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Bevezetés: Az dllatasszisztalt programok interdiszciplindris megkozelitést képviselnek, komplementer médszerként
integrdlhatok a preventiv, a terdpids és a rehabiliticids folyamatokba. Célkitiizés: A vizsgilat célkitlizése a gerincvel§-
sériiltek pszichés adapticidjanak, szocidlis reintegricidjianak segitése, valamint a hosszt hospitalizacié dltal okozott
elszigeteltségérzés és depresszio csokkentése volt. A szerzSk hipotézise szerint az dllatasszisztilt intervencié komple-
menter terdpiaként hatékonyan beilleszthet6 a gerincvelGsériilt személyek rehabiliticids folyamatiba. Moidszer:
A programban 15 felndttkord, gerinevel8sériilt személy vett rész 5 héten keresztiil, hetente két alkalommal. A részt-
vevlk elGszor szociodemografiai kérdSivet toltottek ki, majd a program lezdrdsat kovetGen rovid nyilt kérdéses, ird-
nyitott interjun vettek részt. A terepmunka sordn, a foglalkozdsokon részt vev8k megfigyelését kovetSen, kvalitativ
adatelemzést végeztek. Eredmények: A terapids allat hatdsara érzelmi allapotot érint$ pozitiv valtozdsok kovetkeztek
be. A résztvevok Gj ismereteket, készségeket sajatitottak el. A szocializacié és a csoportkohézi6 javult. Kovetheztetéseh:
Az dllatasszisztalt aktivitas terdpids elemekkel kiegészitve jotékony hatdst lehet a gerincvelGsériiltek rehabilitacioja-
ban. A vizsgalat sordn szerzett tapasztalatok segitségiil szolgalhatnak egy késGbbi dllatasszisztilt terdpids program
kidolgozasihoz gerincvelSsériilt betegek részére. Orv. Hetil., 2014, 155(39), 1549-1557.
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Impact of animal-assisted intervention on rehabilitation of patients
with spinal cord injury

Introduction: The animal-assisted programs represent an interdisciplinary approach. They can be integrated into
preventive, therapeutic and rehabilitative processes as complementary methods. Aim: The aim of the study was to
promote the psychological adaptation and social reintegration of patients who suffered spinal cord injury, as well as
reducing depression and feelings of isolation caused by the long hospitalization. The hypothesis of the authors was
that the animal-assisted intervention method can be effectively inserted into the rehabilitation process of individuals
with spinal cord injury as complementary therapy. Methods: 15 adults with spinal cord injury participated in the five-
week program, twice a week. Participants first filled out a questionnaire on socio-demographics, and after completion
of the program they participated in a short, directed interview with open questions. During the field-work, after
observing the participants, qualitative data analysis was performed. Results: The results suggest that the therapeutic
animal induced a positive effect on the emotional state of the patients. Participants acquired new skills and knowl-
edge, socialization and group cohesion had been improved. Conclusions: The authors conclude that the animal-assist-
ed activity complemented by therapeutic elements can be beneficial in patients undergoing spinal cord injury reha-
bilitation and that knowledge obtained from the study can be helpful in the development of a future animal-assisted
therapy program for spinal cord injury patients.
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Roviditések

AAA = dllatasszisztalt aktivitds; AAI = allatasszisztilt interven-
ci6; AAT = allatasszisztalt terapia; OORI = Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet

A modern orvoslds az embert komplex bio-pszicho-
szocio-spiritualis 1énynek tekinti, és ezen megkozelités
segitségével képzeli el az egészségmegbrzést és a beteg-
ségek gyogyitasat. Az allatasszisztalt intervenciok haté-
konyan beilleszthet6k ebbe a szemléletmoédba, hiszen
alkalmazasukkal a pacienseknél fizikalis, emocionalis,
szocidlis és kognitiv allapotbeli javuldst érhetiink el.
A hizidllatok, hazi kedvencek bevondsa a terapids folya-
matba az elmult 20 évben lett népszerd eljards [1]. Az
elsé vizsgalatok igazoltik a tirsallatok gazdira kifejtett
jotékony hatasat, példaul vérnyomas és koleszterinszint
tekintetében. Kés6bb felismerték, hogy ezek a hatdsok
atalakithatéak és beépithetéek a klinikumba is [2]. Azota
széles korben alkalmazzak tobbek kozott a pszichidtria, a
geridtria, a rehabilitacié, az onkolégia teriiletén, illetve
idGsotthonokban, iskolakban.

Az dllatasszisztilt intervenci6é (AAI) egy Osszefoglald
meghatarozas, amely magdiba foglalja az allatasszisztalt
aktivitast és az dllatasszisztalt terapiat. Olyan intervenci-
Os tevékenység, amely szindékosan von be dllatokat a
terapias folyamatba.

Az allatasszisztalt aktivitas (AAA) sordn nincs eldre ki-
tazott cél, a foglalkozdsok spontin mdédon zajlanak. Az
dltaldnos cél a tevékenységbdl fakadd felidiilési, terdpids
vagy nevelési haszon, amely javitja a résztvevék életmi-
néségét, az altalanos kedélyallapotot, az életkedvet és a
motivaciot. Az AAA legjellemz6bb helyszinei az 6vodik,
iskolak, idGsotthonok, gyogypedagogiai intézmények és
koérhazak.

