 94%
smatra kako bi terapijski pas mogao pomoc¢i u psihickom, 92% u socijalnom, a 80% u
motorickom razvoju. Osim toga, gotovo svi roditelji smatraju kako je pozeljno prosiriti i
povecati dostupnost terapija potpomognutih psom (Kranjus, 2021). Unato¢ Cinjenici da je
relativno mali broj djece s teSko¢ama u razvoju u Republici Hrvatskoj imalo iskustva s
terapijama potpomognutim psom, roditelji su otvoreni prema ovoj vrsti intervencije i
pozitivno ocjenjuju potencijalne benefite. Ovi rezultati mogu biti poticaj stru¢njacima u
educiranju u ovom podrucju te omogucavanju vece dostupnosti terapija potpomognutih psom

u Republici Hrvatskoj.

U inozemstvu 1 sami stru¢njaci koji rade s terapijskim psom navode brojne benefite
ove vrste intervencije. Korisnici se vrlo brzo povezuju sa psom i razvijaju empatiju prema
njemu. Ovo omogucuje i stvaranje ugodnog okruzenja u kojem je korisnicima lakse se

otvoriti, a time 1 brze posti¢i terapijske ciljeve. Kroz zajedni¢ku interakciju sa psom,



struénjaci se brze povezuju s korisnikom i stvaraju snazniji terapijski odnos. Smatraju kako
im uz ukljucivanje terapijskog psa korisnici viSe vjeruju (Ries, 2013). Upravo ova saznanja
prvi je izvijestio Levinson (1969) koji se smatra zaCetnikom modernih intervencija
potpomognutih Zivotinjama. Opisivao je benefite prisutnosti svog psa na terapijske seanse, a
oni su ukljuc¢ivali bolju povezanost s klijentom i ostvarivanje boljeg terapijskog odnosa.
Nadalje, stru¢njaci smatraju kako ukljucivanje terapijskog psa u terapijske seanse poboljSava
obiteljske odnose i1 obiteljsku komunikaciju. Jedan od znacajnih benefita koji primjecuju jest
poboljsanje u komunikacijskim vjestinama korisnika, §to se odrazava i na odnose unutar
obitelji (Ries, 2013). Vazno je i da strucnjaci razliCitih profila prepoznaju moguénosti
uklju¢ivanja terapijskog psa u svoj rad kako bi se dostupnost ovih terapija proSirila te, u

konacnici, kako bi osobe s motori¢kim i ostalim poremecajima mogli dozivjeti benefite.

5.3 Kronic¢ne bolesti

Kroni¢na bolest jest dugotrajna bolest ili invaliditet koja zahtijeva medicinsku,
psiholosku 1/ili socijalnu intervenciju jer produZeni period trajanja bolesti utje¢e na brojne
aspekte zivota oboljelog (Lubkin, 2005). Zapocinje kao akutno ili subakutno stanje kod kojeg
ne dolazi do potpunog izljeCenja, ve¢ zahtijeva dugotrajnu terapiju i rehabilitaciju (Havelka,
2002). Uzrokovana je patoloskim promjenama u tijelu koje su trajne, nepovratne i doprinose
nastanku invaliditeta kao posljedice bolesti (Funk i dr., 2001). Danas se kroni¢ne bolesti
smatraju najve¢im zdravstvenim problemom svjetske populacije. GodiSnje od njih umre oko
41 milijuna ljudi, $to ¢ini 74% od ukupnih smrti. Od toga ¢ak 17 milijuna ljudi umre prije

nego navrsi 70 godina (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020).

O'Halloran i suradnici (2004) navode klju¢ne kriterije za definiranje kroni¢nih bolesti,

a to su:
e Trajanje u razdoblju ili o¢ekivano trajanje od najmanje Sest mjeseci
e Obrazac ponovnog javljanja ili pogorSavanja
e [oSa prognoza

e Imaju posljedice koje utjecu na kvalitetu zivota oboljelog.



Cetiri glavna tipa kroni¢nih bolesti su kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes i
kroni¢ne respiratorne bolesti, ali osim njih ubraja se 1 niz drugih bolesti poput epilepsije,
Alzheimerove bolesti, mentalnih bolesti, Parkinsonove bolesti itd. (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2020). lako svaka kronicna bolest ima svoju specificnu etiologiju i
patofiziologiju, postoje zajednicke potrebe i izazovi s kojima se susre¢e ova populacija u
Sirem smislu. Ono §to im je zajednicko jest potreba za prepoznavanjem simptoma i1 adekvatno
reagiranje, koriStenje lijekova, kompleksni oblici upravljanja sobom, prilagodba nacina zivota
1 razvoj strategija za noSenje sa psiholoskim posljedicama bolesti (Strauss i dr., 1984, Wagner
idr., 2001). Kroni¢ne bolesti mogu dovesti do losijeg fizickog funkcioniranja, ogranic¢enosti u
aktivnostima svakodnevnog Zzivota, gubitka samostalnosti, boli, emocionalnog distresa i
promjena u osobnom identitetu (Lubkin, 2005). Iz navedenog se moze zakljuciti kako
kroni¢ne bolesti imaju velik utjecaj na sve aspekte Zivota pojedinca, utjeCu¢i na fizicko,

psiholosko, socijalno i profesionalno funkcioniranje (Livneh & Antonak, 1997).

Proces prilagodbe na kroni¢nu bolest moZe se opisati u Cetiri stadija: neizvjesnost,
remecenje svakodnevice, nastojanje povratka sebe i vracanje zdravlja (Jarrett, 2000). U
pocetnoj fazi neizvjesnosti postoji sumnja na bolest 1 poduzimaju se potrebni postupci kako bi
se odredilo znacenje 1 ozbiljnost simptoma. Na bolest se gleda kao na prijetnju, a oboljela
osoba 1 njeni bliznji u ovoj fazi mogu imati razli¢itu percepciju situacije. Nakon postavljanja
dijagnoze, osoba dozivljava krizu i trazi pomo¢ dajuci kontrolu zdravstvenim djelatnicima 1/ili
obitelji. Njen svakodnevni Zivotni ritam se remeti, a osoba Cesto zauzima obrambeni stav
kako bi se zastitila. U iducoj fazi osoba pokuSava razumjeti koji je smisao bolesti 1 koristi to
kako bi vratila svoj identitet i razvila vjeStine noSenja. Dokazuje sebi i drugima da unatoc
bolesti moze obavljati zadatke 1 izvrSavati svoje duznosti, unutar granica bolesti. Miri se sa
situacijom i pocinje zivjeti s njom, uceci o fiziCkim ograni¢enjima i o tretmanima. Konac¢no,
kad je osoba prihvatila bolest, polako vra¢a zdravlje u najvecoj mogucoj mjeri 1 uci zivjeti s
bolesti (Jarrett, 2000). Zivot s kroniénom bolesti moZe se opisati kao kombinacija potrebe za
kontrolom simptoma, Zivljenjem s invaliditetom te adaptacija na psiholoSke i socijalne
promjene. Oboljeli se tijekom svog zivota kre¢u na kontinuumu izmedu zdravlja i bolesti.
Ovaj proces je ciklican te ukljucuje faze nestabilnosti, povratka bolesti, pogorSanja i

poboljsanja (Corbin i Strauss, 1991).

