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PREMESSA

Nel corso degli ultimi decenni il concetto di salute, intesa non solo come bene
collettivo ma anche individuale, si € notevolmente modificato includendo, oltre alle
cause biologiche primarie, anche 1’azione sinergica di fattori sociali e psicologici. In
tale contesto ¢ sorta una nuova disciplina “La psicologia sociale della salute”, branca
delle scienze medico — sociali, che si occupa della promozione della salute, intesa
come benessere complessivo della persona nel suo contesto socio-ecologico ¢ che
rivolge un particolare interesse allo studio dello stress, epifenomeno dell’interazione
di diversi fattori sociali, psicologici e biologici.

La qualita della vita dipende in larga misura dall’insieme delle interazioni che si
instaurano fra le persone e, alla base di ogni relazione soddisfacente e produttiva, si
verifica una buona comunicazione. In mancanza di questa possono determinarsi
delle situazioni stressanti che si ripercuotono negativamente sullo stato psicologico

e fisico dell’individuo.

La capacita individuale di far fronte agli eventi stressanti cresce con 1’incremento del
sostegno sociale di cui il soggetto gode. Il sostegno sociale viene definito come
I’informazione proveniente dagli altri, oggetto di amore e di cure, di stima ed
apprezzamenti e far parte di una rete di comunicazione e di obbligo reciproco.

In tal modo si possono creare delle relazioni sociali stabili e positive che possono
influire sulla salute con un effetto diretto e con un effetto “tampone”.

Nel primo caso, effetto diretto, le reti sociali forniscono all’individuo regolari
esperienze positive € una gamma di ruoli stabili e socialmente gratificanti all’interno
della comunita, con incremento dell’autostima e della fiducia e incoraggiamento ad
adottare comportamenti piu sani a prescindere dalla presenza di stress.

Attraverso Deffetto tampone, invece, i1l sostegno sociale influisce sulla salute
proteggendo I’individuo dall’impatto negativo di elevati livelli di stress. In questo
caso diventa centrale il concetto di relazione, in quanto la possibilita da far parte di
un’ampia rete sociale, all’interno della quale ci si sente apprezzati e stimati,
contribuisce positivamente all’identita sociale e all’autostima e, di conseguenza, allo
stato di salute di ciascuno. Di converso 1’isolamento emozionale, che deriva dalla
mancanza di una relazione profonda, e 1’isolamento sociale determinano ansia e
depressione, entrambi condizioni emozionali che incidono negativamente sulla salute.
Naturalmente non tutte le relazioni interpersonali riescono a tamponare gli effetti
dello stress sulla salute; risultano rilevanti solo quei rapporti che coinvolgono



emotivamente il soggetto e che influiscono sull’immagine che lo stesso puo avere di
s€.

Qualunque relazione, inoltre, ¢ mediata dalla comunicazione, cio¢ dalla possibilita di
emettere e ricevere messaggi comprensibili tra le parti interagenti. Da cio ne deriva
I’importanza della comunicazione che puo essere distinta, secondo alcuni studiosi, in
due moduli linguistici: numerico e analogico.

La comunicazione di tipo numerico o verbale si realizza mediante il linguaggio
parlato, e 1l segno che ne veicola I’informazione ¢ la parola, il cui legame con
I’oggetto o la situazione che denota ¢ del tutto convenzionale. Il linguaggio analogico
o non verbale, invece, si serve di gesti, di espressioni mimiche, di inflessioni del tono
della voce, di posture che possono incidere sulla neutralita razionale del linguaggio
verbale, modificando anche il senso dell’informazione. Il linguaggio analogico,
infatti, non ¢ legato alla razionalitd ma all’emotivita ed esprime, quindi, 1 sentimenti
dell’individuo. Per questa ragione la comunicazione non verbale incide piu della
comunicazione verbale nella definizione di una relazione; infatti la comunicazione
numerica verbale e quella analogica sono legate da un rapporto di complementarieta,
in quanto la prima definisce i contenuti di una relazione mentre la seconda ne
definisce la qualita.

La comunicazione non verbale ¢ alla base del rapporto uomo-animale ed agisce
positivamente, con benefici effetti, sulla salute di entrambi. Molto noti sono, infatti,
gli effetti benefici di questo rapporto nell’'uomo, meno conosciute sono le
ripercussioni che si possono verificare negli animali. In effetti, alcune patologie
comportamentali negli animali trovano la loro causa in un non corretto rapporto
uomo-animale.

