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Sazetak

Kroni¢ne bolesti predstavljaju ograniavajuci faktor u svakodnevnom funkcioniranju djeteta, a
nerijetko dolazi do hospitalizacije, tj. provodenja odredenog vremena u zdravstvenoj ustanovi.
Bolnic¢ko je okruzenje najéescée percipirano kao ugrozavajuce i izaziva neugodne emocije kako u
samih pacijenata tako 1 u njihovih bliznjih. Zbog toga se javlja potreba za organiziranim pruzanjem
podrske hospitaliziranim pacijentima, a posebice djeci.

Ukljucivanje terapijskih pasa kao nacin pruzanja podrSke prilikom hospitalizacije u samim je
zacecima u Republici Hrvatskoj, dok se u inozemstvu ovakav nacin intervencije provodi ve¢ dugi
niz godina, ovisno o drzavi. Mnoge su studije ukazale kako interakcija izmedu covjeka i
terapijskog psa ima utjecaj na fizicki razvoj, socijalni razvoj, emocionalno-psiholoski razvoj,
kognitivno-mentalni razvoj i ponasanje te na duhovni razvoj. Takoder, neke se studije bave
bioloSkom podlogom i promjenama fizioloskih funkcija u ¢emu iznimnu ulogu igra hormon
oksitocin koji prilikom interakcije izlu¢uju oba sudionika.

Osim pozitivnih doprinosa, razmotreni su i moguci rizici ukljucivanja zivotinjskih vrsta u strogo
kontroliranu okolinu zdravstvenih ustanova. Ti se rizici umanjuju primjenom standardnih
postupaka, tj. ispunjavanjem preduvjeta za implementaciju ovakvih programa.

Provedeno je kvalitativno istraZivanje na odabranu temu koje je potvrdilo prethodno predstavljene
teorijske postavke.

Uzevsi u obzir odabrane dostupne znanstvene studije i rezultate vlastitog istraZivanja, mogu se
uvidjeti mnogobrojni pozitivni utjecaji koje terapijski psi imaju na pacijente, ali i zakljuciti kako
postoji potreba za daljnjim istraZivanjima na ovu temu.

Kljucne rijeci: kronicne bolesti, hospitalizacija, terapijski psi
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Abstract

Chronic illnesses are a limiting factor in the day-to-day functioning of a child. These additionally
affect children that spend a substantial amount of time in healthcare facilities. The hospital
environment is usually perceived as threatening and evokes unpleasant emotions in both patients
and in their loved ones. Therefore, there is a need for organized support for hospitalized patients,
especially children.

The inclusion of therapy dogs as a way of support for patients, a method of intervention that has
been implemented abroad for many years, is in its early stage in the Republic of Croatia. Many
studies have suggested that the human-therapy dog interaction has an impact on physical, social,
emotional-psychological, cognitive-mental, behavioral and spiritual development. Also, some
studies address the biological background and changes in physiological functions. The hormone
oxytocin plays an exceptional role here, secreting both participants during the interaction.

In addition to the contribution, the possible risks of including animal species in the strictly
controlled environment of health care facilities were also considered. These risks are minimized
by applying standard procedures and by fulfilling the preconditions for the implementation of such
programs.

A qualitative research was conducted on a selected topic and confirmed the theoretical assumptions
presented previously.

Considering the selected scientific studies available and the results of our own research, we can
see the many positive effects that therapy dogs have on patients, but also conclude that there is a
need for further research on this topic.

Key words: Chronic illnesses, hospitalization, therapy dogs
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1. Uvod

Kroni¢ne bolesti utje¢u nepovoljno na razvoj djeteta kao i na Citavu obiteljsku zajednicu. Prema
Vlasi¢ i Cicvari¢ (2016) roditelji djece oboljele od kroni¢nih bolesti ostvaruju vecu razinu stresa
od ostatka skupine roditelja. Zbog toga je potrebno omoguciti prigodnu podrsku koja obuhvaca
sve bitne aspekte Zivota obitelji. Samo prihvacéanje bolesti pa kasnije i prilagodba na svakodnevni
zivot s ograni¢enjima prisutnima u razli¢itoj mjeri, vrlo je zahtjevan i nerijetko dugotrajan proces.
Uz to, Cesto se javlja jo§ jedno nepovoljno iskustvo, hospitalizacija. Prema Blom (1958)
hospitalizacija predstavlja ugrozavajuce i stresno iskustvo za dijete. Tsai (2015) isti¢e kako stres
koji je povezan uz hospitalizaciju moze dovesti do negativnih psiholoskih i fizioloskih posljedica.
Ipak organizacija cjelokupnog zdravstvenog sustava kao i uprava pojedinih ustanova za
zdravstvenu skrb, mogu osmisliti 1 pruziti intervencije s ciljem ublazavanja posljedica

hospitalizacije.

Prema dosadasnjim spoznajama i istrazivanjima koriStenje pasa u terapijske svrhe utjecalo je na

dobrobit ¢ovjeka.

Okruzenja koja ukljucuju Zivotinje ugodnija su za klijente i pruzaju osjecaj sigurnosti i topline u
terapijskoj situaciji. Dodirivanje Zivotinje pruza psiholosku utjehu, vrlo je umirujuée 1 ulijeva
osjecaj sigurnosti (Fine, 2000; Kruger i sur., 2004; Jackson, 2012). U odnosu sa psom vjezbaju se
1 razvijaju socijalne vjestine (Pichot 1 sur., 2007; Thompson, 2009; Jackson, 2012). Takoder,
zivotinje povecavaju motivaciju, pruzaju socijalnu podrsku i pozitivno utjecu na samopouzdanje (

Kruger i sur.,2004; Jackson, 2012).

Ipak, jo§ uvijek podrucje nije dovoljno istrazeno zbog cega je potrebno provesti daljnja

istraZivanja.

Prema Ivanda (2016) 1 vlastitom pretraZivanju dostupne literature, uvidaju se mnogi primjeri
uspjeSnoga koriStenja terapije potpomognute psima pa tako raste i broj terapijskih programa,
osposobljenih stru¢njaka i organizacija diljem svijeta. U Republici Hrvatskoj postoji nekolicina
udruga i centara koji provode terapije potpomognute psima poput Hrvatske udruge za Skolovanje

pasa vodic¢a 1 mobilitet, udruge Psi pomagaci te Centra za rehabilitaciju Silver.



Udruga za Skolovanje pasa vodica i mobilitet provodi terapijske programe u Klinici za djecje

bolesti Zagreb te Klinici za tumore klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice.

Prema iskustvima stru¢njaka iz Udruge za Skolovanje pasa vodiCa i mobilitet, terapijski pas u
bolnici utjece na normalizaciju okruzenja za djecu koja su u tome periodu zivota odvojena od
svoga doma i prozivljavaju ponekad zastrasujuca i neugodna iskustva. Takoder, psi u bolnici imaju
velik utjecaj, ne samo na djecu pacijente, ve¢ nerijetko i na njihove roditelje te ¢itavo bolnicko

osoblje.

Utjece li zaista ovakva vrsta podrske prilikom hospitalizacije na djecu s kroni¢nim bolestima i

postoje li ipak i neki strahovi ili kontraindikacije za uvodenje terapijskih pasa u bolnicke centre?

Doprinos ovoga rada bit ¢e u dobivanju pregleda odredenih, ve¢ postojecih, znanstvenih radova
koji su u srediSte interesa stavili odnos zivotinje i Covjeka, tj. razmotrili doprinos terapijskih pasa
u kontekstu hospitalizirane kroni¢no oboljele djece. Odabrani su dostupni znanstveni radovi
ponajvise iz stranih izvora, tj. iz radova objavljenih u drzavama u kojima je ovaj nacin podrske
prilikom hospitalizacije uveden i uvazen. Uz to, kao nadopuna iznesenim informacijama i
podacima iz inozemstva, bit ¢e prikazati dijelovi prakti¢nog kvalitativnog istrazivanja provedenog
u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb od strane autorice ovoga rada. Istrazivanje pruza uvid U
perspektivu, osobna iskustava i razmisljanja samog djeteta, njegove majke te medicinskog osoblja
o uklju¢ivanju terapijskih pasa u rad s hospitaliziranom djecom s kroni¢nim bolestima. Takoder,
razmotrene su ideje i preporuke za unaprjedenje programa Koji se trenutno provodi u Republici

Hrvatskoj.



2. Kronicne bolesti u dje¢joj dobi

Kroni¢na bolest je stanje koje ometa dijete u svakodnevnom funkcioniranju ili utjece na normalno
jednog mjeseca u godini. Deset do petnaest posto djece i adolescenata boluje od neke vrste
kroni¢ne bolesti. Neke od najc¢escih kroni¢nih bolesti su alergijske bolesti, astma, cisti¢na fibroza,

karcinomi, epilepsija te dijabetes (Cifrek-Kolari¢ i sur., 2013).

Tjelesni simptomi koji se javljaju prethode razvoju tjeskobe i mogu predstavljati okidace za
pani¢ne napadaje. Kada je tjeskoba ucestala, kroni¢na, povecava se rizik od pojacavanja simptoma

postojecée bolesti.

Mnoge studije ukazuju kako kroni¢ne bolesti utjeu na razvoj psiholoskih, bihevioralnih 1
obrazovnih poteskoca djeteta kao i psiholoskih i socijalnih posljedica kod ¢itave obitelji. Sukladno
tome, Tsai i sur. (2015) navode kako stres povezan s hospitalizacijom djece moze dovesti do
negativnih psiholoskih i fizioloskih posljedica. Kako bi se u¢inak prevenirao te povecala kvaliteta
Zivota potrebna je holisti¢ka skrb Sto ukljucuje uz zdravstvenu skrb i cjelovitu psiholosku potporu.
Prema Cifrek-Kolari¢ i sur. (2013) namecu se mnogi zadaci prilagodbe koji ovise o vrsti i stadiju
bolesti poput prilagodbe na velik broj razli¢itih stresnih dogadaja, podnosenja neugodnih i bolnih
stanja, prilagodbe na neugodne i neZeljene informacije vezane za lijeCenje i ishode lijeCenja,
mijenjanje zivotnih navika koje usporavaju oporavak, smanjenje okolinskih utjecaja koji
spreCavaju ili usporavaju oporavak, zadrzavanje pozitivne slike o sebi, oCuvanje emotivne
ravnoteze i zadovoljavajucih odnosa s drugim osobama, prilagodbe na promjene u funkcioniranju
obitelji.

Nakon $to je ukratko navedeno kako se kroni¢na bolest odrazava na funkcioniranje, ne samo osobe
ve¢ 1 njenog najblizeg kruga podrske, a u slucaju djece to je njihova obitelj, u nastavku ¢e se staviti

naglasak na objasnjavanje specifi¢nosti funkcioniranja obitelji djece s kroni¢nim bolestima.



2.1.  Obitelj kroni¢no oboljelog djeteta

Kronic¢na je bolest zivotni stresor za Citavu obitelj, a obiteljski nacin noSenja sa stresom jedan je
od najsnaznijih prediktora djetetove psihosocijalne adaptacije i prilagodbe (Vlasi¢-Cicvaric,
2016). Saznanje o bolesti kvalificira se kao traumatski dogadaj koji moze dovesti i do

posttraumatskog stresnog poremecaja (Vlasi¢-Cicvarié, 2016).