Cesta pretpostavka jest da se kroniéne bolesti povezuju s odraslim i starijim ljudima.
No, ¢ak 7.5-10% djece boluje od kroni¢nih bolesti (Isaacs 1 Sewell, 2023). Kada se kroni¢na

bolest javi u djetinjstvu, ona moze predstavljati prijetnju djetetovom cjelokupnom razvoju,



ukljucujuéi fizicki, socijalni i psiholoski razvoj. Pojedina istrazivanja navode kako djeca i
adolescenti s kroni¢nim bolestima imaju ve¢i rizik za psihopatoloSke probleme, kao 1 povecan

emocionalni distres i loSiju prilagodbu (Huygen i dr., 2000).

LijeCenje kroni¢ne bolesti s medicinskog aspekta prilagodava se etiologiji i
simptomima bolesti. U tome sudjeluju lijeCnici, medicinske sestre 1 drugi zdravstveni
djelatnici. No, iako je lijeCenje fizickih simptoma kljucan element oporavka, vrlo vazna je i
psihosocijalna podrska u koju se mogu ukljuditi i strucnjaci drugih profila (Wagner 1 dr.,
2001). Multidisciplinarni tim stru¢njaka pomaze oboljelome postaviti ciljeve 1 rijesiti
unutarnje probleme kako bi mogao uspjesno upravljati sobom. Primjenjuju klinicke i
bihevioralne intervencije kako bi sprijecili komplikacije 1 kontrolirali bolest 1 pacijentovo
ukupno dobrostanje te kontinuirano prate njegov napredak. Te intervencije ukljucuju
identificiranje barijera i razvijanje plana kako ih umanjiti te kako efikasno funkcionirati u
svakodnevnom zivotu. Produktivne interakcije izmedu pacijenta i tima koji mu pruza podrSku

za samoupravljanje su kljucne za optimalne rezultate (Wagner i dr., 2001).

5.4 Terapijski pas u rehabilitaciji osoba s kroni¢nim bolestima
5.4.1 Onkoloske bolesti

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020) onkoloske bolesti su velika skupina
bolesti koje se mogu javiti u gotovo bilo kojem organu ili tkivu u tijelu kada abnormalne
stanice rastu nekontrolirano i napadaju susjedne dijelove tijela i/ili Sire se na druge organe.
Sirenje na druge organe naziva se metastazom i glavni je uzrok smrti od raka. Cesti nazivi za
rak su neoplazma i maligni tumor. Rak je je drugi naj¢es¢i uzrok smrti u svijetu, s otprilike
9.6 milijuna smrti godi$nje (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020). Ima znacajne

emocionalne, socijalne 1 fizicke posljedice na oboljele, ali 1 njihovu okolinu.

Onkoloski pacijenti koji su podvrgnuti kemoterapiji moraju se suociti s dugim
procesom lijecenja koji utjeCe na njihov stil Zivota, s posljedicama na fizicko i psiholosko
dobrostanje, Cesto dovode¢i do tjelesnog propadanja te depresivnih i1 anksioznih stanja
(Orlandi i dr., 2007). Zivotinje imaju urodenu sposobnost pruzanja ljubavi i sigurnosti.
Dokazano je kako kontakt sa zivotinjama moze smanjiti usamljenost, pruzaju¢i utjehu,

ohrabrenje i zadovoljstvo (Beck i Katcher, 1984). Upravo iz tog razloga se intervencije



potpomognute Zivotinjama sve vise provode u bolni¢kom okruzenju, ukljucujuéi i onkoloske

odjele.

Aktivnosti potpomognute psom uvedene na onkoloskom odjelu s pacijentima koji su u
procesu kemoterapije pokazuju pozitivne ucinke na simptome depresivnosti i anksioznosti.
Istrazivanje provedeno u Italiji (Orlandi i dr., 2007) sastojalo se od 87 onkoloskih pacijenata u
eksperimentalnoj te isti broj sudionika u kontrolnoj skupini. KoriSten je A.De.Ss.O test (eng.
Anxiety, DEpression, Somatic Symptoms, hOstility) koji je myjerio Cetiri kategorije:
anksioznost, depresivnost, somatske simptome (bol, dispneja, opéa slabost i
mucnina/povracanje) i agresivnost. Primijenjen je na pocetku 1 kraju kemoterapije. Osim toga,
medicinsko osoblje mjerilo je brzinu otkucaja srca, arterijsku saturaciju kisikom 1 krvni tlak
na pocetku terapija, nakon jednog i nakon dva sata. Aktivnosti potpomognute psom odrzavale
su se jednom tjedno, u sobi gdje je osam pacijenata zajedno primalo kemoterapiju. U prvom
dijelu aktivnosti pacijenti su promatrali terapijskog psa 1 stru¢nog voditelja psa kako izvode
zadatke, zatim su se pacijenti mogli igrati sa psom te u zadnjoj fazi su ga mogli hraniti 1 drzati
u rukama. Pacijenti koji su sudjelovali u aktivnostima s terapijskim psom imali su zna¢ajno
nize simptome anksioznosti, depresivnosti i anksioznosti, dok nije bilo promjene u somatskim
simptomima (Orlandi 1 dr., 2007). U kontrolnoj skupini, koja je primala kemoterapiju bez
terapijskog psa, doslo je do slicnog smanjenja anksioznosti 1 agresivnosti, dok je depresivnost
ostala nepromijenjena. Sto se ti¢e somatskih simptoma, doslo je do pogorsanja. Razlog
nepromijenjenosti somatskih simptoma u eksperimentalnoj, a pogorsanja u kontrolnoj skupini,
moze biti distrakcija koju terapijski pas pruza pacijentima, odvlace¢i ith od percepcije
simptoma povezanih s bolesti (Orlandi i dr., 2007). Brzina otkucaja srca, kao i sistolicke i
dijastolicke vrijednosti krvnog tlaka znacajno su se smanjile u obje grupe. U eksperimentalnoj
skupini arterijska saturacija kisika se znacajno povecala, dok se u kontrolnoj smanjila, iako ne
znacajno. Razlog tomu moze biti Cinjenica da su se pacijenti u eksperimentalnoj skupini
ukljucili u fizicku aktivnost, umjesto da su samo mirno sjedili 1 ¢ekali da kemoterapija zavrsi
(Orlandi i dr., 2007). Dakle, obje skupine dozivjele su smanjenje anksioznosti i agresivnosti te
nizi krvni tlak i brzinu otkucaja srca. Poveéana briga medicinskog osoblja (kroz dijeljenje
upitnika 1 mjerenje vitalnih parametara) tijekom kemoterapije moZze biti razlog tomu. No,
aktivnosti s terapijskim psom dovele su do znacajnog smanjenja simptoma depresivnosti, §to