Nell’ambito di questa interazione interspecifica tra uomo e animale, si ¢ da tempo
inserita la terapia assistita con gli animali, che ha ottenuto degli effetti apprezzabili
non solo nella terapia delle patologie “sociali” (ansia, depressione, solitudine ecc.),
ma anche (Friedman, di Katcher e di Mc Cullaci) nel trattamento di patologie a carico
del sistema cardio-vascolare, immunitario, endocrino e dell’apparato digerente, dove
la vicinanza di un animale determina effetti positivi.

Sotto il profilo psicologico, si ¢ osservato che accudire un animale rafforza
I’autostima, il senso di responsabilita: pazienti affetti da handicap sia fisici che
psichici possono instaurare con I’animale una relazione serena all’interno della quale
possono esprimere le loro emozioni e le loro potenzialita affettiva.

Un altro aspetto importante ¢ quello sociale, dove ¢ provata la capacita dell’animale
di mediare la socializzazione e la ri-socializzazione. Si €, infatti, osservato che
I’inserimento dei pet negli istituti, nelle case di riposo, nelle scuole, nei gruppi
aumenta le occasioni di interazione non solo tra 1 pazienti, ma anche tra questi, il
personale medico e le famiglie, favorendo esperienze socialmente gratificanti.

Il termine pet therapy si ritrova per la prima volta nel 1961 nella pubblicazione “The
dog as co-therapist” di Boris Levinson, il neuropsichiatria infantile che per primo si
occupo scientificamente degli effetti benefici degli animali nei programmi terapeutici,
divenendo I’antesignano di tutti gli studi e ricerche scientifiche successive. Egli
pensava che gli animali non avessero una funzione terapeutica vera e propria, ma che
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agissero avviando e stimolando nei bambini dei contatti sociali non minacciosi, per
cui successivamente era possibile per il medico intraprendere il lavoro di tipo
psicoterapeutico.

I1 significato piu diffuso riferito al termine pet therapy indica il beneficio che ’'uomo
riceve da un punto di vista assistenziale e terapeutico nelle diverse situazioni di
interazione con 1’animale.

L’intuizione del valore terapeutico degli animali, che risale all’antichita, nel corso dei
secoli ha assunto sempre piu importanza, e trova oggi un riconoscimento scientifico
nell’impiego in specifiche patologie.

La dimensione della relazione uomo-animale ha assunto nel tempo connotazioni
diverse fino a rappresentare oggi il valore aggiunto dei programmi di Attivita Assistite
dagli Animali (AAA) e di Terapie Assistite dagli Animali (TAA), che vengono
ammesse come co-terapie, da affiancare alle tradizionali tecniche di recupero per
soggetti che vivono una qualche forma di difficolta ed hanno lo scopo di:

. dare supporto sociale e facilitare la relazione

. stimolare e facilitare la comunicazione

. indurre stati di rilassamento e di calma

. ridurre la sensibilita allo stress, e quindi 1’ansia e la depressione, oltre che 1
disturbi psicosomatici legati a queste situazioni

. migliorare I’'umore e le sensazioni di benessere

. aumentare 1’autostima e la fiducia in se stessi

. aumentare la motivazione, 1’interesse e 1’attenzione

. migliorare la stabilita emozionale e affettiva

E’ evidente come il rapporto con gli animali sia in grado di assolvere appieno il suo
mandato co-terapeutico e assistenziale in tutti quegli ambiti nei quali siano presenti
una penalizzazione delle dinamiche di relazione, una frattura nella sfera emotiva,
una disarmonia dell’equilibrio emozionale. Trova percid logica e coerente
applicazione il corretto inserimento di questo legame e delle sue valenze nelle
situazioni di isolamento e impoverimento sociale come quelle che caratterizzano:

. la vecchiaia

. le malattie croniche ed invalidanti

. 1 ricoveri prolungati in strutture di cura e assistenza
. la reclusione forzata (riformatori, carceri, OPG)

. le situazioni di tensione psicologica

. le patologie psichiatriche

. la depressione

. 1 disturbi del comportamento



11 gruppo di lavoro
Ogni esperienza di pet therapy, come ¢ noto, ¢ frutto di un lavoro sviluppato da un
team interdisciplinare composto da numerose figure professionali che, essendo in
possesso di adeguata preparazione e di in proprio specifico ruolo, interagiscono in
modo complementare.
I membri del gruppo di lavoro partecipano direttamente sia alla progettazione e alla
valutazione dei programmi, sia allo svolgimento delle attivita e delle terapie in
qualita di operatori.
A seconda che si tratti di AAA o AAT 1 componenti del team comprendono le
seguenti professionalita:

- medico

- psicologo

- veterinario

- terapista della riabilitazione

- addestratore/istruttore

- conduttore pet partners

- pedagogista

- insegnante

- assistente sociale

Poiché la terapia si effettua su persone affette da patologie diverse, non si puo
prescindere da un inquadramento diagnostico clinico e da una approfondita
conoscenza delle caratteristiche mentali e/o comportamentali e fisiche del singolo
paziente. E’, quindi, fondamentale la presenza di un medico e di uno psicologo, ai
quali spetta il compito di adattare 1’attivita, valutarne gli effetti e indicare le
modalita e il tipo di attivita piu consona al caso, avvalendosi naturalmente della
consulenza degli altri professionisti.

Qualora siano presenti handicap fisici, ¢ necessario anche il supporto del
fisioterapista.

Altra figura importante ¢ quella dei conduttori di animali che in genere sono anche
addestratori ed istruttori ai quali ¢ affidato il compito della preparazione
dell’animale “co-terapeuta” da addestrare adeguatamente perché possa interagire
con 1l paziente.

Ruolo del veterinario e benessere animale

Fondamentale ¢ il ruolo del veterinario al quale ¢ richiesta, oltre ad una specifica
preparazione nel settore della pet therapy (indispensabile anche per gli altri
componenti del team di lavoro), la selezione dell’animale piu adatto al tipo di
terapia da attuare, la sorveglianza costante e accurata del suo stato di salute non
solo fisica, ma anche psicologica.



E’ stato dimostrato come in situazioni stressanti il cane, ad esempio, risponda sia
con alterazioni del comportamento che con alterazioni fisiologiche (aumento della
frequenza cardiaca e della cortisolemia).

Per tali ragioni, non solo gli animali devono essere sottoposti a controlli periodici
per escludere la presenza di malattie trasmissibili che potrebbero compromettere la
salute dei pazienti, ma il veterinario deve anche monitorare I’insorgenza di
eventuali condizioni stressanti in grado di influire negativamente sul benessere
animale. In ogni caso, gli animali che nel corso dell’attivita manifestassero sintomi
di malattia o segni di malessere devono essere esclusi dal programma.

L’impiego dei cani nelle attivita di terapia assistita, come in questo programma,
implica un impegno importante da parte degli animali, in quanto 1’attivita cui
vengono sottoposti prevede attenzione ed obbedienza ai comandi, possibile causa
di compromissione del loro benessere.

Per tale motivo, la valutazione del benessere dei cani impegnati in AAA/AAT ¢ di
fondamentale importanza sia per la salute dell’animale che per la riuscita del
programma terapeutico.

DESCRIZIONE DELL’ INTERVENTO

La sperimentazione ¢ stata svolta presso la casa di riposo per anziani sita nel Comune
di Sassari.

Scelta dei pazienti

Ad una prima selezione sono stati scelti 10 ospiti con problemi motori, psichiatrici,
patologie neurodegenerative (Alzheimer), difficolta alla socializzazione.

La motivazione ufficiale ¢ stata la collaborazione per la preparazione e I’allenamento
di un gruppo di cani co-terapeuti.

Dopo la prima seduta, 3 anziani hanno rifiutato gli incontri successivi: 1 primi due per
scarsa motivazione e difficolta nel cambiare la routine, il terzo (psichiatrico- evitante
molto interessato al cane con ricerca di interazione spontanea) perché fortemente
inibito dalla presenza di altre persone durante le sedute.

Partecipanti definitivi al programma:

- 2 anziani di 80 anni circa con esclusivi problemi motori (carrozzina).

- 1 anziano con deficit motorio (carrozzina) e deficit cognitivo.

- 1 anziano con lieve deficit motorio (zoppia) di natura post traumatica, buon
livello cognitivo e relazionale, ma con scarsa interazione con gli altri ospiti.

- 1 anziano con grave patologia degenerativa neurologica (corea), oppositivo.

- 2 anziane con disturbi psichiatrici e depressione.

- 1 anziana con Malattia di Alzheimer.

- 2 anziani con meno di 60 anni con problemi di dipendenza.



Scelta dei cani

La scelta dei cani ¢ stata effettuata dal veterinario in base ai requisiti fondamentali
di “affidabilita, prevedibilita e controllabilita” e al grado di addestramento.

I cani selezionati erano:

. Gold, Pastore Tedesco, maschio, di 11 anni di eta,

Fedro, Pastore Tedesco, maschio, di 2 anni,

Simba, Pastore Tedesco, femmina, di 2 anni,

Rudy, meticcio, femmina, di 4 anni.