Az dllatasszisztilt terdpia (AAT) az elGbbivel szemben
célorientdlt foglalkozds, amelynek soran egy specifikus
kritériumokat teljesits dllat szerves részét képezi a terapi-
s folyamatnak. A terdpids programot szakemberek ird-
nyitjdk, akik nyomon kovetik és dokumentaljak a vélto-
zasokat. Célja lehet a paciensek fizikai, érzelmi, szocialis
és kognitiv miikodéseinek javitdsa [3]. A terapia alapjit a
péciens és az dllat kozott kialakuld kapesolat: a simoga-
tas, az etetés, a kozosen végrehajtott feladatok képezik.
A terapias dllat koterapeutaként vesz részt a gyogyité fo-
lyamatban, ezaltal kialakul a paciens-terapeuta-terapias
allat tridsz. Az AAT végezhetd egyéni vagy csoport-
foglalkozis keretében [2]. Az dllatasszisztilt program
komplementer terapias modszer, amely mindig abba a
terdpias eljarasba épiil be és annak az eszkozeit hasznilja,
amelyben az aktualis paciensek éppen részt vesznek. In-
terdiszciplindris megkozelitést képvisel, amelyben orvos,
pszicholégus, szocidlis munkas, ergoterapeuta, gyogy-
torndsz vagy az adott beteg terdpidjit iranyitd szakember
egytitt dolgozik [2]. Az allatok és gazdiik, illetve kiilon-
féle szakemberek bekapcsoldédnak a gyogyitd-, nevels-,
prevenciés munkaba vagy a rehabilitacioba [3].
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Az AAT £6 hatasai
Fizikalis hatdsok

Az allat és ember kozotti interakciok soran kolesondsen
pozitiv pszicholdgiai és neurofiziolégiai valtozasok zajla-
nak le. Az dllat megfigyelése és a vele valé kontaktus re-
laxal6 hatast. Vizsgilatok torténtek tobbek kozott
hypertonids [4, 5], szivelégtelenségben szenved§ bete-
gek korében [6, 7], valamint fogaszati és rutin fizikalis
vizsgalat okozta stresszhelyzetekben [6]. A folyamat
sorin csOkkenést figyeltek meg példiul a vérnyomds,
szivfrekvencia [7, 8, 9, 10], adrenalin, noradrenalin,
szisztolés pulmonalis artérids nyomas [7], periférids bSr-
hémérséklet, izomténus [6, 8], kortizol [11] és chro-
mogranin A [12] tekintetében. Ugyanakkor az allattal
valé interakcié hatdsira novekedést tapasztaltak a béta-
endorfin-, prolaktin-, béta-feniletilamin-, dopamin- [13],
valamint oxitocinszintet [13, 14] és oxigénszaturiciot
illetéen [15]. Ujabb vizsgilatok szerint kutya simogaté-
sat kovet6en immunoldgiai viltozasok is bekovetkez-
nek: az IgA-szint novekedését mutattak ki [12].

Friedmann és munkatdarsai coronariabetegségbdl fel-
épiil6 személyek 1 éves longitudinalis kovetése soran iga-
zoltak az allattartas és a cardiovascularis egészségi allapot
kozotti kapcesolat meglétét [16]. Kutya vagy macska
orokbefogadasat kovetGen egy 10 hoénapos prospektiv
tanulmdny eredményei szerint szignifikinsan csokkentek
a minor egészségiigyi problémak (példaul fejfajas, széna-
ndtha, izileti fijdalom) [17]. Egy ausztral vizsgilatban a
cardiovascularis rizikéfaktorokat vizsgaltik meg dllatot
nem tartd, valamint allatot tarté személyek esetében. Az
llattulajdonosokndl szignifikdnsan alacsonyabb értékek
mutatkoztak a vérnyomds, a szérumkoleszterin- és -trig-
liceridkoncentricidk tekintetében, ami nem volt magya-
razhaté az életmoddal, azaz diétaval, mozgassal, a do-
hényzassal, a testtomegindexszel vagy a szocioOkondémiai
statusszal [ 18]. Az allattartas szignifikinsan tobb sétaval,
testmozgassal és egészségesebb életmoddal jar egytitt
[6, 17]. Motooka és munkatdrsai mutattdk ki, hogy a
kutyaval valé sétinak nagyobb cardiovascularis haszna
van, mint az egyediili sétinak. Id§s emberek EKG-moni-
torozdsa sordn a szivfrekvencia-variabilitds (HRV), ami
az alacsonyabb kardialis mortalitds jelz&je, szignifikan-
san magasabbnak bizonyult teripids kutyaval val6 séta
kozben, mint egyediil [19].

Emocionalis hatdsok

Az allatok segitenek fenntartani a lelki egyensulyt és ér-
zelmi timogatdst nydjtanak gazddiknak. Feltétel nélkili
elfogadast, szeretetet, allandésig- és biztonsagérzést
adva javitjak az egyén pszichés jollétét [17]. Tobb tanul-
mdny igazolta, hogy az allattartds és a depresszi6 kozott
inverz kapcsolat van [1, 20]. Az allattartokat jobb érzel-
mi egészség, nagyobb optimizmus, kevésbé agitilt alla-
pot jellemzi. Kronikus betegségben szenvedd paciensek-
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nél (stroke, daganatos betegek, AIDS-betegek), akiknek
tobbek kozott a megviltozott testképpel, a kovetkezmé-
nyes onbizalomhidnnyal kell megkiizdeniiik, javul az 6n-
elfogadas mértéke, valamint az dllatok segitik a csaladdal
és a bardtokkal valé kapcsolatot [2]. Az dllatok szo-
rongasoldo ¢és fesziiltségesokkentd hatdsa a pdcienseken
kivil a személyzet hangulatit is pozitivan befolyésolja,
motival6 tényezSként hat, segithet a kiégés elkertilésé-
ben, késleltetésében [2, 21].