moze biti implikacija za rad s onkoloSkim pacijentima s depresivno$¢u (Orlandi i dr., 2007).

Pozitivne u¢inke na generalni distres onkoloskih pacijenata u dobi izmedu sedam i

dvadeset 1 pet godina izvjeStavaju Chubak 1 suradnici (2017). Prije terapija potpomognutih



psom, sudionici su ispunili dobno primjerene verzije Distres Termometra, upitnika o
emocionalnom stanju i odnosima s vrSnjacima te upitnika o funkcionalnosti. Djeci kojoj je
trebala pomo¢ u ispunjavanju, pomogli su roditelji. Na Distres Termometru najcesce
zabiljezeni problemi bili su osjecaji zabrinutosti i anksioznosti, osjecaj nervoze, tuga,
depresivnost, iritabilnost, osje¢aj dosade, bol, mu¢nina, umor, teskoée u skolovanju. Odmah
nakon interakcije s terapijskim psom, generalni distres 1 razine zabrinutosti 1 umora su se
smanjili (Chubak i dr., 2017). Ti rezultati bili su vidljivi iz ponovljenih testova, ali i pozitivnih
povratnih informacija pacijenata i njihovih roditelja. Clanovi medicinskog osoblja izvijestili
su kako su se, za vrijeme i nakon terapija sa psom, pojedini pacijenti prvi put nasmijali i bili
sretni u dugo vremena. Pacijenti 1 njihovi roditelji su u gotovo sto posto slucajeva uvijek bili
uzbudeni zbog susreta s terapijskim psom, smijali su se, zabavljali, izgledali opustenije,
pricali o svojim ljubimcima te pricali sa stru¢nim voditeljem psa. Smanjenja u generalnom 1
emocionalnom distresu bila su znacajna. Velika i znaajna smanjenja pokazala su se i u
varijablama brige 1 umora, a neSto manja, ali i1 dalje znacajna smanjenja bila su u varijablama
straha, tuge 1 boli (Chubak i dr., 2017). U usporedbi s djevojCicama, djeCaci su dozivjeli
manje smanjenje tuge i boli, ali ve¢e u umoru nakon posjeta terapijskog psa. Razlike su se
takoder ocitovale prema dobi, pri ¢emu su djeca mlada od 13 godina, koja su zapocela susrete
sa znatno loSijim rezultatima, dozivjela veca poboljSanja od starije djece. Pacijenti
izvjestavaju kako su im se svidjele posjete terapijskog psa, kako bi voljeli da su duze trajale te
kako su se osjecali sretno nakon njih (Chubak i dr., 2017). Ovo istrazivanje pokazuje sli¢ne
rezultate drugim istrazivanjima o utjecaju terapijskog psa na onkoloske pacijente te zakljucuje
kako on ima utjecaj u smanjenju osjecaja distresa, anksioznosti 1 boli te pridonosi osje¢aju

srece 1 ugode.

Djeca s kroni¢nim bolestima hospitalizirana na pedijatrijskom odjelu, od kojih su
ve¢ina onkoloski pacijenti, dozivljavaju bolje raspolozenje 1 sretnija su nakon terapija
potpomognutih psom, u odnosu na djecu koja ne sudjeluju u istima (Kaminski 1 dr., 2002). I
djeca 1 njihovi roditelji pozitivno ocjenjuju iskustva s terapijskim psom. Osim poboljSanja
raspolozenja, djeci se povecala brzina otkucaja srca i krvni tlak nakon terapija potpomognutih
psom. Ovi rezultati su u kontrastu s prethodnim istrazivanjima koja su dobila rezultate
smanjenja brzine otkucaja srca i krvnog tlaka nakon kontakta s terapijskim psom (Friedmann i
dr., 2013). Razlog tomu mozZe biti uzbudenje prije samih terapija sa psom te za vrijeme samih

terapija. Nadalje, za vrijeme i nakon terapija potpomognutih psom, djeca su manje spominjala



bolest i zelju za odlaskom ku¢i. Dakle, terapijski pas moze biti korisna distrakcija i nacin za

bolje noSenje s boleSc¢u 1 hospitalizacijom djece s kroni¢nim bolestima (Kaminski 1 dr., 2002).

Terapijski psi korisni su pomagaci u njezi onkoloskih pacijenata u terminalnom stadiju
bolesti. Smanjuju razine anksioznosti i bespomoc¢nosti i poveéavaju osjecaj ugode (Muschel,
1984). Pacijenti u terminalnom stadiju raka svjesni su da ¢e umrijeti, Sto moZze izazvati osjecaj
bespomocnosti 1 ocaja. Petnaest takvih pacijenata sudjelovalo je u terapijama potpomognutim
psom. Prije samog kontakta s terapijskim psom, rezultati testova pokazali su osjecaje
depresivnosti vezane uz skoru smrt, osim kod tri pacijenata koji su ve¢ bili u fazi prihvacanja
smrti. Nakon terapija potpomognutih psom, anksioznost, stres 1 depresivnost su se smanjile.
Kod pacijenata koji su se ve¢ pomirili sa sudbinom koja ih ¢eka, nije bilo znacajnih promjena.
Terapijski pas pridonio je adaptaciji smrtno bolesnih onkoloskih pacijenata, kroz poticanje
osjecaja ugode i smanjenje anksioznosti, stresa i depresivnosti (Muschel, 1984). Prisustvo
terapijskog psa moze olaksSati 1 uljepSati preostale dane onima koji su svjesni da ih iScekuje

skora smrt.