Gli animali sono stati sottoposti a visita clinica e a prelievi di sangue, sui quali
sono stati eseguiti esami di laboratorio, per la valutazione dello stato di salute e per
I’esclusione di eventuali patologie trasmissibili all’uomo.

Composizione dell’equipe operativa

L’equipe operativa era costituita da quattro componenti: un neuropsichiatra, un
veterinario (pet partner), un veterinario addetto alla compilazione delle schede di
attivita e controllo benessere del cane, e un addetto alle videoriprese.

Nella fase iniziale e terminale della seduta, tutti i membri dell’equipe interagivano
con gli anziani, che spesso raccontavano aneddoti o ricordi di quando erano
giovani; in particolare quelli che avevano avuto animali in casa rievocavano
episodi di vita con i loro cani, ricchi di particolari.

Obiettivi del progetto

Area Motoria:
» Stimolazione della motilita segmentale (lancio di oggetti e riporto)
» stimolazione della motilita finomotoria (prensione)
» stimolazione della mimica gestuale — prassie

Area sensoriale
* Attivita senso-motoria: accarezzare, spazzolare

Area cognitiva
* memoria a breve termine
* memoria a lungo termine
* orientamento spazio —temporale

Area della Comunicazione
* linguaggio verbale



* linguaggio non verbale

Area relazionale
* favorire I’interazione con il cane
» favorire la collaborazione e la relazione con gli altri ospiti e con 1’equipe

Area affettiva
» stimolare I’espressione emozionale
* migliorare I’'umore
* ridurre sentimenti di inutilita e inadeguatezza

Area emotivo-psicologica
e aumentare ’autostima
* ridurre I’ansia
* ridurre la frustrazione
* ridurre il senso di inadeguatezza

Lattivita ¢ stata svolta con sedute di 20 minuti a cadenza settimanale per un periodo
di 8 mesi.

Gli anziani, coinvolti nel programma, hanno lavorato in un primo tempo
individualmente e poi in coppia, composta da un anziano con deficit motori (sedia a
rotelle) e uno senza deficit motori, in modo da favorire la collaborazione e
I’integrazione sociale.

Le prime settimane tutti gli anziani hanno avuto difficolta ad integrare nella loro
routine di vita la nuova attivita. Nonostante si fosse concordato di fissare un giorno
della settimana prestabilito (giovedi), spesso erano impreparati all’incontro.

Il giorno antecedente (mercoledi) veniva appeso un cartello con gli orari € 1 nomi dei
partecipanti, come ausilio visivo che desse aiuto a ricordare 1’appuntamento. Negli
ultimi mesi, anche in assenza del cartello, la maggior parte dei partecipanti ricordava
perfettamente e accoglieva pronta e sorridente 1’arrivo dell’equipe.

Inoltre, coloro che erano in grado di raggiungere autonomamente la sala dove veniva
svolta I’attivita salivano spontaneamente quando era il loro turno, contrariamente a
quanto avveniva all’inizio, quando era necessario andare a prenderli e convincerli a
partecipare.

Anche le reazioni degli altri ospiti della struttura erano migliorate nel tempo;
nonostante la maggior parte di loro accogliesse con saluti e sorrisi il passaggio dei
cani, alcuni manifestavano la loro contrarieta, allontanandosi o esprimendo
disappunto per la loro presenza. Addirittura la seconda settimana veniva trovata una
scritta sul cartellone “i cani siamo noi”.

Con il passare del tempo questo atteggiamento veniva abbandonato, per cui proprio
chi inizialmente mal tollerava la presenza dei cani, accoglieva calorosamente il loro
arrivo salutandoli e cercandone il contatto fisico.

Le sedute di pet therapy erano strutturate in una fase sociale, di accoglienza in cui il
cane si avvicinava per salutare e farsi accarezzare, mentre il resto dell’equipe



conversava con I’anziano, facendo domande e ascoltando cid che spontaneamente
veniva raccontato.

La fase di attivita pratica consisteva nell’esecuzione di diversi esercizi insieme al
cane, dove I’anziano aveva il ruolo di “allenatore”.

In alcune attivita la coppia di anziani collaborava in maniera complementare per cui
uno spingeva la carrozzina e 1’altro teneva il guinzaglio, entrambi dovevano ripetere
la richiesta “al fianco”: chi manovrava la carrozzina doveva orientarsi nello spazio
andando a destra o a sinistra per raggiungere una meta (porta, finestra) evitando gli
ostacoli e prestando attenzione alle indicazioni del compagno, mentre entrambi
dovevano evitare che il cane si facesse male.