Szocialis hatdsok

Az allatok amellett, hogy tarsasagukkal enyhitik az egye-
dillétet, spontan, baratsigos viselkedésiikkel elGsegitik
és felgyorsitjak a kapcsolatteremtd és -épitS folyamatokat
mas emberekkel. A szocialis kapcsolatok facilitatorai, té-
maul szolgalnak a bardtsigos beszélgetésekhez [22]. Az
allat jelenlétének szocialis katalizdtor, medidtor szere-
pét az emberi interakcidkban tobb kisérlet vizsgalta. Ku-
tyaval vagy nélkiile val6 sétat 6sszehasonlitva: az elGbbi
esetben szignifikinsan tobb pozitiv szocidlis interakcid
fordul el6 idegenekkel [3, 22]. Az emberek batrabban
kozelednek, gyakrabban kezdeményeznek beszélgetést,
osztanak meg torténeteket, ha jelen van egy kutya [22],
tehat mennyiségi és min&ségi valtozas egyarant észlelhe-
t6 a szocidlis interakciokban. Fogyatékkal é16, kerekes
székes vagy siket személyek esetén a segit$ kutya szintén
szocializalé hatdsa, segit a tarsadalomba valé beilleszke-
désben és az izolacio elkertilésében [22, 23].

Kognitiv hatdsok

Felmérések szerint az dllattartok jobb mentalis egészség-
gel rendelkeznek [8]. Id&sek esetében az allatrdl vald
gondoskodds fontos tényez6 a memoria és kognitiv
funkciok megdérzésében, 0j ismeretek elsajititisiaban.
A gyermekek a tarsallattal valé egyiittélés sorin megta-
nulhatjik a felelGsség és az empatia fogalmait. Az dllatok
jelenléte tobbnyire pozitiv hatdssal van az emberek han-
gulatdra és percepcidjara. 1983-ban Messant mddositott,
llatokat is abrazol6 projektiv pszichologiai tesztet alkal-
mazva azt tapasztalta, hogy a résztvevék azokat a képe-
ket, amelyek allatokat is dbrizolnak, kevésbé fenyegets-
nek értékelték, mint azokat, amelyeken nem szerepeltek
allatok [21].

Az AAT £6 alkalmazasi teriiletei
Pszichidtria

Az AAI csoportterapiaban val6 alkalmazasa soran a kom-
munikaciés akaddlyok konnyebben elhdrithatéak, a cso-
portkohézié hatékonyabban kiépithetd, valamint a tera-
pids kommunikécié er@sithetd [15, 21, 24]. Szkizofrén
betegek AAT-s foglalkozasok utin javuldst mutattak az
anhedonia, az Onbecsiilés, az 6nrendelkezés tekinteté-
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ben, a szabadid{ jobb felhasznaldsat és nagyobb motivi-
ciét észleltek ndluk [25]. Egyes eredmények szerint
csokkentek a pozitiv és negativ tiinetek [9]. Id6s szkizof-
réneknél terapias allatok segitségével novelheté a mobi-
litas, javithatok az interperszonalis és kommunikacios
kapcsolatok [15]. Egy hazai tanulmanyban Kovdcs intéz-
ményben laké kozépkort szkizofrén betegek rehabilitd-
cidjiban alkalmazott AAT hatasat vizsgalta. Célja a paci-
ensek adaptiv miikodésének novelése (Onellatds, szocialis
jartassag), valamint a bizarr és maladaptiv mtikodés csok-
kentése volt. Eredményei alapjin Az Onellité Eletviteli
Készség Kérdbivben javulds tortént [26].

Barker és Dawson AAT hatdsat vizsgaltak hospitalizalt
pszichiatriai betegeknél. Szignifikins szorongiscsokke-
nést figyeltek meg, legnagyobb mértékben a pszichoti-
kus és a hangulatzavarral kiizd6 betegeknél [27]. Egyéb
pszichidtriai betegségben is kedvezé hatdsokat irtak le
terdpids allat hatdsira, példaul disszociativ zavarban,
ADHD-s gyermekek esetében [22], valamint poszttrau-
mas stressz zavarndl [28].

Geridtria

Vizsgilatok szerint Alzheimer-betegségben, dementia-
ban AAA hatisira csokkent az agiticio, az apatia [29,
30] és a maganyossagérzés [31], javult az altalanos han-
gulat, a depresszid [32, 33] és az agresszidszint csokkent
[22]. Id6sek otthondban dpoltak kozott javulast figyel-
tek meg a kommunikiciés képességben [34]. Sellers
megfigyelései szerint szignifikinsan tobb szocidlis visel-
kedés mutatkozott a résztvevik kozott: gyakrabban mo-
solyogtak, nevettek és beszélgettek [29]. A terapias allat
segiti az emlékezést, a valosagba vald visszatérést [2].
Katsinas vizsgilatiban a rendszeres kutyas litogatisok
hatasara az id&seknél javulast figyelt meg az id6beli ori-
entdciot illetéen. A kutya jelenléte alapjan a bentlakok
kovetkeztetni tudtak arra, hogy milyen nap van [22, 35].
A mentdlis funkciok javuldsa mellett az észlelt életmind-
ség is kedvezd@en valtozott [33].