Opisana istrazivanja upucuju na mogucnost upotrebe terapijskih pasa u psihosocijalnoj
podrsci osoba oboljelih od raka. Terapije potpomognute psom mogu pridonijeti smanjenju
opceg i emocionalnog distresa, anksioznosti i depresivnosti. Terapijski pas moze biti odli¢na

distrakcija od bolesti i lijeCenja te pomoc¢i u nosenju s bolesti.

5.4.2 Kroni¢na bol

Kroni¢na bol jest bol najces¢e uzrokovana nekom bolescu, a traje dulje od Sest mjeseci.
Uzrokuje veliku patnju i moze dovodi do invaliditeta. Utjece na svakodnevno funkcioniranje
oboljelog te na cjelokupno psihicko 1 fizicko funkcioniranje osobe. Osobe s kroni¢nom boli
Cesto osjecaju neprestan umor, imaju teSkoce u spavanju i pokazuju simptome depresivnosti
(Ashburn 1 Staats, 1999). lako je Cesto neizljeciva, cilj tretmana jest smanjenje boli te

poboljsanje psihi¢kog i fizickog funkcioniranja.

Terapijski psi mogu pridonijeti zna¢ajnom smanjenju emocionalnog distresa kod
pacijenata s kronicnom boli (Marcus i dr., 2012). U istrazivanju provedenom u ¢ekaonici
dnevne bolnice, pacijenti su imali mogu¢nost odabira ¢ekanja pregleda u druStvu terapijskog
psa i njegovog stru¢nog voditelja. Prije ulaska u ¢ekaonicu, pacijenti su ispunili anketu o

demografskim informacijama te PHQ-4 (eng. Patient Health Questionnaire), standardiziranog



testa za probir poremecaja raspolozenja. On se sastoji od dva dijela, PHQ-2 za depresivnost te
GAD-2 za generalizirani anksiozni poremecaj. Osim toga, pacijenti su dodatno rangirali
trenutne simptome za slijede¢ih deset faktora: bol, umor, razina stresa, pogorSanje boli,
anksioznost ili zabrinutost, tuga ili depresija, iritabilnost ili frustracija, smirenost, ugoda,
raspolozenost na skali od 1 do 11 bodova. Pri tome se 5 ili viSe bodova smatra znacajnom
smetnjom povezanom s kroni¢nom boli (Marcus 1 dr., 2012). U &ekaonici sa terapijskim
psom, viSe pacijenata moglo je stupiti u kontakt sa psom odjednom. Pas je bio treniran da
pride pacijentima kada sjednu. Pacijenti su mogli provesti onoliko vremena sa psom koliko im
je odgovaralo, sve dok nije bilo vrijeme za njihov pregled. Prije izlaska iz ¢ekaonice sa psom,
ponovno su rangirali trenutne simptome na skali od 11 bodova, a ocijenili 1 su 1 zadovoljstvo s
interakcijom s terapijskim psom. Zabiljezene su i verbalne izjave tijekom susreta s terapijskim
psom. Jacina boli se znac¢ajno smanjila nakon aktivnosti s terapijskim psom, a 23% pacijenata
dozivjelo je klinicki znacajno smanjenje boli. Takoder su bila znacajna poboljsanja u
raspolozenju 1 znakovima stresa, pri ¢emu nije bilo razlika medu spolovima, postoje¢em
poremecaju raspolozenja ili duljini interakcije sa terapijskim psom. Generalno govoredi,
zabiljezene su visoke razine smirenosti, ugode i dobrog raspolozenja u svim skupinama nakon
sudjelovanja u aktivnostima s terapijskim psom. Spontani komentari pacijenata tijekom i
nakon susreta s terapijskim psom bili su iznimno pozitivni (Marcus 1 dr., 2012). Oni pacijenti
koji nisu htjeli ¢ekati svoj pregled u drustvu terapijskog psa, takoder su zamoljeni da ispune
iste ankete, te su im bili dostupni Casopisi 1 televizija. Prije izlaska iz ¢ekaonice, ponovno su
ocijenili trenutne simptome na skali od 11 bodova. U ovom uzorku ispitanika, u veéini
slucajeva, nije bilo znacCajnih promjena u rezultatima dobivenim u 1. 1 2. tocki procjene za
promatrane varijablama (Marcus i dr., 2012). Rezultati ovog istrazivanja ipak se moraju uzeti
sa zadrSkom, jer su sudionici sami odabrali sudjelovati u aktivnostima s terapijskim psom.
Vjerojatno je kako su to osobe koje opcenito imaju pozitivan stav prema zivotinjama, stoga ¢e
1 pozitivnije ocjenjivati iskustvo s terapijskim psom. No, s druge strane, 1 ciljana skupina
posjeta terapijskog psa jesu ljudi koji su zainteresirani za to te se ocekuje kako ¢e upravo oni
imati najvisSe koristi od njih. Ovi rezultati govore u prilog koriStenju pasa kao
komplementarnog tretmana pacijenata s kroni¢nom boli s ciljem smanjenja simptoma distresa
1 boli. Iako je manji broj pacijenata dozivio klinicko smanjenje boli nakon interakcije s
terapijskim psom, znacajno se poboljSalo emocionalno stanje pacijenata, Sto je vazan aspekt
lijecenja svake kroni¢ne bolesti. Svakako se terapija potpomognuta psima ne moZze koristiti

kao primarna intervencija za smanjenje boli (Marcus 1 dr., 2012).