In altre attivita si dovevano alternare, rispettando il proprio turno.

Il livello di complessita e il grado di autonomia nell’esecuzione degli esercizi
venivano calibrati in funzione delle capacita motorie e cognitive dei singoli individui,
allo scopo di potenziarne le abilitd presenti e favorire 1’esercizio e lo sviluppo di
quelle carenti.

Le attivita di “riporto” (lanciare e riprendere diversi oggetti) hanno consentito di
effettuare un esercizio motorio segmentale e di coordinazione nell’esecuzione del
lancio e nella presa, favorendo nel tempo una maggiore fluidita e forza nel
movimento.

Spesso I'inerzia e la mancanza di attivita accentuano negli anziani I’ipotonia
muscolare e 1 fisiologici processi d’invecchiamento dell’apparato muscolo-
scheletrico, come nel caso 1’osteoporosi, aggravata dalla mancanza di esercizio fisico.
Gli anziani che per ragioni diverse si trovano costretti a vivere in strutture residenziali
sono particolarmente sensibili e fragili, tendono ad adattarsi con rassegnazione,
vivendo c¢i0 che per loro rappresenta una perdita di autodeterminazione, di
autonomia, di ruolo e di affetti, come un “lutto” non elaborato.

Indipendentemente dalla presenza di contatti con 1 parenti, viene a mancare la loro
funzione all’interno della famiglia, dalla quale si sentono allontanati; tutto questo
accentua il distacco e I’isolamento emotivo in cui trovano rifugio.

L’assenza di un ruolo sociale i rende progressivamente demotivati e scarsamente
partecipi a cido che 1i circonda, li induce a ripiegarsi verso se stessi, a perdere
I’interesse per gli altri, in una sorta di omologazione collettiva dove ognuno vive e
vede solo i1l proprio dolore.

L’inattivita fisica e mentale li tiene fermi in una sorta di limbo, di attesa senza tempo,
senza riferimenti, con il pensiero focalizzato nel passato, fermo in un presente che
non vede un futuro. La quotidianita ¢ scandita dal soddisfacimento dei bisogni
primari: ¢ sorprendente la puntualita con la quale tutti si recano in sala da pranzo.

In questo clima di passivita generale ¢ particolarmente difficile trovare stimoli forti e
motivazioni adeguate che li coinvolga.

Anche coloro che godono di un discreto stato di salute, a volte solo perché piu
giovani, che sono dotati di un buon livello di autonomia, che hanno mantenuto alcuni
interessi, ma che sono comunque ricoverati, vivono non di meno una condizione di
isolamento, per la difficolta di trovare altri con cui condividere o relazionarsi in un
ambiente cosi statico e routinario. Dietro questa facciata di negativismo o spesso
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aperta opposizione ai cambiamenti, si cela un “vuoto affettivo” che attende di essere
colmato e una notevole “curiosita per le novita”.

Lo scopo di questo progetto di pet therapy ¢ stato fin dall’inizio proprio quello di
oltrepassare questo “muro”, di creare curiosita attraverso la presenza dei cani, di
creare uno stimolo che desse una spinta motivazionale ad interrompere un circolo
vizioso in cui I’handicap fisico o comunque il decadimento fisico e cognitivo e la
conseguente perdita di autonomia portano ad un rallentamento anche mentale e
psichico, ad una perdita di autostima, ad una affettivita costretta e ad uno scarso
interesse verso gli altri.

Il programma comprendeva, quindi, obiettivi non solo fisici, ma soprattutto
psicologici ed emotivi quali il potenziamento dell’autostima, la riduzione
dell’isolamento emotivo e il miglioramento dell’'umore. Per tale ragione 1’intervento
non ¢ stato volutamente proposto come una terapia, ma come una attivita che voleva
restituire un ruolo sociale e una dignita a coloro che vi partecipavano. La motivazione
“ufficiale” ¢ stata quella di trovare dei volontari che aiutassero a preparare e fare
esercitare dei cani che poi avrebbero dovuto lavorare con 1 bambini.

Inizialmente questa motivazione si € mostrata poco stimolante soprattutto per lo
spiccato “‘egocentrismo” che caratterizza 1’eta avanzata, e per la difficolta ad
accantonare 1’idea spesso radicata negli anziani di “non servire piu a niente”, ma nel
tempo si ¢ rivelata utile quando 1 partecipanti si sono identificati nel ruolo di
“preparatori”, esternando con un certo orgoglio il loro compiacimento nello svolgere
questo compito, costantemente elogiati dall’equipe che ne rinforzava il valore e 1
progressi.