Uoceni su mnogi zajednicki stresni faktori s kojima se suocavaju roditelji kroni¢no bolesne djece:
,»zalovanje, djetetovi problemi prilagodbe, fizicko opterecenje i financijski pritisak, promjene u
roditeljskim ulogama, reagiranje drugog djeteta (djece) u obitelji, socijalna izolacija, nuznost

stalne upucenosti na zdravstveni sustav”(Vlasi¢-Cicvaric¢, 2016).

Opc¢a razina stresa kod roditelja kroni¢no oboljele djece na znacajno je viSoj razini usporedujuci
je s razinom stresa roditelja zdrave djece Sto je povezano s povecanom roditeljskom odgovornoséu

(Vlasi¢-Cicvaric, 2016).

Informacije koje roditelji dobivaju su nerijetko, prema njihovim rije¢ima, nedostatne kao i pruzena
podrska od strane stru¢njaka ¢emu je moguéi uzrok prezaposlenost osoblja. Roditelji kroni¢no
oboljele djece podrsku mogu potraziti u razli¢itim udrugama i centrima ovisno o mjestu boravka,
no postoji potreba za sustavno organiziranom podr§kom o kojoj ¢e biti pravodobno informirani i

koja ¢e biti svima dostupna.

Zbog zahtjeva bolesti djeteta, cesto dolazi do potrebe za duzim periodom boravka u bolnici. Vecina
roditelja tada boravi u bolnici s djetetom, ovisno o0 moguénostima i regulacijama same bolnice.
Sljedece ¢e poglavlje pobliZe opisati §to pojam hospitalizacije predstavlja za djecu, kao i za njihove

roditelje.



3. Hospitalizacija djece

Hospitalizacija za dijete znac¢i odvajanje od poznate situacije i sigurne okoline u kojoj zna Sto
ocekivati. Boravak u bolnici €esto je stresna i nepoznata situacija pa dolazi do pojave sli¢ne pojavi
u ranome djetinjstvu u kojoj se nepoznato percipira kao ugrozavajuce. Posljedi¢no, moze se javiti
regresija u ponasanju. U djece mlade od 5 godina glavna reakcija na strah je potraga za utjchom i
zaStitom od strane roditelja. Hospitalizacija stvara prepreke za potpuno pruzanje roditeljske

podrske i zastite (Blom, 1958).

U starije djece, njega od strane bolni¢kog osoblja moZe biti uznemiravajuca. Cinjenica da vise ne
mogu obavljati samostalno svakodnevne aktivnosti poput odlaska na zahod, hranjenja i odijevanja
vraca ih u status maloga djeteta. Kao posljedica moze se javiti infantilno ponasanje ili odupiranje

pruzenoj njegovateljskoj skrbi (Blom, 1958).

Stvarna ogranicenja koja su povezana uz bolest kao i ona imaginarna te postupci izvrSeni prilikom
lijeenja imaju bitnu ulogu u adaptaciji na hospitalizaciju. Ponekad dijete nije u moguénosti jasno
odvojiti neugodne podrazaje koji nastaju zbog bolesti i one koji nastaju zbog lijeCenja. Nerijetko
djeca u pocetku ostvare prilagodbu na boravak u bolnici, no potom, zbog dugotrajnog boravka
izvan vlastitog doma, ponavljanih medicinskih postupaka, imobilizacije, posebnih dijeta ili drugih

¢imbenika, pocetna se prilagodba narusava (Blom, 1958).

Trenutno u Republici Hrvatskoj postoje razli¢iti oblici podrske ovisno o pojedinoj ustanovi, tj.
klinickom centru, bolnici. Najc¢es¢i su oblici podrSke koji se odnose na pomo¢ sa Skolskim
obavezama prilikom hospitalizacije ili druge aktivnosti volonterske prirode poput ,,Teta pricalica®,
osoba koje dolaze u bolnicu djeci citati price; ,,Crvenih nosova® , klaunova koji zabavljaju

hospitaliziranu djecu i drugo.

Nakon §to su ukratko predstavljeni oblici podrske koji postoje tijekom hospitalizacije, u
sljede¢em poglavlju bit ¢e opisan znacaj terapijskih pasa kao oblika terapijske podrSke za djecu s

kroni¢nim bolestima.



4. Terapijski psi

Prema VanFleet i sur. (2010), interakcije sa zivotinjama u Covjeku stimuliraju produkciju
oksitocina i poticu opustanje te povecavaju empatiju i usmjerenost. Terapijski psi ¢ine najveci
postotak medu zivotinjama koje se koriste u terapiji potpomognutoj zivotinjama jer imaju idealno
ponasanje u ulogama terapeuta u razli¢itim situacijama i okruzenjima te uspjesno ostvaruju veze i
sa terapeutima i sa samim korisnicima. Prema Olbrich (2003) pas je Zivotinja koja vrlo brzo nauci
specifiCnosti govora tijela odredene osobe, reagira na njega i svoje reakcije prilagodava ljudskim
potrebama. U takvom odnosu ¢ovjek osje¢a prihvacenost i razumijevanje. Psi reagiraju na dodir,
gestu, osmijeh, pogled i prihvacaju osobu koja za njih pokaze interes pa zbog toga, isticu Kobes¢ak

i sur. (2013), psima nije vazno ima li dijete pojedina ogranicenja.

Terapijski psi u Republici Hrvatskoj dodjeljuju se zainteresiranim obiteljima djece s teSko¢ama u
razvoju na nacin da jedan od roditelja prolazi obuku i postaje voditelj psa te usmjerava
svakodnevnu interakciju djeteta i terapijskog psa. Takoder, terapeuti i strucnjaci iz razlicitih
ustanova, vrti¢a, Skola, udruga, edukacijom postaju strucni voditelji nakon ¢ega u svoj
individualan rad ili rad u skupini ukljucuju terapijskog psa. Ukljucivanjem terapijskog psa djeluje
se na razli¢ite aspekte razvoja djeteta, a to su: psihicki, fizicki, socijalni i kognitivni razvoj te
ponasanje djeteta (Ivanda, 2016). Prema KobeSc¢ak 1 sur. (2013), terapijski pas ima opustajuci
utjecaj na djecu, potice ih na komunikaciju te izaziva pokrete 1 radnje koje roditelj ponekad ne
uspijeva potaknuti. Odnos djeteta i psa najceS¢e se uspostavlja spontano zbog medusobne
privlacnosti ljudi i1 Zivotinja. Pristup 1 nacin rada osmi$ljava se i usmjerava prema specificnim
potrebama pojedinog djeteta. U mnogim situacijama pas preuzima ulogu motivatora koja se moze
iskoristiti na brojne nacine u terapijskoj intervenciji i poducavanju, a u kroni¢no oboljele djece
vaznu ulogu ima pri poticanju na igru, komunikaciju, fizicku aktivnost §to posljedicno dovodi do

emocionalne dobrobiti i smanjenja stresa uzrokovanog boravkom u bolnici.



5. Pozitivni uéinci ukljucivanja terapijskih pasa u terapijske
postupke

Ovo ¢e poglavlje pruziti pregled pozitivnih u¢inaka ukljucivanja pasa u terapijske postupke,
ukljucujuéi opce pozitivne ucinke terapijskih pasa na ¢ovjeka, djecu, ali i one koji se odnose na

hospitaliziranu kroni¢no oboljelu djecu.

Doprinosi ¢e biti prikazani kroz pet podrucja, aspekata Zivota covjeka: utjecaj na fizicki razvoj,
utjecaj na socijalni razvoj, utjecaj na emocionalno-psiholoski razvoj, utjecaj na kognitivno-
mentalni razvoj i ponasanje te utjecaj na duhovni razvoj. Ovakva je podjela odabrana prema
autorici Kataleni¢ (2013) 1 priru¢niku ,, Terapijski psi u Hrvatskoj*, a nastala je na temelju razli¢itih
istrazivanja, ali 1 vlastitih iskustava iz prakti¢nog rada autorice. Osim toga, kroz ova ¢e podrucja

biti prikazani jo$ poneki odabrani radovi iz Hrvatske i inozemstva.

5.1. Utjecaj na fizicki razvoj
Razli¢itim terapijskim aktivnostima s terapijskim psom moguce je utjecati na fizi¢ki razvoj
djece i odraslih. Osmisljavanjem ciljanih aktivnosti djeluje se na finu i grubu motoriku, sve
se odvija kroz igru i zabavu §to utjeGe na opustenost i motivaciju korisnika, a k tome

pridonosi 1 brzem i lakSem usvajanju ciljane vjeStine.

Neki od fizickih aspekata na koje se utjece su:
- Razvijanje osjetila
- Poticanje na dodir i zadovoljavanje ljudske potrebe za dodirom
- Poticanje fine i grube motorike
- Kontrola disanja
- PoboljSanje ravnoteZe
- Kontrola kretanja i ciljanih pokreta
(Kataleni¢, 2013, str. 31).

Braun 1 sur. (2009) objavili su studiju u kojoj su mjerili fizi¢ki dozivljaj boli u djece koja su bila

ukljucena u rad s terapijskim psom 1 djece koja su istovremeno mirno opustala tijekom petnaest



minuta. Izvijestili su kako su djeca ukljuCena u terapiju iskazala Cetiri puta nizu razinu boli u

odnosu na djecu koja nisu bila uklju¢ena u ovu vrstu terapije.

U sustavnom pregledu istrazivanja iz 2014. godine, Kamioka i sur. (2014), navode kako terapijsko
ukljucivanje terapijskog psa moze utjecati na poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma,
kao 1 pacijenata s kroni¢nim i terminalnim bolestima te imati ulogu u lijeCenju oStecenog

krvozilnog sustava.

Prema navodu Flander i sur. (2018), Handlin 1 sur. (2011) izvjestavaju kako samo tri minute
milovanja i prianja sa psom u laboratorijskim uvjetima dovodi do znacajnog rasta razine

oksitocina u krvi kod oboje.

Osim navedenog, u poglavlju o bioloskoj podlozi u ovome radu biti ¢e prikazane studije koje
ukazuju na koji na¢in odnos s terapijskim psom moze utjecati na fizioloske funkcije i samu fizicku

dobrobit ¢ovjeka.

5.2. Utjecaj na socijalni razvoj
Terapijski psi su cesto vrlo zanimljivi ljudima iz okoline i privlate paznju zbog svoje
prepoznatljivosti, naime, na sebi nose posebnu oznaku, imaju pristup mjestima kojima ostale
Zivotinje nemaju pristup i sli¢no. Sama prisutnost psa ¢esto poti¢e na komunikaciju, a vecina je

ljudi zainteresirana za razgovor o terapijskom psu.
Kod osoba koje imaju poteskoce u socijalnoj komunikaciji terapijski pas utjece na:

- Razvoj komunikacijskih vjestina ( po¢evsi od samog kontakta ofima pa do razgovora)
- Smanjenje socijalne izolacije izlaskom na javna mjesta uz terapijskog psa

- Poticanje pozitivnog socijalnog ponasanja, zajednistva 1 ugode u drustvu drugih

- Rusenje socijalnih barijera

(Kataleni¢, 2013, str. 31-32).

Flander 1 sur. (2018) navode kako ukljucivanje terapijskog psa u rad s djecom ili odraslima dovodi
do povecanja socijalne interakcije ukljucujuci razlicite kontekste poput interakcije s drugim

pacijentima, obitelji, terapeutom, drugim zivotinjama, susjedima i dr. Takoder, javljaju se mnoga



korisna ponaSanja kao npr. usmjeravanje na ljude, razgovor, dodiri, provedba razli¢itih zajednickih
aktivnosti. Ta su ponaSanja uistinu korisna posebice kod populacija sa slabije razvijenim

socijalnim vjeStinama.