Autori istrazivanja provedenog u Njemackoj na djeci i adolescentima s kroni¢nim
upalnim poremecajem 1/ili kroni¢cnom boli navode kako terapijski pas moZe pridonijeti
smanjenju anksioznosti ove populacije (Kiesewetter i dr., 2023). Primijenjeni su upitnici o
kvaliteti zivota, percepciji boli 1 simptomima anksioznosti, a ispunili su ih sudionici i1 njihovi
roditelji. Terapije sa psom provele su se 12 puta u Cetiri tjedna. Nakon zavrSetka ciklusa
terapija, ponovno su primijenjeni isti upitnici. Rezultati su pokazali kako terapija
potpomognuta psom nije dovela do znacajnih promjena u percepciji, ucestalosti i intenzitetu
boli (Kiesewetter i dr., 2023). Ovi rezultati sli¢ni su onima dobivenima na populaciji odraslih,
kod kojih sama primjena terapija sa psom ne dovodi do smanjenja boli osoba s kroni¢nom
boli (Marcus 1 dr., 2012). No, nakon terapija potpomognutih psom znacajno su se smanjili
simptomi anksioznosti, a povecala se i1 kvaliteta zivota djece i1 adolescenata s kroni¢nom boli.
Upitnik o simptomima anksioznosti ponovno je primijenjen nakon polovice terapijskih
ciklusa te su se ve¢ tada razine anksioznosti smanjile, a zavr$nim testiranjem na kraju ciklusa
terapija uoCene su joS 1 nize razine anksioznosti. Navedeno upucuje kako terapije
potpomognute psom mogu biti brza i u¢inkovita metoda za smanjivanje anksioznosti u djece i
adolescenata s kroni¢nim upalnim poremecajima i/ili kroni¢nom boli, §to moze dovesti i do
poboljsanja kvalitete zivota (Kiesewetter i dr., 2023). Unato¢ tome, ne mogu se Koristiti kao

metoda za smanjenje boli kao primarnog simptoma bolesti.

5.4.3 Mentalni poremecaji

Americka psihijatrijska udruga (eng. American Psychiatric Association, APA, 2013)
mentalne poremecaje definira kao klinicki znaCajne poremecaje u spoznaji pojedinca,
regulaciji emocija ili ponasanju koji odrazavaju disfunkciju u psiholoskom, bioloskom ili
razvojnom procesu u osnovi mentalnog funkcioniranja. Psihi¢ki poremecaji imaju velik 1
dugotrajan Stetni utjecaj na svakodnevni zivot pojedinca i njegovo funkcioniranje. Peto
izdanje Dijagnosti¢kog i statistiCkog priruc¢nika za duSevne poremecaje (DSM-5; APA, 2013)
navodi Sirok spektar razvojnih, kognitivnih, ponasajnih i brojnih drugih poremecaja te ostalih
klinicki relevantnih stanja. Naj¢es¢i od njih su anksiozni poremeéaji, poremecaji raspolozenja,
disruptivni poremecaji, poremecaji kontrole poriva i poremecaji ophodenja te poremecaji

vezani uz psihoaktivne tvari i ovisnosti (Kessler i sur., 2009).

Kad je rije¢ o psihijatrijskim pacijentima, posebice onih s depresijom, shizofrenijom i

demencijom, stru¢njacima, ali 1 znanstvenicima koji provode istrazivanja ponekad je teSko



doprijeti do njih. Uz ukljucivanje terapijskih pasa u aktivnosti znanstvenih istrazivanja, moze
se povecati motivacija psihijatrijskih pacijenata za sudjelovanje, kao 1 stvaranje boljih odnosa
1 povezanosti sa sudionicima, $to moze obogatiti skupljanje podataka (Sikstrom i dr., 2020).
Terapijski psi pomaZu pacijentima u povezivanju s vlastitim uspomenama te pri odrzavanju
fokusa, Sto navodi na mogucnosti korisStenja terapijskih pasa u klinickoj praksi za vrijeme
uzimanja anamneze, ali i za diskusiju o osjetljivim 1 traumatskim temama (Sikstrom 1 dr.,
2020). Terapijski pas sluzi kao medij povezivanja znanstvenika i pacijenata, stvarajuci
otvoreno 1 povjerljivo okruzenje. MaZenje i interakcija sa psom takoder pomaze humanizaciji
znanstvenog procesa i pruza utjehu u krizi. Opustena i ugodna atmosfera pridonosi
povezivanju pacijenata s vlastitim iskustvima i njihovoj motivaciji za dijeljenje istih. Cak i
oni pacijenti koji inaCe ne preferiraju pse, sudjelovali su u aktivnostima s terapijskim psom,
navode¢i kako su im se svidjele socijalne interakcije katalizirane prisutno$¢u psa (Sikstrom i

dr., 2020).

Ukljucivanje terapijskog psa u tretmane osoba sa shizofrenijom moze dovesti do
poboljSanja u podrucju socijalnog kontakta, smanjenju negativnih simptoma bolesti te u boljoj
percepciji kvalitete zivota (Villalta-Gil i dr., 2009). Pacijenti znacajno bolje ocjenjuju svoje
socijalne odnose te pokazuju bolje socijalne vjeStine nakon grupnih terapija potpomognutih
psom. Ovo je u direktnom odnosu sa percepcijom bolje kvalitete Zivota. Smatra se kako kroz
terapije potpomognute psom, pacijenti ne samo §to imaju benefite od same intervencije i
kontakta sa psom, ve¢ i od Cinjenice da u toj situaciji usmjeravaju paznju i na druge ljude u
instituciji (Villalta-Gil 1 dr., 2009). S obzirom da se pacijenti sa shizofrenijom povlace iz
drustva, Sto se povecava ako su institucionalizirani, ukljucivanje terapijskih pasa u
psihosocijalne intervencije moZe pridonijeti razvoju socijalnih vjestina, a time i ukupnoj

funkcionalnosti u drustvu (Villalta-Gil 1 dr., 2009).

Istrazivanje koje su proveli Barker i Dawson (1998) o utjecaju terapija potpomognutih
psima na anksioznost hospitaliziranih pacijenata s kroni¢nim psihijatrijskim poremecajima,
nije pokazalo znacajne rezultate u odnosu na klasi¢nu psihoterapiju, odnosno obje vrste
intervencije su bile zadovoljavajue. No, primije¢ene su razlike medu podskupinama
pacijenata s psihijatrijskim poremecajima. Medu sudionicima koji su sudjelovali u klasi¢noj
psihoterapiji, samo oni s poremecajima raspoloZzenja imali su znafajno smanjene razine
anksioznosti. S druge strane, od onih koji su sudjelovali u terapijama potpomognutim psom,
benefite smanjenja anksioznosti dozivjeli su sudionici s poremecajima raspolozenja,

psihotiénim poremecajima, poremecajem li¢nosti i somatizacijskim poremecajem (Barker i



Dawson, 1998). Navedeni rezultati mogu uputiti kako terapija potpomognuta psom moze
pridonijeti smanjenju anksioznosti Sireg opsega pacijenata od klasi¢ne psihoterapije.
Konkretno govore¢i o psihoticnim poremec¢ajima, smanjenje u razinama anksioznosti bilo je
dvaput vece nakon terapija potpomognutih psom u odnosu na klasi¢ne psihoterapije. Mogué
razlog ovoga jest Cinjenica da interakcija sa terapijskim psom iziskuje manje zahtjevni

socijalni napor u usporedbi s klasi¢nim terapijama (Barker i Dawson, 1998).