Le attivita eseguite consistevano in azioni e richieste: le prime implicavano una
attivita motoria in interazione diretta con il cane (afferrare, lanciare, farsi dare la
zampa, camminare con il cane al guinzaglio...) o compiti collaterali (aprire e chiudere
la bottiglia, versare 1’acqua nel recipiente, mettere il guinzaglio), mentre altre azioni
riguardavano il far eseguire delle richieste ai cani (ordini quali seduto, a terra, gira,
rotola, su due zampe, passa sotto, sali, resta etc.).

A seguito di ogni esercizio eseguito correttamente gli anziani dovevano dare il
premio al cane (somministrazione di un bocconcino).

Fra 1 compiti di cura, quelli di dar da mangiare e bere al cane, di “spazzolarlo”, sono
stati utilizzati sia come attivita di cura, sia anche come esercizio motorio; allo stesso
modo, nei momenti di rilassamento e di calma accarezzare il cane ha fornito
I’opportunita di uno scambio affettivo e di gratificazione reciproca.

Man mano che gli esercizi venivano appresi erano ripetuti nella seduta successiva, nel
corso della quale si prevedeva di volta in volta il raggiungimento di nuovi obiettivi di
difficolta crescente.

Nella relazione con il cane le difficolta di espressione verbale venivano compensate
dalla mimica gestuale tanto che spesso gli animali eseguivano 1’esercizio anche se la
richiesta non era corretta, ma riconoscendola comunque come tale. Ad esempio A.
diceva “dai la gamba” anziché “dai la zampa” e il suo partner Rudy prontamente
rispondeva, cosi come si era adeguato al suo modo particolare di accarezzarlo
(pizzicotti sul collo).
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Tutti gli anziani si sforzavano di ripetere le richieste in maniera corretta, dando il
premio al cane quando lo meritava.

Lo sforzo mnemonico era infatti necessario sia per ricordare cido che dovevano
chiedere, per ricordare i gesti corrispondenti a determinate azioni (sollevare gli indici
per far mettere il cane su 2 zampe, girare I’indice per “gira” ecc.), che per ricordare il
nome del cane e delle persone presenti.

A. affetta da Alzheimer era spesso confusa, e veniva ritrovata a vagare nei corridoi
con ’espressione smarrita; 1’afasia ne rendeva il linguaggio incomprensibile, anche
se a volte tra una gergolalia e I’altra qualche parola piu chiara dava la possibilita di
entrare nel suo mondo, dove il limite tra realta e fantasia non era mai netto e questo
era causa spesso per lei di una profonda tristezza, che talvolta sfociava in un pianto
perché “il fratello era morto”, e cosi non era, o “le avevano rubato le scarpe”, o
“qualcuno era stato sgarbato con lei” o, infine, come il giorno in cui I’infermiera le
aveva sfilato le mutande che aveva indossato sopra i pantaloni, forse troppo
bruscamente; bastava perd che entrasse nella sala dove Rudy la aspettava che subito
st distraeva dai “brutti pensieri” e le tornava il sorriso: era sufficiente veramente poco
per vederla serena.

La sua esecuzione ripetuta degli esercizi migliorava nel tempo e a volte era difficile
trattenerla perché, come prendeva il guinzaglio per fare una passeggiata, sembrava
tornare bambina e correva guardando il cane che la seguiva scodinzolando.

Metodologia di valutazione dell’intervento

Gli strumenti di valutazione utilizzati per la rilevazione dei risultati sono stati:

- scheda di valutazione individuale compilata con I’ausilio del personale della
struttura e con I’osservazione diretta. In essa, oltre ai dati anagrafici, venivano
registrate le principali difficolta incontrate e gli obiettivi specifici prefissati.

- videoriprese delle sedute di pet therapy

I parametri utilizzati per 1’individuazione degli obiettivi raggiunti si sono basati
sull’osservazione delle modificazioni comportamentali ed emotive registrati nel
tempo.

Risultati

L’osservazione del comportamento e delle reazioni emotive del gruppo di pazienti
che ha partecipato a questo progetto consente di affermare 1’efficacia di questa
attivita.

Poiché risulta difficoltoso riportare una valutazione quantitativa dei benefici ottenuti,
il piu attendibile strumento di rilevazione dei risultati scaturisce dall’osservazione
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della relazione che si veniva a creare fra I’anziano, il cane e I’equipe: I’attesa
impaziente dell’anziano che voleva iniziare la sua attivita, 1’espressione allegra e
accogliente all’arrivo dell’equipe, il saluto e il sorriso pronto per il cane, il
cambiamento dell’umore e il clima di spensieratezza e di partecipazione emotiva
durante la seduta.