Kao $to je navedeno u prethodnom poglavlju, prisustvo Zivotinje okolinu ¢ini sigurnijom, tj. osoba
je takvom dozivljava, a osim toga, prisustvo terapijskog psa olakSava pokretanje i odrzavanje
razgovora. Zbog toga je ovakva vrsta terapije iznimno korisna za osobe koje odustaju od terapija
ili ne dolaze redovito. Prema Beck (1986) neke su studije ukazale na to da prisutnost terapijskog
psa u grupnim terapijama smanjuje broj pacijenata koji odustaju, a uz to povecava razinu

sudjelovanja ¢lanova terapijske grupe.

Reed i sur. (2012.) navode pozitivne socijalne ucinke terapije potpomognute zivotinjama na djecu
sa socijalnim poremecajima i teSkoCama u razvoju. Redovita interakcija s terapijskim psima
povecava prihvatljivo socijalno ponaSanje poput osjetljivosti i usredoto¢enosti te smanjuje
nepozeljna ponaSanja djece. Interakcija izmedu djeteta i psa moze utjecati na unapredenje
sposobnosti koncentracije, komunikacijskih vjestina, socijalne svijesti i sveukupno, promicati

socijalno pozeljna ponasanja.

Opservacijski podaci Caprilli i Messeri (2006) prikupljeni tijekom provedbe projekta ukljucivanja
terapijskih pasa prilikom hospitalizacije, prikazuju kako se djeca nisu aktivno ukljucila u
interakciju samo sa psom vec je povecanje uoceno i u interakciji s okolinom, tj. s ostalim osobama
u bolnici. Iz navedenog se moze zakljuciti kako terapijski psi stimuliraju djecju svijest 0 drugim

ljudima iz okoline.

5.3. Utjecaj na emocionalno-psiholoski razvoj
Kao $to je prethodno u radu spomenuto, terapijski pas bezuvjetno prihvaca i razumije osobu bez
obzira na prisutne teSkoce, oStecenja. Osim verbalnih uputa koje pas razumije, vrlo su vazni
neverbalni signali koje osoba §alje, a terapijski pas ima sposobnost ¢itanja poruka koje osoba Salje
iskazivanjem svojeg emocionalnog stanja svjesno ili nesvjesno te zanimanjem koje pokazuje za
samog psa. Nacin na koji psi komuniciraju je dodir, pogled, mahanje repom, zvukovi 1 drugo. U
trenutku kada osoba pokaze zanimanje za psa voditelj ga moze uputiti da pristupi osobi na nacin

na kojoj procjeni da je osobi potrebno.



Odnos korisnika i terapijskog psa tijekom terapije:

- Pruza osjeéaj sigurnosti, bezuvjetnog prihvacanja

- Umanjuje strah od odbijanja i osudivanja

- Potice prijateljstvo, suosjecanje, pozitivno raspolozenje

- Poti¢e povjerenje, ljubav, samopostovanje te vlastitu sigurnost i sigurnost prema
drugima

- Pruza emocionalnu podrsku

- Umanjuje anksioznost, depresiju i nau¢enu bespomoénost

(Kataleni¢, 2013, str. 32-33).

McCullough i sur. (2016) navode kako se uvodenjem terapijskih pasa u bolnicko okruzenje
umanjuju negativni osjecaji povezani s hospitalizacijom. Iskazuju kako, iako interakcija pacijenata
na djecjoj kardiologiji s terapijskim psima nije urodila znac¢ajnim fizioloSkim uc¢incima, sudionici
izvjestavaju o pozitivnim osjecajima nakon fizi¢ke interakcije s terapijskim psom. Uz to, roditelji
su interakciju svoje djece sa terapijskim psom ocijenili i pozitivnije od same djece, iako je malo
roditelja imalo fizi¢ki kontakt s psima. Zabiljezeno je da posjete terapijskih pasa mogu koristiti
kao sredstvo za odvrac¢anje misli od zdravstvenih teSkoca i normalizaciju iskustva bolnickog

okruZzenja za hospitaliziranu djecu 1 roditelje.

Takoder, McCullough i sur. (2016) iz intervjua sa sudionicima dobivaju objasnjenje kako dobrobiti
nastaju zbog utjehe, fizickog kontakta i osje¢aja doma koje terapijski pas pruza djetetu prilikom
hospitalizacije. Uz podrsku koju pruzaju samim pacijentima, terapijski psi mogu umanyjiti stres i

tjeskobu obitelji i prijatelja koji su uz pacijente prilikom zdravstvenih procedura.

Studija Urbanskog i sur. (2012) otkrila je da interakcija s terapijskim psima pomaZze u smanjenju
straha, pruzanju distrakcije, povecanju zadovoljstva 1 poboljSanju kvalitete Zivota medu

pedijatrijskim onkoloSkim pacijentima.

Prilikom provedbe projekta ukljucivanja terapijskog psa u rad s hospitaliziranom djecom u jednoj
talijanskoj bolnici, Caprilli i Messeri (2016) navode kako djeca nakon igre sa psom na skali
zadovoljstva ostvaruju znacajno vise rezultate te oznacavaju to iskustvo kao vrlo pozitivno u

usporedbi sa sljede¢im danom kada pas nije bio prisutan.
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Studija provedena na pacijentima s kroni¢cnom boli koji su bili ukljuceni u kliniku za lije¢enje
bolova, a imali su kratke posjete terapijskih pasa, opisala je posjete terapijskih pasa iznimno
znacajnima. Mjerenje se provelo na dvije skupine. Jedna se skupina sastojala od 259 osoba koje
su prilikom ¢ekanja na svoj red u klinici ostvarivale interakciju s terapijskim psom, a druga se
skupina sastojala od 96 osoba koje su provele slicno vrijeme ¢ekajuci, no bez interakcije sa psom.
Mjerena je razina boli, umora, stresa i raspolozenja. Rezultati su pokazali zna¢ajnu razliku izmedu
grupa, tj. smanjenu razinu boli, umora, stresa i poboljSanje raspolozenja kod grupe koja je imala

priliku biti u interakciji s terapijskim psom (Marcus i sur.,2013).

Razmatrajuéi pacijente sa psihoticnim poremecajima, poremecéajima raspolozenja, ali i drugim
psihickim poremecajima, Flander i sur. (2018) navode kako ¢ak i u slucaju gdje pacijenti samo
jednom provedu trideset minuta u prostoriji sa psom i njegovim voditeljem, glade¢i psa, u igri s
njime ili pak razgovoru vlasnika i pacijenta o psu, dolazi do zna¢ajnog smanjenja anksioznosti, pri
¢emu je za pacijente s psihoti¢nim poremecajem to smanjenje bilo najznacajnije, tj. dvostruko vece
nakon terapije uz pomo¢ terapijskog psa nego za pacijente koji su umjesto toga imali trideset

minuta terapijske rekreacije (Barker i sur.,1998).

Prothmann i sur. (2006) izvijestili su da djeca i adolescenti ukljuceni u terapiju uz terapijskog psa
postizu znacajno viSe rezultate na ljestvicama vitalnosti, unutarnje emocionalne ravnoteze,
socijalne ekstraverzije 1 budnosti. Autori ovoga istraZivanja zakljucili su, kao 1 mnogi prethodno
predstavljeni autori, da psi stvaraju okruzenje topline, prihvacanja, sigurnosti i empatije koje sluzi

kao katalizator u terapijskim postupcima (Flander i sur.,2018).

5.4. Utjecaj na kognitivno-mentalni razvoj i ponasanje
Procesi u¢enja i pamc¢enja osnazuju se ve¢om razinom motivacije, a motivacijom se ostvaruje veci
interes za rad i podiZe raspoloZenje. Sto je odnos izmedu korisnika i terapijskog psa snazniji, javit
¢e se 1 veca briga za psa te veca razina motivacije za aktivnosti vezane uz terapijskog psa. Uz psa
korisnik uci lakSe razumjeti tude emocije 1 potrebe, razvija se empatija te osjecaj za brigu o

drugome.
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Terapijski pas:

- Potice ucenje

- Pruza pomoc¢ prilikom kratkoro¢nog i dugoro¢nog paméenja

- Predstavlja motivacijsko sredstvo za usvajanje i razvoj znanja o konceptima (npr. boje,
veli¢ine)

- Smanjuje dosadu, povecava koncentraciju, paznju i motivaciju

- Potice na spontani smijeh i igru, pozitivne oblike ponaSanja, ¢ime se smanjuje nasilje
I agresija

- Pruza sigurnost u odnosu sa drugima, ali i samim sobom

(Kataleni¢, 2013, str. 33).

U studiji provedenoj u bolni¢kim ustanovama, Snipeliski & Burton (2014) istaknuli su vaznost
motivacije koja se povecava u interakciji djeteta i terapijskog psa. Ukljucivanje terapijskih pasa
prilikom hospitalizacije djeluje na motivacijski aspekt dajuéi pacijentima neSto cemu se mogu
radovati i promjenu rutine. Osim toga, motivacija moze pomoci pacijentima da se vise fokusiraju

na ugodnu aktivnost, a manje na stresore povezane uz boravak u bolnici (McCullough i sur., 2016).

Wu i sur. (2002) navode kako pacijenti pedijatrijske onkologije smatraju da im posjete terapijskog

psa pomazu da ostanu motivirani, optimistic¢ni 1 vjeruju u vlastito ozdravljenje (McCullough 1 sur.,

2016).

5.5. Utjecaj na duhovni razvoj
Prilikom ostvarivanja odnosa djeteta ili odrasle osobe s terapijskim psom, korisnik uocava neke
sli¢nosti 1 razlike izmedu Zivotinja, u ovom slucaju pasa, i ljudi. Kako navodi Kataleni¢ (2013, str.
33-34): ,, Ne razmisljajuci o religijskom aspektu duhovnosti, ve¢ upravo o osjecaju jedinstva sa
Zivotom 1 stvaranjem te o zivotnim potrebama, ta djeca i odrasle osobe mogu ostvariti dublju

povezanost s terapijskim psom.*

Povezanost 1 jedinstvo mogu se opisati i teorijom biofilije. Prema Barrett (2005) ljudi imaju

urodenu Zelju za povezanost s prirodom pa su zbog toga ve¢ evolucijski predodredeni da obracaju
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pozornost na zivotinjski svijet. Biofilija ne oznacava ljubav prema zivotinjama ve¢ interes koji je
uroden, a usredotocen je na druga ziva bica koja su nositelji informacije je li okolina u kojoj se
osoba nalazi sigurna ili nije. Sukladno tome, djeca ¢e u svakom slu¢aju pokazivati veée zanimanje
za zivotinju nego za bilo kakav drugi predmet ili igracku, a istovremeno ¢e mirna i prijateljski
nastrojena Zivotinja djetetu pruziti informaciju da se nalazi na sigurnom mjestu (Flander i sur.,
2018).