Gyermekgyogyiszot

Gyermekeknél szintén fejleszthetd a rovid és hossza tavia
memoria, hatékonyabb a tanulas, a didkok jobban figyel-
nek a tanarra terapids kutya jelenlétében. Gee vizsgalatai-
ban kutya jelenlétében pdrositisos és memoriateladatok-
ban kevesebb rossz, illetve irrelevins valaszt adtak a
résztvevlk, ritkibban volt sziikségiik segitségre. Megké-
sett fejlédési gyerekeknél motoros készségfejleszts gya-
korlatok sordn kutya jelenlétében gyorsabb volt a fel-
adatmegoldds [14]. Hiperaktiv és Down-szindrémds
gyermekeknél tartésan lekothetd a figyelem, javithato a
személyzettel vald koopericid [22]. Sobo és munkatirsai
posztoperativ. AAT-t kovetGen fijdalomesokkenést ta-
pasztaltak. Kiemelték, hogy a hatds mechanizmusaban
kognitiv komponens is szerepet jatszik. A terdpids allat
eltereli a figyelmet a fajdalomrol, a kozos jaték nyugal-
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mat, szorakozast, élvezetet nyujt, valamint az otthonra
emlékeztet [36]. Gyermekpszichiatriai terapias foglalko-
zason a kutya jelenléte javitotta a vitalitdst és a kornye-
zetre vald odafigyelést. Autizmusban tobb és hosszabb
interakcid, illetve ergoterdpia soran tobb szocidlis inter-
akcio fordult el§ terdpids kutya jelenlétében [14].

Koltségcesokkentés

A betegre forditott egészségiigyi koltségek csokkenésé-
r6l szamolt be Edwards és Beck. 1d6sek otthondban
apolt, Alzheimer-kérban szenvedd személyek ebédl&jébe
akvariumot helyeztek, ennek hatasira megnovekedett a
résztvevok étkezéssel toltott ideje. Tobb taplalékot vet-
tek magukhoz, nétt a teststlyuk. A jobb taplaltsigi alla-
pot kovetkeztében a piaciensek kevesebb taplalékkiegé-
szit6t igényeltek [37].

Gyermekeknél akut ellatas sordn, illetve posztoperativ
AAT-t kovetben fijdalomcesokkenést tapasztaltak [36,
38]. Tobb vizsgalatban igazoltak az AAT kedvezd hata-
sait felndtt rehabiliticiés intézményekben [12, 391, vala-
mint krénikus fijdalommal jaré korképekben [40] is.
Lust eredményei alapjan a fijdalom- és firadtsigérzés
enyhiilése, az analgetikumhaszndlat akar 48%-kal torté-
né csokkenése jott létre agy-, gerincvelSsériilt, illetve de-
generativ betegségben szenvedd személyeknél AAT ha-
tdsara [12, 41].

Vizsgalatunkban kisérletet tettiink arra, hogy az AAI
modszerét komplementer terdpiaként gerincvelSsériilt
személyek rehabiliticids folyamataba beépitsiik. Csopor-
tos AAT-programot dolgoztunk ki pszicholégusok be-
vonasaval, amely a vizsgalat soran AAA-va alakult (lasd
Megbeszélés fejezetben!). A f6 célkitizéstink az volt,
hogy hozzajaruljunk a gerincvelSsériiltek pszichés adap-
tacidjahoz, a szocialis reintegracidhoz, a hosszt hospita-
lizaci6 altal okozott elszigeteltségérzés, depresszid csok-
kentéséhez egy természetesebb, kevésbé antiszeptikus
kornyezet kialakitasaval és az é161ényekkel val6 kontaktus
pozitiv hatasainak alkalmazasaval. A jelen vizsgalatban az
AAI emocionalis és szocialis hatasaira helyezziik a hang-
sulyt.

F6 kérdéstelvetéseink a kovetkezSk voltak: Az AAT ha-
tasai hogyan jelennek meg a foglalkozasok alatt? Vissza-
jelzés a programrol: Mi a résztvevok véleménye a foglal-
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kozasokrol? Hasznosnak érezték-e? Tudott-e valamiben

segiteni nekik az AATI?
Hipotéziseink az alabbiak voltak:

1. A terapias dllat motival6 tényez§ a paciensek szamara
és javitja érzelmi allapotukat.

2. Az AAI hozzijarulhat a szocializici6 javuldsihoz, ez-
altal a szocidlis reintegraciéhoz.

3. Az AAI hatékonyan alkalmazhat6 gerincvelSsériiltek
rehabilitdciéjaban.

Mobdszer

A kutatds 2011-ben, a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvosi Karin, a Magatartastudomanyi Intézetben, TDK-
munka keretében indult. Kutatasunk helyszinéiil az Or-
szagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet GerincvelSsériiltek
Osztalyat valasztottuk. A terapids kutyakat, illetve felve-
zetGiket a Tarsallatok és Emberek Terdpias Alapitvanya
(Tetra-2002) biztositotta szamunkra. A programban
részt vevs allatok szigort allat-egészségiigyi, higiéniai
el6irasoknak felelnek meg. A Tetra-protokoll a rendszeres
altaldnos oltasok mellett 3 havonkénti féreghajtist és mi-
nimum 6 havonta végzendd sziirést ir el6. A terapias alla-
tok ¢és felvezetSik megteleld terdpids vizsgaval rendelkez-
nek. Az OORI szakembereivel (f6orvos, gydgytornasz,
pszichologus, f6névér) valdo egyeztetést koveten, az
ANTSZ, illetve az intézet etikai bizottsiganak engedélyé-
vel inditottuk el a 10 foglalkozésra tervezett, heti 2 alka-
lommal megrendezésre keril§ programunkat. A felada-
tokat célzottan gerincvel6sériiltek részére dolgoztuk ki.