Suprotno ovim nalazima, istrazivanje iz 2003. nije pronaSlo znacajno smanjenje
anksioznosti kod psihijatrijskih pacijenata nakon terapija potpomognutih psom (Barker i dr.,
2003). Razlog tomu moze biti ¢injenica da su terapijske seanse u prethodno spomenutom
istrazivanju bile duplo duze, odnosno 30 minuta, u odnosu na 15 minuta. Takoder, Barker i
Dawson (1998) su istrazivali generalnu anksioznost kod psihijatrijskih pacijenata, dok su
Barker i suradnici (2003) istrazivali specificniju anksioznost povezanu uz strah. Njihovo
istrazivanje fokus je stavilo na utjecaj terapija potpomognutih psom na strah, anksioznost i
depresivnost kod psihijatrijskih pacijenata prije elektrokonvulzivne terapije. Terapije
potpomognute psom pokazuju malo, ali ne i znafajno smanjenje anksioznosti kod
psihijatrijskih pacijenata, dok postoji znacajan utjecaj na smanjenje straha. Na ove rezultate
nije utjecao spol, dob, rasa niti posjeduju li ispitanici ljubimca ili ne. Smanjenje straha jest od
klinicke vaznosti jer strah moZze pridonijeti opiranju tretmanu 1 stvaranju negativne percepcije,
Sto moZze omesti ciljeve 1 u¢inke (Barker i dr., 2003). Strah i anksioznost se Cesto ispreplicu te
je bilo za ocekivati slicne rezultate u obje varijable. No, s obzirom da je strah asociran sa
specificnim podrazajem, Sto je u ovom slucaju bila elektrokonvulzivna terapija, utjecaj
terapije potpomognute psom je veci nego na anksioznost koja je povezana sa Sirim rasponom
stimulusa pa je tako na nju i teze djelovati (Barker i dr., 2003). Svakako je preporucljivo
provesti jo§ istrazivanja na ovu temu. Depresivnost se nije smanjila nakon terapija

potpomognutih psom (Barker 1 dr., 2003).

Iz opisanog mozemo zakljuciti kako su terapijski psi odlican medij za povezivanje
psihijatrijskih pacijenata i terapeuta ili znanstvenika. U grupnim terapijama pomazu osigurati
ugodno okruzenje u kojem se pacijentima lakSe otvoriti, Cime se poticu i terapijski ciljevi.
Terapijski pas moZze pridonijeti razvoju socijalnih vjestina i poboljSanju kvalitete Zivota osoba
sa shizofrenijom. IstraZivanja pokazuju razli€it utjecaj terapijskog psa na anksioznost

psihijatrijskih pacijenata pa je potrebno provesti daljnja istrazivanja.



5.4.4 Demencija i Alzheimerova bolest

Demencija je neurodegenerativni sindrom koji obuhvaca skup simptoma poremecaja
rada mozga. Uzrokuje propadanje kognitivnih funkcija, posebice razmisljanja, orijentacije,
pamcenja i komunikacije, a utjeCe 1 na svakodnevne aktivnosti i ponaSanje. MoZe biti rezultat
bolesti poput tumora, Parkinsonove bolesti, alkoholizma, depresije itd. (Klimova i Maresova,
2017). Najces¢i oblik demencije jest Alzheimerova bolest. Ona je nepovratno, vecinom
sporadi¢no 1 degenerativno stanje koje se obi¢no javlja nakon 65-¢ godine, ali moguce i ranije
u obiteljima s genetskom predispozicijom. Uzrokovana je slozenim promjenama u mozgu
uslijed ostecenja mozdanih stanica. Simptomi Alzheimerove bolesti pogorSavaju se s
vremenom, a ukljuc¢uju dezorijentiranost i zbunjenost, probleme s pamcéenjem, razmisljanjem i
zakljuCivanjem, promjene u ponasanju, smanjene socijalne vjestine te depresiju. Nije izljeciva
te oboljele osobe u vecini slucajeva postaju ovisne o podrsci drugih (Klimova i Maresova,

2017).

Terapije potpomognute psom mogu smanjiti uznemirenost i povecati socijalne
interakcije osoba s demencijom (Richeson, 2003). Uznemirenost osoba s demencijom
smanjila se odmah nakon primjene terapija sa psom te se nastavila smanjivati s primjenom
kroz duze vrijeme. Socijalne interakcije znacajno su se povecale u odnosu na stanje prije
intervencije. Pretpostavka jest da terapije potpomognute psom predstavljaju svrsishodnu
aktivnost koja smanjuje ometajuca ponaSanja (Richeson, 2003). Tijekom primjene terapija
potpomognutih psom, medicinsko osoblje i ¢lanovi obitelji osoba s demencijom komentirali
su kako su pacijenti fokusirani i odgovaraju na interakciju te kako neprestano pric¢aju o psima.
Terapije sa psom stvorile su atmosferu punu uzbudenja i pozitivnih emocija. Nije bilo
promjena u kognitivnom statusu, Sto upucuje kako bi terapije potpomognute psima mogle biti

prikladna intervencija za osobe s blazim oblikom demencije (Richeson, 2003).