6. BioloSka podloga pozitivnih u¢inaka interakcije ovjeka i psa

Buljan Flander i sur. (2018) su prema pregledu 69 istrazivanja sakupljenih od strane Beetz i sur.
(2012) utvrdili kako interakcija ljudi i pasa za posljedicu ima mnoge pozitivne ishode. Primije¢eno
je poboljsanje socijalne paznje, ponaSanja, interpersonalne interakcije 1 raspolozenja te utjecaj na
snizavanje pokazatelja stresa: kortizola, otkucaja srca i krvnog tlaka. Takoder, uo¢eno je smanjenje
straha i anksioznosti, poboljsanje mentalnog i fizickog te posebice kardiovaskularnog zdravlja.
Manji broj istrazivanja prikazuje utjecaj na poboljSanje rada imunoloskog sustava, povecanje
praga boli, povecanje razine povjerenja prema drugim osobama, smanjenu razinu agresije,
povecanu empatiju i poboljSano ucenje. Promatrane interakcije Covjeka 1 psa ukljucivale su
interakcije s psima kao kuénim ljubimcima, intervencije koje su ukljucivale terapijske pse te

interakcije sa psima provedene u laboratorijskim uvjetima.

Prema Shiloh i sur. (2003) mnoge su studije istaknule kako uklju¢ivanje terapijskih pasa utjece na
smanjenje krvnog tlaka i reguliranje rada srca. Uz to, Calcaterra i sur. (2015), navode znacajan
doprinos ove vrste terapije za djecu koja su bila podvrgnuta kirurs§kim zahvatima, tj. brzi povratak
aktivnosti nakon anestezije i oporavak te utjecaj na percepciju boli u djeteta. Takoder, Havey i sur.
(2014) proveli su studiju na odraslim osobama koje su bile podvrgnute operaciji zamjene zglobova
1 1zvijestili kako su osobe koje su boravile u bolnicama u kojima su ukljuceni terapijski psi
zahtijevale manje lijekova protiv bolova nakon zahvata u slu¢ajevima kada su bile u moguénosti

imati bar jedan susret sa terapijskim psom (McCullough i sur, 2016).
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Prema Buljan Flander i sur. (2018) ovakvi ucinci interakcije Covjeka sa psom mogli bi se objasniti
utjecajem hormona oksitocina. U sljede¢em ¢e poglavlju biti poblize opisan hormon oksitocin i

proces njegova lucenja.

6.1. Oksitocin

Hormon oksitocin stvara se u hipotalamusu, koji je dio srediSnjeg ziv€anog sustava zaduzen za
kontrolu i funkciju endokrinog sustava ¢ovjeka, a oslobada se u krvozilni sustav i mozak. Do
oslobadanja oksitocina dolazi zbog odredenih senzornih stimulacija kao $to su npr. dojenje i spolni
odnos. Takoder, oslobadanje oksitocina moZe uzrokovat i dodir, toplina i milovanje, posebice u
kontekstu bliskog odnosa. Putem eksperimenta je dokazano kako oksitocin ima ulogu u modulaciji
brojnih psiholoskih, bihevioralnih i fizioloskih funkcija kod ljudi, ali i kod Zivotinja (Buljan
Flander i sur., 2018).

Kikusui (2017) navodi kako oksitocin poti¢e maj¢insko ponasanje i drustvene interakcije. Zbog
toga ljudi i psi ostvaruju obostranu biolosku povezanost. Takva vrsta povezanosti nije primije¢ena

kod vukova pa postoji pretpostavka da su psi tu funkciju stekli u procesu pripitomljavanja.

Buljan Flander i sur. (2018, str. 416-417) navode: ,,Oksitocin snazno utjeCe na stimulaciju
socijalne interakcije te povecava kontakt o¢ima, empatiju, povjerenje, socijalne vjestine, pozitivou
percepciju sebe, velikodu$nost, smanjuje depresiju, poti¢e majcinsko ponasanje i povezivanje s
potomcima. Oksitocin takoder ima protustresno djelovanje, pri emu smanjuje razinu
glukosteroida (hormona stresa) kod ljudi i zivotinja, pogotovo kao odgovor na socijalne stresore,

te povecava prag boli 1 ima anksioliticki u¢inak, pogotovo kao odgovor na socijalne prijetnje.*

Vrlo je bitno naglasiti da interakcija izmedu ¢ovjeka i psa dovodi do povecanja razine oksitocina
ne samo u ¢ovjeka vec i1 u psa, a vazni faktori su fizi¢ki kontakt 1 povezanost sa psom. Odendaal 1
Meintjes (2003) prema Buljan Flander i sur. (2018) istaknuli su kako nakon 5 do 24 minute
milovanja psa dolazi do zna€ajnog rasta razine oksitocina kod ljudi i pasa. Takoder smanjuje se
razina kortizola, hormona koji se izlu¢uje kao odgovor na stres pa se zbog toga Cesto naziva i

hormonom stresa.

14



7. Rizici ukljucivanja terapijskih pasa u rad s

hospitaliziranom djecom

Najveca prepreka za ukljucivanje terapijskih pasa kao oblika podrSke u zdravstvenim ustanovama
je pitanje sigurnosti pacijenata. Vrlo je logicno da je to pitanje Cesto postavljeno i razmatrano,
zbog Cega se javlja potreba za zadovoljavanjem mnogih preduvjeta o kojima ¢e u nastavku biti

raspravljano.

Jedan od glavnih rizika ukljuc¢ivanja terapijskih pasa u bolni¢ko okruzenje je mogudéi prijenos
zoonotickih bolesti, tj. bolesti koje se prenose s Zivotinja na ljude. Taj je rizik najveci u kontekstu
osoba koje su imunoloski kompromitirane (Murthy i sur., 2015). Ipak, McCullough i sur (2016)
su proucavanjem literature izvijestili kako istrazivaci u studiji provedenoj 2006. godine dosli do
zakljucka kako se imuno kompromitirane osobe ne izlazu dodatnom riziku kroz interakciju sa
zivotinjama. Prema Friedmann i sur. (2009), rizik je jednak kao i onaj koji postoji prilikom
interakcije s drugim osobama i okolinom. Mjere opreza koje ukljucuju redovit veterinarski pregled
terapijskih pasa te brigu o higijeni, posebice ruku, nakon kontakta s terapijskim psom preveniraju

prijenos veéine bolesti prenosivih sa Zivotinja na ljude.

McCullough i sur. (2016) u svome radu ,,The Use of Dogs in Hospital Settings* navode istraZivanja
koja se bave temom rizika ukljucivanja terapijskih pasa u bolnicko okruzenje, a neka c¢e biti

navedena u nastavku.

Yamauchi i suradnici su 2008. godine proveli studiju na Cetiri tisuce pacijenata ukljucenih u rad s
terapijskim psima prilikom hospitalizacije. Studija je ukljucivala vremenski period od Sest godina

pri ¢emu nije uoc€en porast broja infekcija.

Studija Urbanskog i suradnika iz 2012. godine koja ukljucuje vise od 2400 posjeta terapijskih pasa
bolnici kroz pet godina, takoder navodi kako ne postoji povecanje broja infekcija uzrokovanih

posjetom terapijskih pasa.

Ipak, Snipelisky i suradnici (2014) izlaZu jasan pregled literature na ovu temu i navode kako rizici
ove vrste interakcije postoje, no oni su zaista minimalni i nisu razlog za zabranjivanje

implementacije ovakve vrste podrske prilikom hospitalizacije.
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Osim prijenosa bolesti, rizici uklju¢uju i moguce psece ugrize te padove pacijenata ¢iji su uzrocnici
psi. Kako bi sigurnost pacijenata bila osigurana, od iznimne je vaznosti jasno odrediti 1 osigurati
potrebne preduvjete. Rizici mogu biti u velikoj mjeri umanjeni pa ¢ak i uklonjeni pazljivim
odabirom terapijskih pasa koji ¢e biti ukljuceni u rad s hospitaliziranom djecom. Takoder, vrlo je
vazna uloga doktora veterine koji je duzan informirati i poduciti voditelja terapijskog psa
simptomima bolesti kako bi ih mogao pravovremeno uoditi i pobrinuti se za zdravlje same
zivotinje pa tako 1 korisnika. Osim toga, voditel;j terapijskog psa mora biti jasno upoznat s na¢inom
svakodnevne brige za psa zbog prevencije bolesti i rizika. Jo$ jedan bitan faktor je op¢e znanje
voditelja terapijskog psa o nainu sigurne interakcije terapijskog psa i ljudi. Ono S§to voditel;
terapijskog psa takoder mora imati na umu je ¢injenica da neke osobe, u ovom slu¢aju djeca, mogu
imati fobiju od pasa, biti alergi¢ni ili pak jednostavno ne uZivati u njihovu drustvu (McCullough i

sur., 2016).

Osim brige za pacijente, potrebno je voditi brigu i 0 samim terapijskim psima. Prilikom interakcije
s djecom terapijski pas moze osjecati zamor, a njegov voditelj je osoba koja to mora prepoznati i
djelovati u skladu sa situacijom. Na taj je na¢in moguce prevenirati minimalne rizike koji postoje.
Takoder, nakon intervencije, potrebno je terapijskom psu pruziti priliku za odmor i relaksaciju te
osigurati pozitivno pojacanje. Interakcija izmedu djeteta i terapijskog psa mora pruzati obostrano

zadovoljstvo (McCullough i sur, 2016).

7.1. Standardi za implementaciju terapijskih pasa u razli¢ite oblike rada

Priru¢nik ,,Terapijski psi u Hrvatskoj* izdan od strane autorice Lucije Kataleni¢, uz ostale vrlo
korisne informacije, sadrzi poglavlje koje se odnosi na medunarodne standarde rada koje propisuju
krovne organizacije. Ovim se standardima vodi 1 Udruga za Skolovanja pasa vodic¢a i mobilitet
koja je ujedno i nakladnik ovoga prirucnika, a s obzirom da je pridrZzavanje standarda neizbjezan

preduvjet prevencije rizika, ti ¢e standardi biti prikazani u nastavku.

U citav proces ukljucene su Cetiri ravnopravne strane, a to su: klijent (korisnik psa), voditelj psa,

institucije ili obitelji u kojima se intervencija provodi te sam pas.
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Standardi koji moraju biti zadovoljeni prema klijentu su:

Korisnik mora biti upozoren na provodenje ovog oblika programa unutar terapije.

Korisnik 1 obitelj moraju biti suglasni da podrzavaju provodenje postupaka.

Upoznavanje svih sudionika s osnovnim postupanjem prema psu.

Rjesavanje svakog oblika negativnog ponaSanja.

Standardi rada za voditelja terapijskog psa:

Poznavanje osnovnih postavki rada s terapijskim psom i moguénost prezentiranja

istoga.

Dobra informiranost o vlastitoj ulozi pri uvodenju terapijskog psa u rad, potrebno je
stvoriti snaznu povezanost izmedu voditelja i psa te redovito ponavljati vjezbe
poslusnosti te eventualne specifi¢ne naredbe kreirane za odredene potrebe aktivnosti.

- Strucni postupak u koji je ukljucen pas mora provoditi stru¢na osoba, bez obzira je li
osoba sama voditelj psa ili se radi o dvije osobe. Vrlo je bitno da intervenciju ne smije

provoditi nekvalificirana osoba.

Potrebno je voditi liste pracenja i biljeske prilikom posjeta institucijama.

Rad voditelja terapijskog psa redovito nadgleda struéni tim koji je psa i dodijelio.

Voditelj terapijskog psa je odgovoran za pracenje zdravstvenog stanja psa, rada i
ponasanja. Potrebno je voditi brigu o zadovoljavanju pse¢ih Zivotnih potreba:
osigurana veterinarska skrb, pravilno postupanje sa psom, osigurana hrana i voda te

prostor za kretanje.

Standardi rada za instituciju u kojoj se program provodi:

- Ustanova i djelatnici ustanove u kojoj se terapija provodi moraju imati jasan i pozitivan
stav prema takvoj vrsti rada.