Vizsgalatunkba felnGttkort, gerincvelSsériilt szemé-
lyeket vontunk be, akik kerekes széket hasznilnak, ép
értelmi allapotaak és onkéntesen véllaltak a részvételt.
Kizdré okok voltak a kommunikaciés problémak, az erd-
teljes pszichés labilitds, illetve az egytittmiikodési nehéz-
ségek. A résztvevék kivilasztasaban az OORI Gerinc-
vel6sériiltek  Osztilyan dolgozd pszicholdgus, illetve
gyogytorndsz szakember volt a segitségiinkre. A szakem-
berek altal javasolt pacienseket egyenként el6szor szo6ban
tajékoztattuk a kutatds céljarél, a program menetérdl,
a titoktartds és adatvédelem biztositasar6l. Hangsulyoz-
tuk, hogy a részvétel teljesen onkéntes, a vizsgilatbol
barmikor indoklds nélkiil kiléphetnek. A beszélgetést ko-
vet6en nyomtatott tijékoztaté anyagot adtunk at, illetve
2 napos gondolkodasi id6t biztositottunk a szamukra.
A 11 felkeresett személybdl mindenki vallalta a részvé-
telt. Tdjékozott beleegyezésiiket adtik a részvételi tajé-
koztato és a beleegyezd nyilatkozat kitoltésével.

Betegek

A vizsgilatban végiil 15 beteg vett részt (13 férfi és 2
nd), atlagéletkor: 37,46 év volt (1. abra). Legmagasabb
iskolai végzettség tekintetében a résztvevék koziil 4 £6
t6iskolai vagy egyetemi diplomaval, 2 f§ gimndziumi
érettségivel, 3 16 szakkozépiskolai érettségivel, 4 {6 szak-

2014 m 155. évfolyam, 39. szam

ORVOSI HETILAP



Féiskolai vagy egyetemi
diploma

Gimnaziumi érettségi

Szakkozépiskolai érettségi

Legmagasabb iskolai végzettség

Szakmunkasképz6
8 altalanos
[ I I
0 1 2 3 4
Létszam
2. dbra | A résztvevik legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszldsa
Hazastarssal él
°
a
)
2 Elettarsi kapcsolatban él
L§
v Hajadon/nétlen
r T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Létszam
3. dbra | A résztvevék csaladi dllapot szerinti megoszldsa

munkdsképz6 iskolai végzettséggel és 2 6 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezett (2. dbra).

Foglalkozas tekintetében a résztvevék kozott volt gép-
kocsivezetd, targoncas és gépkezeld, autdszerels, segéd-
munkds, adminisztrator, mdtSssegéd, kereskedelemben
dolgozo, informatikus, mdszaki értékesits, tigyvezetd
igazgato, illetve vegyipari gépészmérnok.

A csaladi allapotot vizsgalva a részvevok kozil 6 6
hdzastdrssal, 5 6 élettdrssal ¢l, 4 6 hajadon/nétlen volt
(3. dbra).

A résztvevok koziil 2 6 hivs és rendszeresen egyhaza-
ban gyakorolta vallasat, 3 {6 ritkdn, de egyhazaban gya-
korolta vallasat, 1 f6 hivé és a maga médjan gyakorolta
vallasat, 5 6 hiv, de nem gyakorolta vallasit, 3 f6 nem
volt hivl (4. abra).

Sajat egészségi allapotat a résztvevok koziil 1 £6 kiva-
l6nak, 3 £6 jonak, 5 t6 kozepesnek, 3 {6 rossznak és 3 6
nagyon rossznak értékelte (5. abra).

A foglalkozasokon Osszesen 15 {6 vett részt. A vizsga-
latbol 2 £6 1épett ki, 5 személyt bocsatottak haza, illetve
helyeztek at masik kérhazba. Emiatt az eredetileg zart
terapids csoport nyilttd alakitasa valt sziikségessé, és 4 {6-
vel bévitettiik a csoportot. 4 személy vett részt az egész
foglalkozissorozaton.

A gerincvel§-sériilés a betegektSl nyert informaciok
alapjan 4 személy esetében balesetet kovetSen, 1 személy
esetében betegség, valamint 2 személy esetében gerinc-
mitétet kovetSen alakult ki.

Kérdidivek

A vizsgilatban részt vevd személyek elGszor egy szocio-
demografiai és egy allattartasi szokdsokat felméré kérds-
ivet toltottek ki (1. melléklet).
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Hivé6 és rendszeresen
egyhazban gyakorolja vallasat
Hivé és ritkan, de egyhazaban

gyakorolja vallasat
Hiv6 és a maga mddjan
gyakorolja vallasat

Vallasgyakorlas

Hivé, de nem gyakorolja
vallasat

Nem hivé

Létszam

4. dbra | A résztvevék vallisgyakorlds szerinti megoszldsa

Létszam

N

anln.

Nagyon Rossz Kézepes Jo Kivalo
rossz

o

Egészségi allapot

5. dbra

| A résztvevék véleménye sajit egészségi allapotukrol

Tervepmunka

A foglalkozasokon az alkalmazott orvosi antropoldgia
kutatdismodszertananak megfelelen részt vevé megfi-
gyelSként vettiink részt, majd kvalitativ adatelemzést vé-
geztiink [42].

Interjn

Az utolso foglalkozast kovetd nap délutin 6 beteggel
vettiink fel egy iranyitott, nyilt kérdéses interjiat. A négy-
szemkozti beszélgetések atlagban 35 percig tartottak
személyenként. Kérdéseink két f6 teriiletre iranyultak: az
els6 részben a betegek anamnézisét, tarsas timogatottsa-
gat, életkilatasait probaltuk feltarni; a masodik részben
pedig a foglalkozasokkal kapcsolatos véleményekre, ész-
revételekre voltunk kivancsiak. Emellett a foglalkozasok
résztvevok altal észlelt hasznossdgara, a feladatokkal valo
elégedettségre kérdeztiink (2. melléklet).

