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l. BEVEZETES

Az éllatok terapias célu felhasznalasa tobb évtizedes multra tekint vissza. (Harper et
al. 2014, Fine 2015). Napjainkban szamos szocialis-, kozoktatasi- ¢s egészségiigyi
intézményben alkalmaznak 4llatasszisztalt terapiat, foként kutyaterapiat mind
gyermekek, mind felnéttek korében (Halm 2008, Reed et al 2012). Tobb kutatas is
bizonyitotta az ember-allat kapcsolat egészségre gyakorolt jotékony hatasait (Nimer et al.
2007, Halm 2008, Mangalavite 2014). Azonban jol megtervezett, atfogd kutatas igen
kevés késziilt a témaban, mikdzben a témaval foglalkozd szakemberek egyre tobb

evidenciaul szolgélo kutatas levezetését és tanulmany megjelenését szorgalmazzak.

I.1. Az allatok szerepe tarsadalmunkban és az ember-allat
kapcsolat oskortol napjainkig

Az allatok és emberek k6zotti kapesolat az elmult évezredekben jelentdsen atalakult,
amelyet vallasi, gazdasdgi, politikai, tudomanyos, kulturdlis és szociookonomiai
szempontok is befolyasoltak. Az allatok tarsadalmi szerepe is valtozdsokon ment
keresztiil az id6k soran, az éllat, mint a vadészat célpontjatdl a haszonéllaton at a

hazikedvencekig (Kalof 2007).

I.1.1. Az 6skor és o0kor

Az emberek ¢és allatok kozotti kapcsolat az Oskorig nyulik vissza. Mar az
1dészamitasunk eldtti 32000 évvel ezelbtti paleolit korbdl is talaltak allatokat abrazolo
barlangrajzokat a mai Franciaorszag teriiletén (Kalof, 2007). Ebben az id6szakban a
legtobbet abrazolt allatok a lovak, bolények, mammutok és medvék voltak, amely
barlangrajzok f6 témaja a vadaszat ill. az allatok ritualis felhasznalasa volt (Bahn et al,
1997). A klima valtozasaval, idoszamitasunk elott 12000 évvel ezeldtt az ember-allat
kapcsolat is atalakult, dseink vadaszatuk megkonnyitése céljabol farkasokat kezdtek
hasznalni, amely az els6 megjelenése volt az allat, mint az ember tarsa jelenségnek
(Clutton-Brock, 1989 et 1999). Ebbdl az idészakbol szarmaznak az elsé temetkezési
leletek is, amelyek bizonyitjak, hogy a farkasokat emberekkel egyiitt temették el (Clutton-

Brock, 1999). A levadaszott allatok nem csak taplalékul szolgaltak az dskori embernek,



hanem ruhazatot, ékszereket, dekoraciot, hangszert is készitettek bel6likk (Bahn et al.

1997, White 2003).

Az igazan nagy fordulatot az oOkori civilizaciok megjelenése jelentette. A
mezdgazdasag megjelenésével €s a technikak fejlédésével egyidoben megkezdddott az
allatok tudatos haziasitasa, haszonallatként valo tartasa (Clutton-Brock 1999, Kalof
2007). Id6szamitasunk el6tt 5000-2500 évvel a szarvasmarhak ill. Okrok tartisa
statuszszimbolumként funkcionalt, a férfigazda erejét, tehetésségét mutatta az egyiptomi,
sumér €s mezopotamiai kultraban (Schwabe 1994). Ekkoriban a szamarakat és lovakat
mar rendszeresen hasznaltak utazasra, teherhordasra, hadaszati célra (Clutton-Brock
1999), és csak ugy mint a fent emlitett szarvasmarhdk ¢és 6krok, a lovak is a gazdagsag
szimbodlumai voltak. A gordg és romai varosokban kiilon tarsadalmi rétegként tartottak
szamon a lotulajdonosokat. Idészamitasunk elétt 1500 koriil az okori népek mar
céltudatosan tenyésztettek birkakat, marhakat és kutyakat is, Egyiptomban ebben az
idében alakult ki a mai masztiffokhoz és agarakhoz hasonl6 kutyafajta, amelyeket mar
akkor is vadaszkutyaként hasznaltak (Clutton-Brock 1999; Kalof 2007). Korai targyi
bizonyitékokat, amelyek az ember-allat baratsagot, kedvtelésbdl torténd allattartast
tamasztjak ala, Egyiptomban és Kréta szigetén is talaltak az idészamitasunk eldtti 1000-
es években. Ezeken a targyakon az éllatokat az emberek kozvetlen kozelében lathatjuk
otthonaikban, hétkoznapi tevékenységeik végzése mellett, illetve megfigyelhetd ahogy a
haziallatok (legféképpen kutyak, macskak, madarak) egymassal €s a csalad gyermekivel
jatszanak (Phillips  1948). Mindemellett az idOszamitasunk kezdete Kkoriili
évszazadokban, a Roémai Birodalomban gyakori volt a vadallatok tartisa ill. a
szorakoztatas céljabol tartott allatviadalok rendezése is, amelynek legismertebb példaja a