- Interakcija sa psom, kao 1 verbalni i neverbalni signali koji se Salju prilikom
komunikacije moraju biti pozitivni.

- Ustanova mora osigurati prostor za nesmetano provodenje terapije kako bi terapijski

pas 1 terapeut mogli kreirati Sto pozitivnije terapijsko ozracje.
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Standardi rada za terapijskog psa:

- Pokazivanje pozitivnih oblika ponaSanja.

- Kontroliranje razine radne sposobnosti svake godine.

- Uvijek omoguéen pristup vodi, potrebno je voditi brigu o prehrani.

- Potrebno je znati prepoznati znakove stresa u slucaju nelagode kod psa i osigurati mu
sigurno mjesto za odmor.

- Potrebno je prevenirati i dijagnosticirati bol, ozljede i bolesti.

- Omogucavanje boravak u instituciji ili obitelji bez stresa i straha.

- Osiguravanje mjesta za obavljanje nuzde, prostora za kretanje i igru s drugim psima.

- Za bilo koji oblik postupanja prema psu svaka osoba mora imati suglasnost voditelja,
nije dopusteno hranjenje psa, ometanje za vrijeme rada, igra koja izaziva neprikladne

oblike ponasanja i sli¢no.

Kako bi terapijski pas uopce mogao obnasati svoju duznost, provodi se procjena tima, a tim ¢ine
terapijski pas i njegov voditelj. Prilikom procjene ocjenjuju se: reakcija na strance, razina
poslusnosti, prihvacanje brige o psu, hod bez povodnika, sposobnost da pas odgovori na naredbu
bez povodnika, ponaSanje u guzvi, reakcija na poziv, interes za drugog psa, reakcija na smetnje,
odvajanje od voditelja, agresivno ponaSanje, dominacija, stupanj uzbudenja, medusobno
ponasanje i razumijevanje voditelja i psa. Minimalni postotak izvedbe tima mora biti devedeset
posto. Psa je potrebno procijeniti u sli¢nim uvjetima i okruzenju u kojemu ¢e 1 raditi te sa slicnom

populacijom.
Uz to, procjenjuje se 1 teorijsko znanje voditelja koje je iznimno vazno za ukljucivanje U

zdravstvene ustanove, a ukljucuje:

- Znanje o potrebi redovitog cijepljenja psa te najvaznijim bolestima koje se mogu
prenositi izmedu ljudi 1 pasa.
- Sposobnost identifikacije najmanje tri znaka bolesti, ozljeda ili starenja zbog kojih pas

viSe nije u moguénosti sudjelovati u radu.
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- Prezentaciju poznavanja skrbi o psu koja ukljucuje: raspored hranjenja, stalni pristup
vodi, identificiranje odgovaraju¢eg radnog opterecenja za pse, osiguravanje vremena
za odmor, redovito izvodenje i osiguravanje mjesta za obavljanje nuzde.

- Prikaz pravilnog postupanja s opremom koja se koristi.

- Prikaz tehnika smirivanja psa, prepoznavanje znakova stresa na radu i znakova
odbijanja rada.

- Prikaz vjestina pojacavanja zeljenog i sprecavanja nezeljenog ponasanja struc¢nim,
neagresivnim tehnikama.

(Kataleni¢, 2013, str. 76-79).

S obzirom da je bolnica mjesto s potrebom za maksimalno pove¢anom razinom sigurnosti, uz
navedene preduvjete, u Republici Hrvatskoj potrebno je osigurati da je program podrzan
odobrenjima nadleznih ministarstava te bolnickih odbora za infekcije. Prema rije€ima zaposlenice
Djecje bolnice Zagreb, osiguravanje preduvjeta je iscrpan proces, no ujedno i iznimno vrijedan jer
pruza visoku razinu sigurnosti i moguénost provodenja programa bez popratnog straha od mogucih

rizika.

8. Prikaz kvalitativnog istrazivanja ,,Znacaj ukljucivanja
terapijskih pasa prilikom hospitalizacije djece s kroni¢nim
bolestima*

Ideja za provedbu ovoga istrazivanja nastala je odlaskom u jednu od zagrebackih ustanova koje su
ukljucene u pruzanje ovakvog oblika podrske svojim pacijentima u Republici Hrvatskoj uz zelju

da se u radu prikazu zamijeéene dobrobiti programa koje postoje, tj. ako postoje.

Doprinos istrazivanja biti ¢e u dobivanju uvida u perspektivu, osobna iskustava i razmisljanja
samog djeteta, njegove majke te medicinskog osoblja o ukljucivanju terapijskih pasa u rad s
hospitaliziranom djecom s kroni¢nim bolestima. Takoder, bit ¢e razmotrene ideje 1 preporuke za

unaprjedenje programa.
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8.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u percepciju kroni¢no oboljele djece o znacaju terapijskog psa u
bolnici, razmotriti znac¢ajke njihovih odnosa te promatrati doprinos ukljucivanja terapijskog psa u
dozivljaju bolni¢kog okruzenja i osnazivanja djece s kronicnim bolestima. Pritom ¢e se uvazavati

misljenje, preporuke i zelje roditelja te medicinskog osoblja.

8.2. Istrazivacka pitanja

U skladu s ciljem istraZivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Sto boravak terapijskog psa u bolnici predstavlja djetetu, na koji ga na¢in percipira i opisuje?

2. Na koji nacin terapijski pas 1 dijete ostvaruju povezanost/odnos, kako komuniciraju i koje
aktivnosti provode?

3. Na koji nacin boravak terapijskog psa u bolnici doprinosi promjenama u dozivljaju bolni¢kog
okruzenja kod djece te motiviranju i osnaZivanju djece s kroni¢nim bolestima za vrijeme bolni¢kog
lijecenja?

4. Kakvo je misljenje roditelja o ukljuc¢ivanju terapijskih pasa u programe rada s njihovom djecom
tijekom hospitalizacije? Koje preporuke navode za napredak u provedbi programa?

5. Kakvo je misljenje strucnjaka o uklju¢ivanju terapijskih pasa u programe rada s djecom tijekom
hospitalizacije? Koje preporuke navode za napredak u provedbi programa?

8.3. Metode

8.3.1. Sudionici istrazivanja

Tehnika uzorkovanja u ovom istrazivanju obiljezje je fenomenoloSkog pristupa u kvalitativnim

istrazivanjima, a to je tehnika namjernog uzorkovanja.
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Sudionici istrazivanja su djevoj¢ica hospitalizirana u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, njezina

majka te medicinska sestra, zaposlenica Klinike za djecje bolesti Zagreb.

Djevojcica ima devet godina i zajedno sa svojom majkom, ocem i dvanaestogodi$njim bratom zivi
u Puli. Dijagnoza djevojCice je spina bifida zbog ¢ega je ve¢ od samog rodenja, kao i vecina
kroni¢no oboljele djece, Cesto hospitalizirana iz potrebe za obavljanjem razlicitih vrsta terapija i

operacija. Ucenica je treceg razreda osnovne skole.

Medicinska sestra ve¢ je dugi niz godina zaposlena u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, a prije tri
godine postala je voditeljica Odjela za podrSku pacijentima. Dobro je upoznata s djevoj¢icom i

majkom koje su takoder sudionici istrazivanja.

Prvi kontakt i upit o moguénostima provodenja istrazivanja bio je preko Udruge za $kolovanje
pasa vodi¢a 1 mobilitet koja je partner u projektu ukljucivanja terapijskih pasa u rad s
hospitaliziranom djecom. Prilikom prvog dolaska istrazivac¢a u Kliniku za djec¢je bolesti Zagreb,
obavljen je razgovor s medicinskom sestrom koja se pristala ukljuciti. Nacin na koji su dijete 1
majka bili pozvani u istrazivanje bio je preko medicinske sestre s obzirom da je to osoba u koju
majka, ali 1 dijete ve¢ imaju povjerenja. Tijekom zajedni¢kog razgovora, predstavljen je cilj i svrha
istrazivanja. Isti su dan majka i dijete sudjelovale u intervjuu, a intervju s medicinskom sestrom
dogovoren je za nekoliko dana kasnije.

Sporazum istrazivac¢a 1 sudionika istraZivanja kreiran je za potrebe ovog istrazivanja te je
predstavljen sudionicima. U prvom kontaktu s obitelji istraZiva¢ je opisao temu, cilj i svrhu
istrazivanja, jasno navodeci ulogu i1 doprinos sudionika samom istrazivanju. Nakon pristanka
sudionika na istrazivanje prije samog provodenja intervjua predstavljen je sporazum istrazivaca i
sudionika na nacin da se zajedno sa sudionikom detaljno procitao sporazum za istraZivanje radi
pojasnjavanja. Nakon toga sudionik istraZivanja je imao pravo ponovno procitati sporazum
samostalno bez prisustva istrazivaca te izraziti svoje misljenje o istom te ako je suglasan potpisati
sporazum za istrazivanje. Majka je sporazumom, uz razgovor s djevoj¢icom, dala suglasnost da i

ona bude ukljucena u istrazivanje.
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8.3.2. Metoda prikupljanja podataka

S obzirom na cilj istrazivanja i postavljena istrazivacka pitanja u ovom je istrazivanju koristen
kvalitativni pristup prikupljanja podataka. Budu¢i da su odgovori sudionika jedini izvor podataka
o fenomenu koji se istrazuje koriSten je polustrukturirani intervju kao tehnika prikupljanja
podataka. Polustrukturirani intervju je tehnika prikupljanja podataka u okviru koje istraziva¢ ima
unaprijed pripremljen podsjetnik za intervju. Podsjetnik je saCinjen od tema i okvirnih pitanja, a u
obzir se uzima sloboda sudionika i moguénost za otvaranje nekih novih tema vezanih za subjekt

istrazivanja.

Polustrukturirani intervju provoden je s kroni¢no oboljelim djetetom, majkom djeteta te
stru¢njakom, medicinskom sestrom, uklju¢enom u tretman. Uz pitanja jednostavnijih jezi¢nih
struktura, pri provodenju intervjua s djetetom, koriSten je i crtez.

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana su sljedeca pitanja za intervju prema podrucjima:
percepcija terapijskog psa od strane djeteta, ostvarivanje odnosa dijete-terapijski pas, promjene u

djece, dozivljaji roditelja, dozivljaji stru¢njaka.

Pitanja za intervju s kroni¢no oboljelom djecom:

Percepcija terapijskog psa

1. Mozes li na papir nacrtati sebe u bolnici?

2. Mozes li na papir nacrtati sebe i psa u bolnici?

3. Imas li ikakav strah u vezi boravka terapijskog psa u bolnici?

Odnos dijete-pas

4. Kako si se upoznao/la s terapijskim psom?

5. Na koji nac¢in komuniciras$ s terapijskim psom?

6. Na koji nacin provodite vrijeme zajedno?

Promjene u djece

7. Sto misli§ o boravku u bolnici, kako se osje¢as kada dodes u bolnicu i ovdje boravi§?
8. Sto misli§ o dolascima terapijskog psa u bolnicu, kako se osje¢as kada dode?

9. Imas li osjecaj da pas ima pozitivan ili negativan utjecaj na tebe ili ti niSta ne znaci kada pas

dode u bolnicu?
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Pitanja za intervju s roditeljima:

1. Sto mislite o ukljudivanju terapijskih pasa u programe rada s vasom djecom tijekom
hospitalizacije? Koje su prednosti, a koji nedostaci?