La presenza del cane spesso determinava negli anziani una maggior propensione alla
conversazione, un’evocazione di ricordi lontani, di momenti felici, o perché da
giovani ne avevano uno € ne raccontavano la storia oppure perché, mentre li
accarezzano, si rilassano e il pensiero tornava indietro nel tempo.

Il senso di inutilita e la scarsa autostima spesso venivano espressi dall’anziano
verbalmente o con un atteggiamento di indifferenza o di netto rifiuto alla
partecipazione ad una nuova attivita o esercizio fisico.

Il coinvolgimento in attivita progressivamente piu complesse, dopo un inizio con
esercizi semplici, li rendeva piu sicuri della propria capacita.

Il ruolo che veniva loro attribuito contribuiva ad accrescerne 1’autostima, evidente in
diverse affermazioni spontanee ed anche nella maggiore propensione ad eseguire o
inventare nuovi esercizi nel corso della seduta.

La maggiore iniziativa era testimoniata da un incremento di ideazione e di
motivazione e uno “stimolo ad agire”.

In tutti gli anziani partecipanti si € avuto un evidente miglioramento nel corso delle
sedute, si ¢ registrato un maggiore interesse, una crescente motivazione, un tono
dell’umore piu elevato, una maggiore fluidita nei movimenti.

Solo in un anziano, inizialmente molto partecipe, si ¢ assistito ad un certo distacco ed
una minore partecipazione nell’ultimo periodo; tale cambiamento era imputabile ad
un notevole scadimento delle condizioni fisiche generali per un aggravamento del suo
stato di salute.

L’attivita ¢ stata conclusa con una “cerimonia” di ringraziamento ufficiale ai
partecipanti che hanno partecipato con molto entusiasmo alla visione del filmato
realizzato con vari spezzoni di registrazione delle loro sedute; ad ogni anziano ¢ stato
dato un attestato di partecipazione e alcune foto che li ritraevano con il “loro cane” ed
¢ stata organizzata una festa con rinfresco in loro onore. Ognuno custodiva
gelosamente le foto, tenendole in mano mentre mangiava o andando subito a
conservarle nella stanza: tutti erano visibilmente contenti e orgogliosi e chiedevano
“quando si sarebbe iniziato”.

I risultati ottenuti attraverso la realizzazione del progetto di TAA nel gruppo di
anziani consentono di affermare la validita di questa co-terapia nei diversi ambiti
relazionali, cognitivi, emotivi, psicologici € comportamentali.

In particolare, la TAA consentiva di ampliare 1 repertori di attivita e nel contempo
forniva importanti opportunita di stimolo alla comunicazione verbale (nelle sue
differenti componenti linguistiche, semantiche e pragmatiche) e non verbale e alla
socializzazione.

Ogni attivita di “gioco” svolta con il cane implicava un’interazione, alla quale era
necessario rivolgere I’attenzione, concentrarsi, stabilire un contatto (visivo e
fisico). Il tentativo di richiamare 1’attenzione dell’altro, il volere “comunicare”
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qualcosa (affetto, curiosita, voglia di contatto) induceva ad un atteggiamento di
attesa della reazione. Tutto questo, associato ad una sorta di curiosita, creava una
forte spinta motivazionale alla relazione con il cane.

In altri termini, la varieta di giochi e delle attivita contribuiva a mantenere vivo
I’interesse per il cane.

L’interazione con il cane, mediata dal terapeuta, e 1’apprendimento di nuove
modalita di gioco consentivano di ampliare i repertori comportamentali, limitando
il perdurare di attivita limitate.

Si ¢ potuto osservare, inoltre, in tutti gli anziani un incremento delle interazioni
spontanee con il cane. Tali interazioni differivano dall’approccio stereotipato
iniziale, essendo caratterizzate da un accenno al gioco piu strutturato.

Il loro ruolo era quello di addestrare il cane e allenarli per attivita di pet-therapy.
Questo compito conferiva loro una importante funzione, mettendoli al centro
dell’attenzione di tutti 1 componenti del gruppo, contribuendo in tal modo a
rinforzare la loro autostima.

Valutazione del benessere nei cani co-terapeuti

Un altro obiettivo del progetto era quello di valutare il benessere nei cani coinvolti
delle attivita.