Eredmények

A foglalkozasokra az OORI oktatétermében kertilt sor

hetente két alkalommal 5 héten keresztiil, 60 perces id6-

tartamban. A foglalkozdsokon a résztvevékon és a cso-

portvezetd pszichologuson kiviil a terapias kutydk és fel-

vezetSik, valamint segitként, részt vevé megfigyelSként

az elsé szerzd volt jelen. Megfigyelésiink f6bb szem-

pontjai a kovetkezSk voltak:

— Hogyan viltozik, valtozik-e az ltalanos hangulati alla-
pot a foglalkozas alatt?

— Allattal valé verbilis és fizikalis kontaktus.

— Milyen érzelmek jelennek meg az allat hatasara?

— Interakciok a résztvevék kozott.

ORVOSI HETILAP
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1. melléklet | Szociodemografiai kérddiv

EREDETI KOZLEMENY

(Ttzmadar Alapitviny)

Diétum:

Jelszo6:

Sziiletésének helye és ideje:

208

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Neme: 1 [ férfi

1 [ Kevesebb mint 8 4ltalinos

3 [ Szakmunkasképzé

5 [ Gimnaziumi érettségi
Foglalkozdsa (ha nyugdijas, akkor a nyugdijat megel6z3 foglalkozas):
Csaladi allapota:

1 [ Nétlen /hajadon

3 [ Hizas, és hizastirsival egyiitt é

5 [ Elvale

és életkoruk:

Gyermekei szama:

2 [ 8 dltalédnos
4 [ Szakkozépiskolai érettségi

6 [ Féiskolai vagy egyetemi diploma

2 [ Elettarsi kapcsolatban ¢l
4 [0 Hézas, de hizastirsival nem ¢él egyiitt

6 O Ozvegy

Mi a betegsége?

Gyakorol-e valamilyen valldst, és ha igen, milyen médon?

1 [ Nem hivé 2 O Hivé, de nem gyakorolja vallisit

s

3 [0 Hivé és a maga médjan gyakorolja valldsit

4 [0 Hivé és ritkdn, de egyhizdban gyakorolja vallasit

s

5 [ Hivé és rendszeresen egyhazaban gyakorolja vallisat

Osszességében hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?

1 [ Nagyon rossz 2 [ Rossz 3 [ Kozepes 4[7J6 5 [ Kivilo
| Allattartasi szokdsokat vizsgdlo kérd6iv
— Volt/van sajit dllata? Igen Nem
— Milyen éllata volt/van?
Kutya Macska Madar Horcsog Nyul Egyéb
— Van az dllatrél fényképe? Igen Nem

— Szokott kedvencének sziiletésnapot tinnepelni, a nagyobb tinnepekkor ajaindékozni?

Igen Nem

— Eszrevette, hogy kedvence lelkidllapoténak, hangulatanak megfeleléen reagil, 4tveszi az On hangulatit, vagy megprobilja esetleg felviditani,

ha példaul szomorua?

Igen Nem
— Szokott kedvencével beszélgetni? Igen Nem
— Szokott kedvencével jatszani? Igen Nem
— Tanitja/tanitotta kedvencét valamire?  Igen Nem

A foglalkozasok a sajat és masok érzelmeinek felisme-
rése, a szorongds, a stressz, a verbdlis és nonverbdlis
kommunikacié, valamint az 6nismeret és a csoportkohé-
zi6 témak koré szervezédtek. Minden foglalkozas beme-
legit6, rahangol6 beszélgetéssel kezd6dott, illetve zard
korrel fejez6dott be, amely sordn a résztvevék elmond-
hattak észrevételeiket, élményeiket az aktudlis foglalkozas-
sal kapcsolatosan. A kutyak és az dltaluk ismert trikkok
bemutatisat kovetSen a résztvevok az allat iranyitdsat,

a feladatok megfelel§ végrehajtatdsat gyakoroltik. Az
ismeretek rendszerezése, elmélyitése koncentricio- és
memoriafejleszté gyakorlatok révén teljesiilt. A mozga-
sos (labdadobas, akadalypdlya) feladatokat relaxacios és
az érzékelést fejleszté gyakorlatokkal egészitettiik ki.
A résztvevlk gyakran kaptak a foglalkozas végén hazi fel-
adatot, amelyet a kovetkez§ alkalommal beszéltiink meg.
A paciensek dltal kozosen végrehajtott feladatok, példaul
akadalypalya épitése, majd a terapias kutya végigvezetése
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2. melléklet | Interj kérdései

EREDETI KOZLEMENY

—

. Anamnézis
— Mioéta van az OORI-ban?

— Mikor ¢és hogyan kezd6dott a betegsége /hogy tortént a sériilése?

— A betegsége miatt kialakult nehézségeivel kapcesolatban kikre és milyen mértékben szamithat?
— Hogyan véltoztatta meg életét az allapota? /Hogyan érinti az dllapota?

— Milyen tervei vannak a jovére?

2. Foglalkozdsok
— Mi a véleménye a programunkrol?

— Elégedett volt a foglalkozasokkal? Azt kapta a foglalkozdsoktél, amire szamitott?

Mik voltak a pozitiv és negativ tapasztalatai?