2. Primjecujete li promjene u vaseg djeteta prilikom boravka terapijskog psa u bolnici? Ako da,
koje su to promjene? Ako ne, Sto mislite na ¢emu bi jos trebalo raditi da dode do promjena?

3. Postoje li strahovi vezanih uz boravak terapijskog psa u bolnici? Ako da, koji su to strahovi i
zasto se javljaju?

4. Biste li preporucili podrsku terapijskog psa tijekom bolni¢kog lije¢enja za kroni¢no bolesnu
djecu? Ako da zasto? Ako ne, zaSto ne?

5. Postoje li ikakve zelje ili preporuke za promjene u programima ukljucivanja terapijskih pasa
tijekom hospitalizacije djece s kroni¢nim bolestima?

6. Sto bi se jo§ moglo uéiniti kao podrika djetetu, a da do sada nismo spomenuli?

Pitanja za intervju sa stru¢njacima:

1. Sto mislite o ukljugivanju terapijskih pasa u programe rada s djecom tijekom hospitalizacije?
Koje su prednosti, a koji nedostaci?

2. Primjecujete li promjene u djece prilikom boravka terapijskog psa u bolnici? Ako da, koje su to
promjene? Ako ne, $to mislite na ¢emu bi jos trebalo raditi da dode do promjena?

3. Postoje li strahovi vezanih uz boravak terapijskog psa u bolnici? Ako da, koji su to strahovi i
zasto se javljaju?

4. Postoje li ikakve Zelje ili preporuke za promjene u programima ukljucivanja terapijskih pasa
tijekom hospitalizacije djece s kroni¢nim bolestima?

5. Sto bi se jo§ moglo udiniti kao podrika djetetu, a da do sada nismo spomenuli?

8.3.3. Nacin prikupljanja podataka

Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja prvog intervjua, a ukljucivalo je proucavanje
literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja istrazivanja i
istrazivackih pitanja, izradu protokola za biljeZenje dojmova, izradu sporazuma istrazivaca i
sudionika istrazivanja, planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta

provedbe istraZivanja.
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Istrazivanje je provedeno u dva susreta. U prvom su susretu, jedan sat nakon odrzane radionice s
terapijskim psom, provedena dva intervjua, jedan s djevoj¢icom i jedan s majkom. Oba su intervjua
provedena u bolni¢koj sobi djevojcice. Prilikom razgovora s djevojcicom bila je prisutna i majka
dok je prilikom razgovora s majkom djevojcica izasla u igraonicu. Takoder, u sobi su bili prisutni
djecak koji je boravio u drugom krevetu sobe te njegov otac. Osobe u sobi bile su u tiSini 1 nisu ni

na koji nac¢in ometale intervju.

Intervjui su provedeni u popodnevnim satima, a trajali su priblizno sat vremena. Razgovor se
nastavio i nakon sluzbenog kraja intervjua, tj. gaSenja diktafona. Majka i djevojcica su vrlo
otvorene osobe i nije im bilo nelagodno sudjelovati. Osim toga, uspostavilo se da su sudionici i
istrazivacica porijeklom iz istog grada Sto je dodatno potaknulo opustenost i nastavak razgovora.

Atmosfera je bila vrlo ugodna.

Drugi se susret odvio tjedan dana nakon prvoga, a proveden je intervju s medicinskom sestrom u
njenom kabinetu. Kabinet je bio prepun igracaka, knjiga, didakti¢kih materijala $to ga ¢ini potpuno
prilagodenim djeci. Nakon uvodnog neformalnog razgovora, zapoceo je intervju paljenjem
diktafona. Medicinska je sestra bila vrlo srdacna i rado je odgovarala na sva postavljena pitanja.

Takoder, nakon zavrsetka intervjua, nastavljen je neformalan razgovor.

Nakon provodenja svakog od intervjua istrazivac je biljezio svoje dojmove u obrazac konstruiran

za potrebe istraZivanja.

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata slijedi nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti 1
visokom obrazovanju, 2006). Poseban naglasak u ovom istrazivanju usmjeren je na postivanje
Clanka 2 ovog kodeksa u dijelu kojim se istice kako se ,rezultati znanstvenih istraZivanja,
prikupljaju se u skladu s najviSim standardima eti€¢ke 1 znanstvene prakse, poStujuci najvise
tehnicke standarde te kako se podrazumijeva da “prikazani rezultati istrazivanja u bilo kojem
obliku dosljedno odgovaraju provedenim istrazivanjima te ni u najmanjoj mjeri ne postoji
izmisljanje, krivotvorenje ili plagiranje podataka, rezultata, ideja, postupaka ili rijeci u postupcima

predlaganja, provodenja, revizije ili prikazivanja istrazivanja“ (Odbor za znanosti i visokom
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obrazovanju, 2006, str.1-2). Takoder posebna se briga u istrazivanju vodila o zastiti ispitanika ,,pri
tome je potrebno jamdéiti dragovoljno sudjelovanje svih ispitanika, povjerljivost, tajnost i
anonimnost podataka o ispitanicima te povoljan omjer boljitka/rizika za ispitanike®. (Odbor za

znanosti i visokom obrazovanju, 2006, str.3).

8.4. Kvalitativna analiza podataka

U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka (Braun,
Clarke, 2006%). Unutar tematske analize koristena je realisti¢ka metoda (realistic method) (Braun,
Clarke, 2006, str. 9) koja predstavlja iskustva, znacenja i dozivljaje stvarnosti sudionika. Takoder,
koristio se pristup teoretske tematske analize (theoretical thematic analysis) (Braun, Clarke, 2006,
str.12) odnosno dolaZenje do rezultata “odozgo prema dolje” odnosno polazi se od teorijskih
pretpostavki prema podacima. Ovisno o razini na kojoj ¢e teme biti prepoznate koriStena je
semanti¢ka analiza (Braun, Clarke, 2006, str.13). Semantic¢ka razina tema znaci da se ne traze
znacenja izvan onoga S$to su sudionici rekli pokusavajuéi tako razumjeti $to ljudi govore, Sto

predstavlja njihovo misljenje, kako ga oni objasnjavaju i $to temelj njega proizlazi.

Analiza podataka se odvijala kroz postupak kodiranja, kao jedan od nacina analiziranja
kvalitativne grade. U fazi prije kodiranja (‘precoding phase') transkribirao se tekst iz intervjua, a
zatim su izdvojene prve ideje tema u koje spada odgovor sudionika (teme proizlaze iz cilja
istrazivanja 1 istrazivackih pitanja); biljeske s terena i dojmovi ili uvidi istrazivaca o sudioniku ili
temi istrazivanja (filed notes') su stavljeni u kurziv odnosno ukoseni.

Koraci kodiranja u tematskoj analizi su: otvoreno kodiranje kojim se izjave sudionika oblikuje u
kodove 1/ili potkategorije; zatim traZenje kategorija odnosno pripitivanje koje potkategorije ¢ine
koju nadredenu kategoriju u smislu nekih specifi¢nosti u znacenju ili nekih sli¢nosti u znacenjima

koje pridaje viSe sudionika (Braun, Clarke, 2006).

! Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3 (2).
pp. 77-101. Available from: http://eprints.uwe.ac.uk/11735
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Tablica 1. Predstavlja primjer tijeka kvalitativne analize za samo 1 istrazivacko pitanje, a isti

postupak se slijedio za sva ostala istrazivacka pitanja.

1. Istrazivacko pitanje: ,,Na koji nacin terapijski pas i dijete ostvaruju povezanost/odnos, kako
komuniciraju i koje aktivnosti provode? “

TEMATSKO PODRUCIE: ODNOS IZMEDU DJETETA | PSA

IZJAVE SUDIONIKA

onda ti i Megi pricate,
na koji nacin
komunicirate?

Vuf, vuf.

Jos nesto? Jel te zove
kada? Sto ti je
napravila kad je tek
dosla?

Poljubila me.

Odmah te poljubila! |,
ti se ti svidjelo ili nije
bas?

Svidjelo mi sel”

LA kazi ti meni, kako I

KoDoVI

KATEGORIJE/TEME

Djevojcici se svidjelo
kada joj je pas prisao i
polizao je.

INICIJALNI KONTAKT

POTKATEGORUE

otkategorijama)

(Specifi¢nosti kategorija u

, Dala sam joj... vozile
smo se i Setala sam je.
I dala sam joj keksi¢ i
bacala sam joj... sam
joj ja bacala ono?
Jesam. | bacala sam joj
igracku i dala nam je.
Onda ti je ona donijela
igracku, ili?

Da.

Da. I kako ti se to
svidjelo?

Super!”

Djevojcici se svidaju
aktivnosti koje provodi
sa psom.

ZAJEDNICKE
AKTIVNOSTI

»Da? Bi li voljela da
cesce dolazi ona?
Da.”

Pozeljan ¢eséi dolazak
terapijskog psa.

PREPORUKA ZA
UNAPRIJEDENIJE
PROGRAMA

Ces¢i dolasci terapijskog
psa
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8.5. Interpretacija nalaza istrazivanja

U Tablici 2 bit ¢e prikazana percepcija terapijskog psa od strane djeteta, u Tablici 3 odnos izmedu
djeteta i psa, u Tablici 4 promjene u djece, U Tablici 5 misljenje roditelja o ukljucivanju terapijskih
pasa u bolni¢kom okruzenju te u Tablici 6 misljenje stru¢njaka 0 ukljucivanju terapijskih pasa u

bolnickom okruzenju.

Tablica 2. Prikaz tema/kategorija i podtema/ potkategorija s kodovima za istrazivacko pitanje ,,Sto

boravak terapijskog psa u bolnici predstavlja djetetu, na koji ga nacin percipira i opisuje?“

TEMATSKO PODRUCIJE:

PERCEPCIJA TERAPIJSKOG PSA OD STRANE DJETETA

TEME/KATEGORIJE PODTEME/PODKATEGORIJE

REAKCIJA DJETETA NA PSA » NE POSTOJANJE STRAHA OD PSA
PRISTUPACNOST U OBJASNJAVANJU ULOGE » PAS JE DJECI PREDSTAVLIEN KAO PAS KOJI
TERAPIJSKOG PSA SE SKOLUJE KAO | ONI

Tablica 3. Prikaz tema/kategorija i podtema/ potkategorija s kodovima za istrazivacko pitanje ,,/Na
koji nacin terapijski pas i dijete ostvaruju povezanost/odnos, kako komuniciraju i koje aktivnosti

provode?“

TEMATSKO PODRUCIJE:

ODNOS IZMEDU DJETETA | PSA

TEME/KATEGORIJE PODTEME/PODKATEGORIJE

INICJALNI KONTAKT > ZADOVOLISTVO DJETETA NACINOM
OSTVARIVANJA KONTAKTA SA PSOM
- POLIZAO JU JE
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ZAJEDNICKE AKTIVNOSTI > ZADOVOLJSTVO PROVEDENIM
AKTIVNOSTIMA SA PSOM

e BACANIJE IGRACKE

e DAVANIJE HRANE

e SETNJA

PREPORUKA ZA UNAPRJEDENJE CESCI DOLASCI TERAPIISKOG PSA
PROGRAMA

Tablica 4. Prikaz tema/kategorija i podtema/ potkategorija s kodovima za istrazivacko pitanje
»INa koji nacin boravak terapijskog psa u bolnici doprinosi promjenama u doZivljaju
bolnickog okruZenja kod djece te motiviranju i osnaZivanju djece s kroni¢nim bolestima za

vrijeme bolnickog lijeCenja?”