Istrazivanje provedeno u Italiji takoder pokazuje pozitivne uinke terapijskog psa na
osobe s Alzheimerovom bolesti (Quintavalla i dr., 2021). Tridesetero pacijenata dnevnog
centra sudjelovalo je u 24 terapijske seanse s terapijskim psom, dva puta tjedno po trideset
minuta. Kontrolna skupina je sudjelovala u uobicajenim aktivnostima dnevnog centra. Prije
same intervencije primijenjen je The Mini-Mental State Examination (MMSE) koji
procjenjuje vremensku i prostornu orijentaciju, neposredno sjeanje, paznju, sjecanje, jezik
(imenovanje, oralno razumijevanje, pisano i Citano razumijevanje, generalizacija pisanih

reCenica) te kopiranje crteza; zatim upitnik blagostanja 1 kognitivnih sposobnosti koji mjeri



osobno zadovoljstvo proslos¢u i sadasnjoSéu, mehanizme noSenja, osjecaj autonomije i
samostalnosti, emocionalne vjeStine 1 ukupno blagostanje; te upitnik za procjenu
Alzheimerove bolesti (eng. Alzheimer’s Disease Assessment Scale) koji procjenjuje
kratkorocno pamcenje, vremensku 1 prostornu orijentaciju, jezik, afaziju, paznju i
koncentraciju (Quintavalla 1 dr., 2021). Isti upitnici primijenjeni su i neposredno nakon
zavrSetka ciklusa terapija potpomognutih psom te dva mjeseca nakon. Dobiveni rezultati
upucuju na poboljSanje u socijalnom ponaSanju i ukupnom percipiranom blagostanju, bez
obzira na ozbiljnost bolesti. Interakcija s terapijskim psom pomaZe pacijentima s
Alzheimerovom bolesti u uvjezbavanju socijalnih vjestina koje kasnije koriste i s drugim
ljudima. Ovo moZe smanjiti socijalnu izoliranost 1 osje¢aj usamljenosti. Terapije
potpomognute psom mogu poboljsati kvalitetu zivota osoba s Alzheimerom kroz poboljsanje
njihove percepcije ukupnog blagostanja te kroz poboljSanje na kognitivhoj i mnemonickoj
razini, u usporedbi s kontrolnom skupinom (Quintavalla i dr., 2021). Ipak, dva mjeseca nakon
kraja terapija potpomognutih psom, zabiljeZeno je ponovno opadanje promatranih vjestina.
Ovo upucuje na ucinkovitost terapija sa psom u aktivnoj fazi te kako bi se one trebale
nastaviti kroz duzi period kako bi se razvijene vjestine odrzale. S obzirom da je Alzheimerova
bolest degenerativna, moguce rjesenje jest veci broj terapija sa psom u kra¢em vremenskom
razdoblju kako bi se ograni¢ila progresija same bolesti 1 odrzali postignuti benefiti

(Quintavalla i dr, 2021).

IstraZivanje provedeno u Spanjolskoj na osobama s demencijom i Alzheimerovom
bolesti sastojalo se od Cetiri faze: pocetnog pozdravljanja, vremenske i prostorne orijentacije,
realizacije glavne aktivnosti 1 pozdravljanja za kraj. Glavne aktivnosti bile su kuglanje,
gadanje lopte u gol, bacanje diska u koS, uparivanje ¢arapa i vjeSanje na uZe te nizanje ogrlice
perlicama. Nakon provedenih terapija sa psom, dobiveni su rezultati zna¢ajnog poboljSanja u
socijalnim ponaSanjima, posebice u koli¢ini pogleda 1 fizickog kontakta koji su pokazivali
pacijenti. Takoder su se smanjile negativne emocije poput tuge, anksioznosti, straha i ljutnje.
Povecao se uzitak i poboljsale su se socijalne interakcije pacijenata s drugim osobama (Pérez i
dr., 2019). Potencijal ucinkovitosti terapija potpomognutih psom na socijalizaciju osoba s
demencijom 1 Alzheimerovom bolesti moze imati osnovu u paznji koju pas pruza, a koja je
osnova svake socijalizacije. Uz to, terapijski pas pruza priliku ovoj populaciji za interakciju 1
razgovor bez moguc¢ih komplikacija koje se mogu javiti u interakciji s ljudima. Kroz kontakt

sa psom, mogu uvjezbavati socijalne vjestine koje ¢e kasnije koristiti s drugim ljudima.



Poboljsanje u socijalnom ponasanju moze se reflektirati i na poboljSanje na emocionalnom

polju te ukupnoj kvaliteti zivota (Pérez 1 dr., 2019).

Rezultati opisanih istrazivanja navode na zakljucak kako bi terapije potpomognute
psom mogle biti korisna komplementarna metoda u radu s pacijentima s razli¢itim stadijima
demencije 1 Alzheimerove bolesti, a posebice u podrucju bihevioralnih i1 psiholoskih
simptoma. No, svakako je potrebno jo§ empirijskih istrazivanja na ve¢im uzorcima kako bi se

izvukli zakljucci o utjecajima na kognitivne funkcije.

6. Zakljucak

Ovim preglednim radom prikazane su teorijske osnove, rezultati znanstvenih
istrazivanja i modeli prakticne primjene u odnosu na ukljucivanje terapijskog psa u
rehabilitaciju osoba s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima. Terapijski pas, kao
najceSce koriStena Zivotinja u terapijske svrhe, moze biti vrlo koristan u rehabilitaciji osoba
razli¢itih populacija. Osnova ukljucivanja psa u terapeutske svrhe jest prirodna povezanost
covjeka i psa. Interakcija sa psom kod ljudi potice lucenje oksitocina, hormona povezanog s
opustanjem 1 ugodnim emocijama. Dodir psa dovodi i do smanjenja brzine otkucaja srca i
krvnog tlaka, Sto takoder rezultira opustanjem. Psi su po prirodi privrzeni ljudima te imaju
sposobnost razumijevanja ljudskih emocija. Uz prikladnu obuku mogu se prikljuciti
struénjacima razli¢itih profila u terapijskim postupcima, pa tako i edukacijskim
rehabilitatorima koji rade u odgojno-obrazovnim ustanovama, bolnicama, sustavu socijalne
skrbi ili privatnim praksama. Mogu se koristiti u radu s korisnicima s razli¢itim tesko¢ama,
ukljucujuéi 1 osobe s poremecéajem iz spektra autizma, intelektualnim tesko¢ama i teSko¢ama
ucenja. Ovaj diplomski rad naglasak je stavio na ulogu terapijskog psa u rehabilitaciji osoba s

motorickim poremecajima i kronicnim bolestima.