— Hasznosnak érezte a foglalkozisokat? Ha igen, miben tudott segiteni Onnek?
— Melyik feladatok voltak On szerint a legjobbak, illetve melyikeket nem kedvelte?
— Milyen volt az llattal egyiitt dolgozni? Milyen érzéseket keltett Onben?

— Valtozott a hangulata a foglalkozisok alatt?
— Melyik kutya volt a kedvence, és miért?
— Milyen volt csoportban dolgozni, masokat meghallgatni?

— Ajanland masoknak a foglalkozasunkat? Ujbol részt venne hasonlé programban, ha lenne ré lehetésége?
— Van esetleg otlete a foglalkozasok érdekesebbé és eredményesebbé tételére?

a palyan a kerekes székhez val6é alkalmazkodast és gya-
korlast, a mozgaskoordinacio fejlesztését segitette. A ko-
z0s feladatmegoldds célja a bizalom, az egymasra vald
odafigyelés, az empatia, a kolcsonos segitségnytjtis és
elfogadas élményének segitése, illetve a csoportkohézid
erésitése volt.

Megbeszélés

Az AAI hatasainak megyelenése a foglalkozisok
alatt

A foglalkozasok kellemes, oldott 1égkorben, jé hangulat-
ban teltek. Rovid tava hatdsként néhiny résztvevénél
megfigyelhetS volt az esetleges kezdeti rosszkedv foko-
zatos oldoddsa a kutyaval valé munka soran. A paciense-
ken a pozitiv hangulati dllapot megnyilvanulasait lehetett
megfigyelni: gyakran mosolyogtak, nevettek, bevonod-
tak a feladatokba. Az dllat jelenléte a zirkdzottabb, int-
rovertalt egyénekre volt a leginkdbb latvinyos, motivald
hatassal. A résztvevSk aktivitdsa nétt, beszéltek a kutya-
hoz, keresték a fizikai kontaktust az dllattal, szivesen és
gyakran simogattik, néhanyan olbe is vették. A résztve-
v6k oromiiket lelték a jutalomfalat adasdban is. Nyitottak
voltak az 0j ismeretek elsajdtitdsira. Gyakran felidézték
az otthoni sajat allatukat, megosztottak egymassal és a
kutyafelvezetSkkel sajat kutyds élményeiket, tanité mod-
szereiket, szokdsaikat. A hazi feladatokat pozitivan fo-
gadtak.

Visszajelzés o programrol

A program egy olyan esemény volt, amely megvaltoztat-
ta a kérhaz légkorét, kikapcsolodast nyujtott és kizok-
kentette a hétkbznapok monotonitisibdl a pacienseket.
Tobben emlitették, hogy kozérzetiik, hangulatuk pozitiv
irdnyba véltozott a foglalkozasok alatt. A legtobben ked-

vezGen értékelték a csoporttal val6 munkat. A gondok,
problémik megosztisa egy sorstirssal, illetve a madsik
meghallgatisa és esetlegesen kozos megoldds keresése
erGsitette azt az érzést, hogy nincsencek egyediil, tudnak
egymastol tanacsot kérni. Nemcsak lehetSségiik van a
masiktdl segitséget kérni, hanem 6k maguk is képesek a
misiknak segitséget nytjtani.

A kutya természetes viselkedésével nem tesz kiilonbsé-
get egészséges és beteg ember kozott. Mindenkihez sze-
retettel, lelkesedéssel és teljes odaaddssal fordul, végre-
hajtja, amit kérnek t8le. A péciensek gyakorolhattik,
hogy milyen egy mdsik lényt irdnyitani, vele egytittm-
kodni, ezzel er6sddhetett benniik az 6nbizalom érzése.
A terapiaval, a feladatokkal, a szervez&kkel mindenki elé-
gedett volt, dltalaban azt kaptik a programtdl, amire szi-
mitottak. Egy személy elmonddsa szerint ennél tobbet is,
és agy véli, hogy a programnak a késébbiekben — hosszt
tavon is — vannak szamara pozitiv hatisai.

Mindenki hasznosnak vélte a programot. Tobben ki-
emelték a terdpia csapatépits, kohéziot erdsité hatisat,
amelyet hossz tavi hatasként értékelhetiink. Uj baratsi-
gok alakultak. A foglalkozdsok sorin felmeriilt 6tletek
alapjan elindult egy k6zos programok szervezésére ird-
nyulé torekvés a betegek kozott, amelyet tobb izben
meg is valositottak (ko6zos mozilitogatds, palacsintasii-
tés). Eredményesnek talaltik a foglalkozasokat, hiszen 4j
ismereteket sajatitottak el, készségtejleszté mozgisos,
koncentricids és relaxacios gyakorlatokat végeztek.

Hipotézisek értékelése

Mindharom hipotézisiink beigazolodott:

1. A terapias allat hatdsara az érzelmi allapotot érintd
pozitiv viltozasok kovetkeztek be.

2. A szocializdci6 és a csoportkohézié javult.

3. A gerincvel@sériiltek rehabilitaciéjaban az AAI joté-
kony hatést lehet.
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A vizsgalat korlatai