TEMATSKO PODRUCIJE:

PROMIJENE U DJECE

TEME/KATEGORIJE PODTEME/PODKATEGORIJE
POZITIVAN UTJECAJ TERAPIJSKIH PASA » 1ZAZVANE EMOCIONALNE REAKCIJE:
TIJEKOM HOSPITALIZACIE e |ZNENADENIJE

e SRECA

e UZBUDENIJE

EDUKATIVNA VRIJEDNOST RADIONICE > ZNANJE O NACINU BRIGE ZA PSA:
e HRANJENIJE,

e BRIGA O HIGIJENI

e SETNJA

Tablica 5. Prikaz tema/kategorija i podtema/ potkategorija s kodovima za istrazivacko pitanje

wKakvo je misljenje roditelja o ukljucivanju terapijskih pasa u programe rada s njihovom

djecom tijekom hospitalizacije? Koje preporuke navode za napredak u provedbi programa?“

TEMATSKO PODRUCIJE:

MISLJENJE RODITELJA O UKLJUCIVANJU TERAPIJSKIH PASA U BOLNICKOM OKRUZENJU
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TEME/KATEGORIJE

PODTEME/PODKATEGORIJE

POZITIVAN UTJECAJ TERAPIISKIH PASA
TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

>

ZIVOTINJE RAZVESELE DIJETE, POSEBNO U
BOLNICI

IZAZVANE EMOCIONALNE REAKCIJE:
UZBUDENIJE

ODUSEVLIENJE

NESTRPLJENJE

DOZIVLIAJ BOLNICKOG OKRUZENJA

DJEVOJCICA DOBRO PRIHVACA BOLNICU
ZADOVOLJSTVO TRENUTNOM PODRSKOM
| AKTIVNOSTIMA U BOLNICI

DOPRINOS AKTIVNOSTI ODJELA ZA
PODRSKU PACIJENTIMA

PODRSKA | AKTIVNOSTI IMAJU UTJECAJ NA:

POZITIVAN DOZIVLIAJ BOLNICKOG
OKRUZENJA

USPOSTAVLIANJE KONTAKTA S DRUGOM
DJECOM | ODRASLIM OSOBAMA
SPRJECAVA IZOLACIJU

STRAHOVI VEZANI UZ TERAPIISKOG PSA

Y

NE POSTOJANJE STRAHA
PAS JE CIST

PREPORUKA MAJKE ZA UKLJUCIVANJE
DRUGE DJECE

MAJKA PREPORUCUJE PODRSKU
TERAPIJSKOG PSA TIJEKOM
HOSPITALIZACIJE | ZA DRUGU DJECU

ZADOVOLISTVO TRENUTNIM
PROGRAMOM UKLUCIVANJA
TERAPISKOG PSAU RAD S
HOSPITALIZIRANOM DJECOM

MAJKA JE ZADOVOLINA TRENUTNIM
PROGRAMOM UKLJIUCIVANJA
TERAPIJSKOG PSA

Tablica 6. Prikaz tema/kategorija i podtema/ potkategorija s kodovima za istrazivacko pitanje

wKakvo je misljenje strucnjaka o ukljucivanju terapijskih pasa u programe rada s djecom

tijekom hospitalizacije? Koje preporuke navode za napredak u provedbi programa?“

TEMATSKO PODRUCIE:

MISUENJE STRUCNJAKA O UKUUCIVANJU TERAPIJSKIH PASA U BOLNICKOM OKRUZENJU

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/PODKATEGORIJE
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RAZLOG UKUUCIVANJA TERAPISKIH PASA

ZELJA ZA PROMJENOM SVAKODNEVICE U
BOLNICI | UPOTPUNJAVANJE VREMENA
DJECE U PERIODU KADA NISU NA
MEDICINSKIM PRETRAGAMA ILI
TRETMANIMA

POTREBNI PREDUVIETI

PRIPREMA | ZADOVOLJIAVANIJE
PREDUVJETA ZA UKLJUCIVANJE
TERAPIJSKOG PSA - DOBIVANJE DOZVOLE
OD STRANE MINISTARSTVA ZDRAVSTVA |
MINISTARSTVA ZNANOSTI

EDUKATIVNA VRIJEDNOST PROGRAMA

PODUCAVANJE DJECE NENASILIU PREMA
ZIVOTINJAMA

EDUKACIJA DJECE O POTREBAMA,
VJESTINAMA | MOGUCNOSTIMA PASA

PREDNOSTI UKLJUCIVANJA TERAPUSKIH
PASA

Y

Y

RAZBIJANJE SVAKODNEVICE
PRUZANJE NOVIH UVIDA | INFORMACIJA
VEZANIH UZ PSE

JAVLJANJE POZITIVNIH PROMJENA U DJECE
RAZBIJANJE DOZIVLIAJA BOLNICE KAO
NEGATIVNOG OKRUZENJA

NEDOSTACI TRENUTNOG PROGRAMA
UKLJUCIVANJA TERAPIJSKIH PASA

NIJE DOZVOLJEN ODLAZAK PSA U
DJETETOVU SOBU VEC SAMO U ZAJEDNICKI
PROSTOR

OGRANICAVAJUCI FAKTOR JE
NEMOGUCNOST FIZICKOG DOLASKA
ODREDENOG BROJA DJECE U ZAJEDNICKI
PROSTOR ZBOG FIZICKE
ONEMOGUCENOSTI ZBOG:

INFUZIJE

KONTRAKTURA

POSTOPERATIVNIH STANJA

PREPORUKA ZA UNAPREDENJE PROGRAMA
UKLJUCIVANJA TERAPISKOG PSA U RAD S
HOSPITALIZIRANOM DJECOM

DOBIVANJE DOZVOLE ZA DOVODENJE PSA
DO DJECJIH KREVETA

PRIJEDLOG ZA CESCE UKLJUCIVANJE PASA
U RAD S HOSPITALIZIRANOM DJECOM
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RESTRIKCUE

KOMISIJA ZA BOLNICKE INFEKCIJE NE
DOPUSTA ODLAZAK PSA U DJECJE SOBE

RAZLIKE IZMEDU PROGRAMA
UKUUCIVANJA TERAPIJSKIH PASA U
REPUBLICI HRVATSKOJ | IZVAN

PROGRAMI UKLJUCIVANJA TERAPIJSKIH
PASA IZVAN REPUBLIKE HRVATSKE SU
DRUGACII- MOGUCNOST DOVODENJA
VLASTITOG LJUBIMCA U BOLNICU

RIGIDNOST KAO TRENUTNA OKOLNOST

INICIJATOR PROJEKTA

OSOBLJE BOLNICE KAO INICIJATOR
PROJEKTA UKLJUCIVANJA TERAPIJSKIH
PASA

UTJECAJ RODITELJEVA DOZIVLAJA
BOLNICKOG OKRUZENJA NA DIJETE

DJECA RAZLICITE DOBI REAGIRAJU
RAZLICITO NA HOSPITALIZACIJU, MANJA
DJECA CESTO PREUZIMAJU MODEL SVOIJIH
RODITELJIA

RODITELJI PONEKAD NISU DOBRO
RASPOLOZENI STO PRENOSE NA DJECU

PRIPREMNE AKTIVNOSTI ZA DOLAZAK
TERAPISKOG PSA

SVE STO JE PREDSTAVLIALO STRAH,
RAZMOTRENO JE | DOGOVORENO PRIJE
POCETKA SAMOG PROGRAMA

FAKTORI SIGURNOSTI VEZANI UZ
TERAPISKOG PSA

FAKTORI SIGURNOSTI:

BRIGA UDRUGE KOJA DOVODI PSA O
HIGIJENI | ZDRAVLIJU PSA

DOBIVENA DOZVOLA OD STRANE KOMISIJE
ZA BOLNICKE INFEKCIJE

PSI SU TERAPIJSKI, DRESIRANI PSI

PREDNOSTI KLINIKE ZA DJECJE BOLESTI
ZAGREB

BOLNICA IMA POSEBAN ODJEL ZA
PODRSKU PACIJENTIMA KOJI SE BRINE O
ORGANIZACHI AKTIVNOSTI ZA DJECU,
JEDINA U ZAGREBU

DOPRINOS ODJELA ZA PODRSKU
PACIJENTIMA

ZASLUZAN ZA SVE AKTIVNOSTI KOJE SE
PROVODE S DJECOM, DA NE POSTOII, NE BI
BILO MOGUCE PROVODITI AKTIVNOSTI

PREPORUKE PROMJENA ZA POVECANJE
KVALITETE PODRSKE

ODJEL ZA PODRSKU PACIJENTIMA U
SVAKOJ BOLNICI
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Ve¢ pri prvom ostvarivanju kontakta terapijski pas predstavljen je kao dijete koje se Skoluje $to
oznacCava psa kao partnera na jednakoj razini djeci. Djevojéici je to bilo vrlo zanimljivo zbog ¢ega

je voditelju psa nerijetko postavljala pitanja na temu pseceg skolovanja.

Strah, koji se ponekad javlja u ljudima u prisustvu zivotinja, nije bio prisutan u djevojcice.
Upoznali su se na nacin da ju je pas polizao, a takav se nacin pozdrava djevojcici svidio. Takoder,
bila je vrlo zadovoljna aktivnostima provedenima sa psom. Pozitivan utjecaj terapijskih pasa
tijekom hospitalizacije uocava se u izazvanim emocionalnim reakcijama djeteta, a to su
iznenadenje, sreca, uzbudenje. Uz 10, istaknuta je i edukativna vrijednost programa kroz znanje

koje djeca usvajaju, a vezano je uz brigu o psima.

Roditeljsko misljenje slaze se s misljenjem djeteta u pogledu pozitivnog utjecaja terapijskog psa.
Majka navodi kako pas uveseljava djecu te isti¢e uo¢ene emocionalne reakcije vlastitog djeteta:
odusevijenje, uzbudenje, nestrpljenje. Opcenito, izrazeno je zadovoljstvo podrskom i aktivnostima
koje se provode u bolnici te opisan njihov utjecaj na pozitivan dozivijaj bolnickog okruzenja te
sprjecavanje izolacije tijekom hospitalizacije zbog uspostavljanja kontakta s drugom djecom i
odraslima. U majke takoder ne postoji nikakav strah, zna kako pas zadovoljava sve higijenske
uvjete za dolazak u bolnicu. Trenutno iskazuje zadovoljstvo programom ukljucivanja terapijskog
psa u rad s hospitaliziranom djecom te zbog svega navedenog preporucuje ovakav nacin podrske

prilikom hospitalizacije i za drugu djecu.

Prema navodima stru¢njaka, razlog prvotnog ukljucivanja terapijskih pasa u rad s hospitaliziranom
djecom bila je Zelja za promjenom svakodnevice i upotpunjavanje vremena djece kada nisu na
medicinskim pretragama ili tretmanima, a inicijator samoga projekta bilo je bolni¢ko osoblje.
Kako bi bilo uopée moguce ukljuciti terapijskog psa u aktivnosti u bolnici potrebno je zadovoljiti
mnoge preduvjete. Prvenstveno, potrebno je dobiti dozvolu od strane ministarstva zdravstva i
ministarstva znanosti. Uz to, sve §to u pripremnoj fazi predstavlja strah, razmatra se i dogovara
prije pocetka programa. Tako stru¢njak navodi neke od sigurnosnih faktora koji su unaprijed
osigurani, a to su: briga o higijeni i zdravlju psa od strane udruge koja ga dovodi, dobivena
dozvola od strane komisije za bolnicke infekcije, dovodenje izricito poducenih, terapijskih pasa.
Prednosti ukljucivanja terapijskih pasa, prema navodu struénjaka, izraZzene su U razbijanju

svakodnevice, pruzanju novih uvida i informacija vezanih uz pse, javiljanje pozitivnih promjena u

32



djece te smanjenje dozivljaja bolnice kao negativnog okruzenja. Kao prednost, potrebno je
istaknuti i edukativnu vrijednost programa koja se odnosi na poducavanje djece nenasilju prema
Zivotinjama te pruzanje informacija o potrebama, vjestinama i mogucénostima pasa opcenito, a

posebice terapijskih pasa.