Lo studio ¢ stato condotto su 4 cani che hanno partecipato alle sedute: Gold,
pastore tedesco maschio di 11 anni di eta, Fedro, pastore tedesco, maschio, di 2
anni, Simba, pastore tedesco, femmina, di 2 anni, Rudy, meticcio, femmina, di 4
anni.

Sia durante ciascuna seduta, sia attraverso 1’osservazione delle videoriprese veniva
effettuata la visita comportamentale del cane co-terapeuta.

La presenza di eventuali atteggiamenti del cane riferibili a segnali di stress veniva
riportata in apposite schede di valutazione.

Ad ogni cane veniva applicato un cardio-frequenzimetro (Polar Vantage XL) per la
rilevazione della frequenza cardiaca; venivano, inoltre, eseguiti 3 prelievi di
sangue per il dosaggio del cortisolo sierico (Eclectica, Adaltis) rispettivamente
prima della seduta, immediatamente dopo e a distanza di un’ora dalla fine della
seduta terapeutica.

L’analisi della varianza (ANOVA) ¢ stata effettuata sui dati relativi alla
cortisolemia ed alla frequenza cardiaca per verificare la presenza di eventuali
differenze significative riscontrabili prima e dopo la seduta terapeutica.

Risultati

I risultati dell’analisi comportamentale dei cani, scaturiti dalla loro osservazione
diretta durante le sedute terapeutiche, nonché dalla valutazione delle
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videoregistrazioni e delle schede comportamentali, non hanno messo in evidenza
alcuna manifestazione d’ansia o variazioni del normale pattern comportamentale
degli animali.

Nessuna differenza statisticamente significativa ¢ stata riscontrata tra 1 valori della
frequenza cardiaca (fig. 1) e della cortisolemia (fig. 2), registrati nel periodo
precedente la sessione terapeutica, immediatamente dopo la seduta e ad un’ora dal
suo temine.

Figura 1
Frequenza Cardiaca
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Cortisolemia
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La frequenza cardiaca registrata nei cani durante il lavoro svolto nel corso delle
sedute terapeutiche non si discostava dai valori riscontrati a riposo, sia prima che al
termine della sessione.

Confrontando 1 valori della frequenza cardiaca dei 4 diversi cani tra loro, si sono
potute mettere in evidenza differenze di tipo individuale correlabili con il diverso
temperamento dell’animale.

Contrariamente a quanto osservato da altri autori, 1 risultati ottenuti non
evidenziavano modificazioni della concentrazione di cortisolo a seguito
dell’attivita lavorativa in nessuno dei cani esaminati.

Alcuni autori, infatti, avevano riportato come I’AAT nei cani determinasse un
aumento dei valori di cortisolo misurato nella saliva rispetto ai valori basali.
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Essi concludevano, tuttavia, che non era possibile stabilire se la causa delle
variazioni nella concentrazione del cortisolo salivare potesse essere imputata
all’eccitazione del cane o ad un effettivo effetto stressogeno insito nell’ AAT.

CONCLUSIONI

La TAA fornisce importanti opportunita per incrementare la socializzazione, la
comunicazione e il repertorio di interessi in un gruppo di anziani affetti da problemi
motori, psichiatrici, da patologie neurodegenerative (Alzheimer) e difficolta alla
socializzazione.

Nonostante 1’ampia letteratura esistente sulla pet therapy, risultano ancora pochi 1
lavori a carattere scientifico eseguiti su un campione omogeneo per patologia.

La maggior parte degli studi sono rivolti a soggetti con differenti problematiche
psicologiche, comportamentali, relazionali, tra cui 1’autismo.

Il metodo piu consono per la valutazione dei risultati €, senza dubbio, 1’osservazione
del comportamento diretta e attraverso le video-riprese, anche se 1 singoli
comportamenti andrebbero valutati con metodi di rilevazione uniformi sia nel gruppo
di studio che nel gruppo di controllo.

Sarebbe, inoltre, molto interessante effettuare delle comparazioni sui medesimi
obiettivi perseguiti nell’ambito delle diverse terapie (comportamentale, cognitiva).
Alla luce di questa esperienza realizzata presso una casa di riposo, infine, possiamo
affermare che il benessere dei cani non € stato compromesso dal lavoro svolto durante
le attivita di pet therapy.

Va sottolineato, tuttavia, che qualsiasi attivita deve essere preceduta da una attenta
valutazione preliminare degli animali impiegati ¢ da una loro adeguata preparazione,
nonché da un continuo monitoraggio del loro stato di salute mentale e fisica.
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