Osobe s motorickim poremecajima dozivljavaju brojne poteskoce na fizickoj,
socijalnoj 1 emocionalnoj sferi. Osnovni cilj rehabilitacije jest razvoj motori¢kih vjeStina s
ciljem uspjesnog samostalnog funkcioniranja u svakodnevnom zivotu. Osim toga, vazna je i
psihosocijalna podrSka kako bi se osigurala optimalna kvaliteta Zivota. Za svrhu ovog
diplomskog rada, prikazana su istrazivanja o utjecaju terapijskog psa na djecu s motorickim
poremecajima, s naglaskom na cerebralnu paralizu budu¢i da ona predstavlja jedan od

kompleksnijih oblika ove vrste poremecaja. Najveca znacajnost terapijskog psa pokazala se u



povecanju motivacije djece s motorickim poremecajima za sudjelovanje u terapijskim
postupcima i izvodenje aktivnosti. Cak i kada nisu uspjela izvesti pojedine aktivnosti,
postojao je napor 1 zelja za istim. Kroz pove¢anu motivaciju i ponavljanje zadataka, moglo bi
do¢i do razvoja ciljanih vjeStina. Motiviranost je povezana i sa boljom paznjom i
koncentracijom, S$to takoder moze pridonijeti postizanju ciljeva. Pojedina istrazivanja
izvjeStavaju 1 pozitivan utjecaj terapijskog psa na razvoj motorickih vjestina poput motoricke
preciznosti, brzine, ravnoteze, posture, okulomotorne koordinacije i fine motorike. Kod djece
sa spasticnom cerebralnom paralizom, terapijski pas moze pridonijeti smanjenju misi¢nog
tonusa. Pozitivan utjecaj vidi se i u razvoju socio-komunikacijskih vjestina. U grupnim
terapijama pas pridonosi stvaranju grupne kohezije i povezivanju ¢lanova medusobno 1 s
terapeutom. Terapijski pas pridonosi stvaranju ugodne i opustene atmosfere te osjecaju
samopouzdanja i autonomije. Njegova primjena u radu s djecom s motorickim poremecajima
je Siroka, a aktivnosti i intenzitet mogu se prilagoditi prema individualnim potrebama.
Roditelji djece s motorickim poremecajima, kao 1 sami stru¢njaci koji rade s terapijskim
psom, izvjeStavaju pozitivne stavove prema ovoj vrsti intervencije. Opisana istrazivanja
upucuju na raznolike moguénosti 1 benefite uklju¢ivanja terapijskog psa u rehabilitaciju djece
s motori¢kim poremecajima, §to moze biti poticaj stru¢njacima edukacijsko-rehabilitacijskog
profila za edukaciju u ovom podrucju. NaZzalost, pregled literature takoder je ukazao na mali
broj istrazivanja provedenih kod odraslih osoba s motorickim poremecajima, §to upucuje na
potrebu njihove vece i1 sustavnije provedbe koja bi doprinijela koriStenju terapijskog psa u

razli¢itoj zivotnoj dobi korisnika.

Osobe s kroni¢nim bolestima, iako imaju razli¢ite simptome i etiologiju bolesti,
susrecu se sa sliénim izazovima na psiholoskoj i1 socijalnoj osnovi. Moraju se nauciti Zivjeti s
bolesti i lijeCenjem koje ona zahtijeva, §to ¢esto ima velik utjecaj na njihovo emocionalno
stanje 1 kvalitetu zivota. Tretman osoba s kronicnim bolestima baziran je na lijecenje
simptoma ali vrlo je vazna i psihosocijalna podrska. U ovom diplomskom radu prikazan je
utjecaj terapijskog psa na osobe s rakom, kroni¢nom boli, psihijatrijskim poremecajima te
demencijom i Alzheimerovom bolesti. Ono §to je zajednicko kod svih ovih populacija jesu
osjecaji ugode 1 pozitivno okruzenje koje je potaknuo terapijski pas. To predstavlja osnovu za
postizanje postavljenih terapijskih ciljeva te poboljSanje kvalitete Zivota. Kod onkoloskih
bolesnika, terapijski pas ima ulogu u smanjenju anksioznosti i depresivnosti. Pomaze u
nosenju sa hospitalizacijom i samom bolesti poti¢u¢i pozitivne emocije i opustanje. U radu s

osobama s kroni¢nom boli, terapijski pas ne pridonosi znacajnom smanjenju boli, ali



pridonosi smanjenju generalnog i emocionalnog distresa, ukljucujuci i simptome anksioznosti.
Psihijatrijski pacijenti se uz terapijskog psa lakse otvaraju terapeutima i bolje suraduju, ¢ime
se mogu brze i uspjesnije posti¢i terapijski ciljevi. Konkretno, kada je rije¢ o osobama sa
shizofrenijom, terapijski pas moze potaknuti razvoj socijalnih 1 komunikacijskih vjestina, Sto
obogacuje njihove socijalne interakcije. Pojedina istrazivanja upucuju i na utjecaj terapijskog
psa na klinicko smanjenje anksioznosti osoba sa psihijatrijskim poremec¢ajima. Kod osoba s
demencijom i Alzheimerovom bolesti dolazi do opadanja socijalnih i kognitivnih vjestina, a
istrazivanja pokazuju kako terapijski pas ima pozitivan u¢inak na razvoj i odrzavanje istih.
Kroz razvoj socijalnih vjestina poboljSavaju se i socijalne interakcije ove populacije, Sto
smanjuje osjecaj izoliranosti. 1z opisanog zaklju¢ujemo o ulozi terapijskog psa u poticanju
pozitivnih emocija, smanjenju anksioznosti 1 distresa te razvoju socijalnih vjeStina osoba s
razli¢itim kroni¢nim bolestima. Ovo mozZe biti indikacija za ¢eS¢u primjenu terapijskog psa u

psihosocijalnoj podrsci osoba s kroni¢nim bolestima.

[ako opisana istrazivanja navode brojne pozitivne ucinke terapijskog psa kod razlicitih
populacija korisnika, mnoga od njih su provedena na malim uzorcima ispitanika, nisu
ukljucivala kontrolnu grupu, ili se procjena ucinkovitosti temeljila samo na opservaciji. Kako
bi se podrucje intervencija potpomognutih zivotinjama moglo ubuduce razvijati, vazno je
provoditi daljnja kvalitetna znanstvena 1 empirijska istrazivanja na ovu temu. Znanstvenom
utemeljeno$¢u mogla bi se prosiriti svijest o korisnosti ove metode, a samim time i dostupnost
kod djece 1 odraslih s razli¢itim psihofizickim poremeéajima. Svakako se terapije
potpomognute psom ne bi trebale koristiti kao primarni oblik tretmana, ali kao
komplementarna metoda mogu znacajno doprinijeti kvaliteti 1 ucinkovitosti terapijskih

postupaka.
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