A vizsgalat sordn a helyzethez, a viltozdsokhoz folyama-
tos alkalmazkoddsra volt sziikség a résziinkrdl. Az erede-
tileg AAT-nek indulé programunkat a szervezés soran
kénytelenek voltunk AAA-v4 alakitani. Terdpids elemek-
ként relaxacids, koncentracios gyakorlatokkal, valamint
Onismereti és csoportépitd feladatokkal egészitettiik ki a
foglalkozdsokat. Munkank sorin nehézséget okozott,
hogy a résztvevSk orvosi dokumenticiéjiba, anamnézi-
sébe az intézet etikai bizottsagatdl a betegjogok védel-
mére hivatkozva nem tekinthettiink be. A feladatok
résztvevk szamdra legmegfelel6bb tervezéséhez, esetle-
ges modositisihoz, a pszicholégusok munkdjihoz és az
eredmények értékeléséhez sziikségiink lett volna ezekre
az adatokra. A betegek sorsa, athelyezése szimunkra el6-
re nem lathaté médon tortént, emiatt a program felénél
a kezdeti zart csoportt lebonyolitas nyiltta alakitasa valt
sziikségessé. Az egymasra épiilS foglalkozasok tematika-
jat némileg lazitottuk, 4j résztvevok bevételére alkalmas-
sd tettitk. Az eredetileg tervezett 10 foglalkozisbol a
program felénél és a végén egy-egy alkalom elmaradt.
Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik, hogy mintink kis
elemszdmu, vegyes Osszetételd volt. A nemek megoszla-
sa miatt a nemekre vonatkoz6 kovetkeztetéseket nem
tudunk levonni. A program 5 hetes id6tartama, valamint
a foglalkozasok mindossze 60 perces idGtartama alapjan
leginkdbb a rovid tava hatdsok voltak vizsgilhatok.
Kontrollcsoporttal valé  Osszehasonlitdsra a  vizsgdlat
modszerei miatt nem volt lehet8ség. A résztvevék on-
ként viallaltdk a részvételt, ami meglévé motivaltsigot
feltételez. Minden résztvevének van sajat allata, bizo-
nyos mértékig elfogultak az allatok irdnyiban. A ta-
pasztalatok, észrevételek emiatt nem dltalanosithatok
nagyobb, példdul dllatokat nem kedvel§ populdciéra.
A foglalkozdsokat két pszicholdégus egymaist viltva ve-
zette, amelyre technikai okok miatt volt sziikség.

Kutatdsunk egyik tanulsiga az volt, hogy az egészség-
tgyi intézettel még részletesebb egyeztetésre és tajékoz-
tatdsra van sziikség. Az dltalunk tapasztalt nehézségek
val6szintleg az AAI hazdnkban még kevésbé ismert és
clismert voltanak tulajdonithatéak. Kiilonosen hasznos
lenne a folyamat okainak felderitése. Szerepet jitszhat
ebben az esetleges, allatokrél emberekre terjed6 beteg-
ségektdl, azaz zoonosisoktodl valéd félelem, amely a higié-
nids elbirasok betartasaval és a terapias allatok rendszeres
egészségiigyi szlirésével elkertilhetd.

Tervek

A csoportterapia praktikus és hatékony mddszer, amely-
nek hosszat és gyakorisagat az orvosi rehabilitacios folya-
mat alapjan sziikséges meghatirozni. A hatékonysag
nyomon kovetésére pszichometriai kérd6ivek felvételé-
vel, valamint fizikdlis paraméterek (vérnyomds, stressz-
hormonok) mérésével keriilhetne sor nagyobb elemszai-
mu és homogénebb Osszetételd mintiban. A folyamatok
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hatékonyabb megértését a kontrollcsoporttal vald Gssze-
vetés, egészséges és AAT-programban nem részt vevd
gerincvelSsériilt személyek vizsgalata segitené. A terdpia
kidolgozasa sordn elengedhetetlen az intézménnyel vald
rendszeres konzulticid, valamint gyogytornasz és pszi-
cholégus bevoniasa. A fejleszthet§ teriiletek a mentalis
egészség javitasara, igy példaul a depresszié és a szoron-
gas csOkkentésére, az onbizalom, a kommunikacid, az
asszertivitds fejlesztésére iranyulhatnak, illetve a testi
funkciok, igy a koordinacid, a mozgds javitdsara. Ennek
megfelel§en a modszer akir pszichoterapids, akar ergote-
rapias vagy fizikoterapias eljarasokkal 6tvozhetd.

Anyagi tamogatds: A program a Tetra-2002 Alapitvany
tamogatasival valosult meg.

Szerzdi munkamegosztdas: Zs. A.: A program megtervezé-
se ¢és megszervezése, foglalkozasokon val6é részvétel,
eredmények értékelése és Osszefoglalisa, kozlemény sz6-
vegezése. S. A.: A program megtervezése és megszerve-
zése, terapids felvezetSk és allatok, valamint a foglalkoza-
sok koordinaldsa, foglalkozasokon valé részvétel. Z. A.:
A program megtervezése és megszervezése, eredmények
értékelése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A kozleményben szerepld szakirodalom
teldolgozasa, valamint a program lebonyolitisa kezdet-
ben tudomdnyos didkkori munkaként, a késébbiekben
szakdolgozati témaként szolgalt Zs. A. szamara.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki az Orszigos Orvosi Rehabilitacios
Intézet munkatirsainak: dr. Both Bélanak, Toth Katalinnak és Havlikné
Glabisz Iwondnak, hogy lehetévé tették a program elinditsit és segit-
séget nyajtottak a szervezésben. Halaval tartoznak Browsil Timen és
Dezsényi Bedta pszichol6gusoknak, akik a program megtervezésében
és a foglalkozdsok levezetésében vettek részt, illetve a Tetra-2002 Ala-
pitvany tovabbi tagjainak: Evdélyi Juditnak, Fildesi Szilvianak, Fukdr
Orsolyanak, Herczey Doranak, Kifalvi Leventének és Téglisy Laszlonak,
tovdabba a terapids kutyaknak a foglalkozdsokon val6 részvételért.
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