Komisija za bolnic¢ke infekcije brani odlazak terapijskih pasa u djecje sobe iz Cega proizlaze
nedostaci programa koji se odnose na nemogucnost velikog broja djece da prisustvuje
radionicama koje se provode u zajednickom prostoru zbog fizicke onemogucenosti. Razlozi fizicke

onemogucenosti su razli¢iti, a mogu biti na primjer: infuzija, kontrakture, postoperativna stanja.

Razlike izmedu programa ukljucivanja terapijskih pasa u Republici Hrvatskoj i izvan nje uvidaju
se u nemogucnosti dovodenja pasa do djecjih soba u nas dok je u drugim drzavama to dopusteno.
Stru¢njak navodi rigidnost kao trenutnu okolnost koja predstavlja kocnicu na putu. Sukladno
tome, kao preporuke za unaprjedenje programa ukljudivanja terapijskog psa u rad s
hospitaliziranom djecom navodi dobivanje dozvole za dovodenje pasa do djecjih kreveta te cesce

dolaske terapijskih pasa u bolnicu i cesée radionice.

Djeca razlic¢ite dobi reagiraju razli¢ito na hospitalizaciju, manja djeca Cesto preuzimaju model
svojih roditelja, a roditelji ponekad nisu dobro raspolozeni §to prenose na djecu. Iz tog je razloga
izrazito bitan odjel za podrsku pacijentima Koji postoji u Klinici za djeéje bolesti Zagreb koji je
jedini takve vrste u Zagrebu 1 prema navodima stru¢njaka, kada ne bi postojao, ne bi bilo moguce
provoditi aktivnosti koje se trenutno provode. Zbog toga je kao preduvjet za ukljucivanje
terapijskih pasa u rad s hospitaliziranom djecom potrebno osigurati osoblje koje se bavi
organizacijom ovakvih vrsta aktivnosti. Sukladno tome, stru¢njak kao preporuku navodi osnivanje

slicnih odjela za podrsku u svim bolnicama.

U svrhu objaSnjavanja odnosa izmedu dobivenih tema/kategorija s pripadajuc¢im
podtemama/potkategorijama u nastavku ¢e se prikazati Modeli odnosa izmedu tema/kategorija s
pripadajucim potkategorijama/podtemama s kodovima. ObjaSnjavanjem odnosa izmedu
dobivenih tema/kategorija rezultati ovog kvalitativnog istrazivanja staviti ¢e se u odnos s i1
rezultatima drugih istraZivanja na ovu istraZzivacku temu u svrhu produbljivanja teoretskih
koncepata od koji smo posli u ovom istrazivanju i u svrhu dobivanja nekih novih uvida vezano uz

istrazivacku temu iz perspektive samih sudionika istrazivanja.
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Nakon prikaza modela biti ¢e istaknuti klju¢ni nalazi ovog istrazivanja na kraju ovog poglavlja.

Model 1. odnosa izmedu tema/kategorija s pripadaju¢im potkategorijama/podtemama s kodovima
za 1. istrazivacko pitanje vezano uz percepciju terapijskog psa od strane djeteta, 2. istrazivacko
pitanje vezano uz odnos izmedu djeteta i psa, 3. istrazivacko pitanje vezano uz promjene u djece,
4. istrazivacko pitanje vezano uz misljenje roditelja o ukljucivanju terapijskih pasa u bolnickom

okruzenju te 5. istrazivacko pitanje vezano uz misljenje stru¢njaka o ukljucivanju terapijskih pasa

R
W

U bolnickom okruzenju.

DOVODENIE
NEDOSTACI PASA | PREDNOSTI
PROGRAMA PROGRAMA
CESCI DOLASCI
ODJEL ZA PODRSKU
PACIJENTIMA
PREPORUKE |

\ DOZVOLA ZA

DOVODENJE PASA U
DJECIE SOBE
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Studije provedene u SAD-u na temu ukljucivanja terapijskog psa u rad s hospitaliziranom djecom
navode poboljSanje raspolozenja, povisene otkucaje srca ( Kaminski 2002; Palley i sur. 2010) te
smanjenje boli (Braun i sur. 2009; Palley i sur. 2010) $to je moguce povezati s nalazima ovoga
istrazivanjima koji isticu pozitivno raspoloZenje, uzbudenje i ugodan dozivljaj bolnickog
okruzenja. Specifican doprinos ovoga istrazivanja je uvid u provodenje programa ukljucivanja
terapijskih pasa u rad s hospitaliziranom djecom kroz razgovor sa samim djetetom, roditeljem i
stru¢njakom pri ¢emu su prikupljene informacije o dozivljaju, miSljenju, osjecajima i
preporukama sudionika S$to je jedinstveno kvalitativno istrazivanje u Republici Hrvatskoj

provedeno na ovu temu.

9. Zakljucak

Rad ukljucuje pregled dosadasnjih spoznaja na temu ukljucivanja terapijskih pasa u rad s
hospitaliziranom kroni¢no oboljelom djecom. Navedeni su mnogi pozitivni ucinci ovakvog oblika
podrske za djecu pacijente kao i za njihove roditelje. Osim toga, istaknuto je na koji nacin
interakcija sa psima pozitivno utjece na fizioloske funkcije covjeka, ali i koji su mogudi rizici ove
vrste terapije. S obzirom da je u Republici Hrvatskoj ukljucivanje pasa u bolni¢ko okruZenje tek u
zacetku, vecina je nalaza preuzeta iz inozemnih izvora koji pruZaju vrlo korisne smjernice i uvelike
mogu doprinijeti razvijanju ove vrste podrske 1 u nasoj drzavi. Uz to, navedene su postojece udruge

koje se bave radom s terapijskim psima, a ve¢ su ukljucene u programe ove vrste.

Takoder, u radu su prikazani rezultati provedenog kvalitativnog istrazivanja na temu Znacaja
ukljucivanja terapijskih pasa tijekom hospitalizacije djece s kronicnim bolestima. Cilj istraZivanja
bio je dobiti uvid u percepciju kroni¢no oboljele djece o znacaju terapijskog psa u bolnici,
razmotriti znacajke njihovih odnosa te promatrati doprinos ukljuivanja terapijskog psa u
dozivljaju bolnickog okruzenja 1 osnazivanja djece s kroni€nim bolestima. Pritom je uvazeno

misljenje, preporuke 1 Zelje roditelja te medicinskog osoblja.
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Provedena su tri intervjua s tri vrijedna sudionika ¢ije su izjave analizirane i u velikoj se mjeri
preklapaju. Najbitniji nalazi istrazivanja odnose se na pozitivan utjecaj terapijskog psa na dijete
koji primjecuju sva tri sudionika i navode pozitivne emocionalne reakcije poput radosti, srece,
uzbudenja, ispunjenosti. Takoder, terapijski pas utjeCe na promjenu svakodnevice prilikom

hospitalizacije, pozitivan dozivljaj bolnickog okruzenja i smanjenje izolacije.

Nadalje, sudionici iskazuju zadovoljstvo nac¢inom na koji se ostvaruje kontakt izmedu djeteta i psa,

objasnjavanjem njegove uloge te edukativnim aspektom radionice.

Vrlo su vrijedne i1 preporuke za napredak programa koje se odnose na ¢es¢i dolazak terapijskog
psa u bolnicu i moguénost dovodenja psa do dje¢jih soba. Osim toga, majka preporucuje
ukljucivanja terapijskog psa prilikom hospitalizacije 1 drugoj djeci, a stru¢njak navodi kako bi bilo

pozeljno ovakvu vrstu programa provoditi u svim bolnicama.

Nedostaci ovoga istrazivanja su namjerno izabrani sudionici iz odredene ustanove s obzirom da je
ovo jedna od dvije ustanove koja provodi ovakav program u Republici Hrvatskoj. Stru¢njak
ukljuen u istraZivanje je i sam inicijator projekta pa je preporuka za buduca istrazivanja ispitati
misljenje stru¢njaka koji je u kontaktu s djecom, a objektivan je po pitanju doprinosa terapijskih
pasa. Takoder, postoji pretpostavka da osobe koje su voljne ukljuciti se u istrazivanje prilikom
hospitalizacije, bolje prihvacaju bolnicko okruzenje. Uz to, velika je vjerojatnost da ¢e se u
radionice uz terapijskog psa ukljuciti osobe koje imaju izraZen afinitet prema Zivotinjama i

sukladno tome imati pozitivniji dozivljaj.

Dosada3nji nalazi navode da zivotinje mogu utjecati na poboljSanje zdravlja ljudi, medutim, joS$
uvijek nije u potpunosti razjasnjeno koji su procesi zasluzni za takve ucinke. Potrebno je provesti
jo§ mnogo istraZivanja za identificiranje specificnth mehanizama koji ¢ine intervencije
potpomognute terapijskim psima ucinkovitima ili neué¢inkovitima. Sve se ¢eSc¢e koristi slina za
ispitivanje hormona stresa, kortizola, a takva su istraZivanja pokazala smanjenje stresa kod
pojedinaca nakon interakcije sa Zivotinjama. Takoder, neke su preliminarne studije kazale kako
razina oksitocina raste i kod ljudi i kod Zivotinja prilikom pozitivnih interakcija (McCullough i
sur, 2016).

S vremenom, ocekuje se veca pristupacnost neuroimagingu, genetskim ispitivanjima, analizama

hormona, §to moZe imati veliki utjecaj na buduca istrazivanja i dobivanje bitnih saznanja vezanih
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za podrucje. Osim studija koje se odnose na pseci utjecaj na covjeka, od iznimne je vaznosti
provesti istrazivanja koja ¢e u fokus staviti samoga psa kako bi bio poblize razjasnjen obostrani

utjecaj (McCullough i sur, 2016).

Iako je potrebno jos vise utemeljenih studija kako bi se ovakav nacin podrske prihvatio 1 ukljucio
u medicinsku skrb, u inozemstvu se uklju¢ivanje terapijskih pasa u rad s hospitaliziranom djecom
sve ¢eSce pojavljuje u zdravstvenim ustanovama i mnogi rezultati ukazuju na pozitivan doprinos
zdravlju. Lijeénici koji predlazu ukljucivanje terapijskih pasa moraju biti upoznati sa Zivotinjskim
vrstama, naju¢inkovitijim metodama, ucestalosti kontakta i trajanjem programa. Ve¢ od 1980-ih
godina kriticari pozivaju na rigorozna istrazivanja o klini¢kim koristima ukljucivanja terapijskih
pasa, a sreCom, u posljednje se vrijeme broj studija u svijetu ipak povecava (Barker i Wolen 2008;
Beck i Katcher 1984; Katcher i Beck 2006; Kruger i Serpell 2006; NIH 1987; Wilson 2006; Wilson
i Barker 2003; Palley i sur. 2010).
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