gladiator jatékok voltak (Plass 1995).
I.1.2 A kozépkor és a reneszansz

A kozépkori évszdzadokban a lovat tekintették a legértékesebb allatnak, amelyet
elsdsorban utazasra hasznaltak, de szerepe volt a teherhordasban, a késé kozépkorban
pedig felvaltotta az Okrok szerepét is a mezdgazdasagban. Ennek kapcsan indult
fejlédésnek a mezdgazdasagi technoldgia, elkésziiltek az elsd patkok és kifejlesztették a
lovakhoz ill6 foldmiivelési eszkdzoket is, amely felviragoztatta azt. Szamos korabeli

irasos emlék maradt fent, amely az ember €s 16 szoros kapcsolatat irja le, kiemelendd,



hogy a kiralyok alland6 kisérdiként tartottak szamon lovaikat (White 1962; Kalof 2007).
A kozépkor masik jelentds allatai a birkdk voltak, amelyeket husukért, boriikért és
gyapjukeért tartottak, igy azok ledlésiik elott évekig megélhetést is biztositottak
gazdaiknak (Herlihy 1997, Cantor 2001). A kozépkori emberek egészen a 16. szazadig
egy fedél alatt ¢éltek allataikkal, csak ekkor kezdték fallal elvalasztani allataik fekhelyét a
sajatjuktol. Ez nagyban hozzajarult a betegségek, mint pl. a pestis terjedéséhez ezekben
az évszazadokban (Thomas 1983, Gottfried 1983). A hdzak mell6l nem hianyozhattak a
kutyak sem, amelyek egyrészt biztonsagot nyujtottak gazdaiknak a fold megvédésével,
masrészt vadaszatra is hasznaltdk oket foként a felsébb tarsadalmi rangba tartozo
nemesek (Thomas 1983, Fumagalli 1994). A fentiek mellett azonban szamos korabeli
példa igazolja az allatok, foként macskdk ritudlis, szakralis feldldozésat, amely célja az

emberek biineinek megvaltasa volt (Cohen 1994).

A reneszansz éveiben a kor szellemének megfelelden megjelent az ember-allat
kapcsolat egy 1j aspektusa, miszerint egyre tobb 1d6t toltdttek tudosok, kutatdk az allatok
viselkedésének megfigyelésével, anatomiai felépitésével és a természet torvényeinek
leirasaval. Kiilonos tekintettel voltak a foldrajzi felfedezések soran kitarulod vilag 1j
allatfajaira ill. valamely genetikai rendellenességgel bir6 allatokra (Baratay et al 2002).
A kozépkori jarvanyokat és ¢hinséget kovetden a 15.-16. szdzadban ismét fellendiilt az
allattartds ill. azok ledlése husukért. Ezekben az évszédzadokban alakult ki a
hentesmesterség, egyre gyakoribba valt a husok konyhai abrézolasa, elorelépés tortént
mind a husok feldolgozasaban, mind a konyhatechnikai elkészitésében (Schneider 1999;
Bryson 1990). A piacon kaphat6 husokat azonban csak a felsdbb tarsadalmi rétegbe
tartozok tudtak megfizetni, ahogy a vadaszat is kizardlag a nemesség €s az arisztokracia
kivaltsaga volt (Schneider 1999). A megvilagosodé kor ellenére az allatokkal szembeni
kegyetlenség, fOként macskak és kutyak ritudlis feldldozdsa és kinzdsa tovabbra is
mindennapos volt, mindemellett rendszeresen tartott allatviadalok szorakoztattak a
koznépet (Darnton 2001; Rogers 1998). Ennek kapcsan az 1500-as évek masodik felében
szolaltak fel eldszor az allatok jogaiért, tiltakoztak az allatviadalok €s az allatkinzas ellen
(Kalof 2007). A hazi kedvencként tartott kisallatokat, legelterjedtebben a kutyakat a fent
emlitettektdl megovni igyekeztek, amelyeket szigortan hazban, a koztertiletektdl elzarva

tartott a reneszansz kdzéposztaly (Thomas 1983).



1.1.3. A felvilagosodas évszazadai

A 17-18. szazadban tovabb folytatédott Eurdpa szerte az allatok ill. az allattartas
tudoméanyos megkdozelitése, emellett filozofiai vitdk is folytak az allatok létezésének
céljarol, az ember-allat kapcsolatrél (Harrison 1998). Utobbival a kor egyik
legjelentdsebb filozofusa, Descartes 1637-ben megjelent miive is hosszasan foglalkozik,
amelyben az allatokrdl, mint érzelemmentes ¢s tudattalan gépezetekrdl ir (Harrison 1992,
Kalof 2007). igy nem csoda, hogy ezekben az évszazadokban elterjedt volt az allatok
kozonség eldtt zajlo, élve boncoldsa, amelyeket tudomanyos kisérletekként tartottak
szamon (Guerrini 1989, Wolloch 1999). 1764-ben a kor masik kiemelkedd filoz6fusa
Voltaire miivében barbaroknak nevezte az allatkinzokat €s felszolalt az €élveboncolas
ellen is (Thomas 1983). Az allatok ritualis kinzasa és le6lése mar csak az alsobb
tarsadalmi rétegek kozott volt elterjedt, amelyt6l a nemesség ¢€s arisztokracia élesen
elhatarolédott (Thompson 1991). Az els, allatokat védd torvényt frorszagban alkottdk
1635-ben, amelyet amerikai térvények is kovettek. Ezek leirjak, hogy a haszonallatnak
¢lelmet és pihenésre alkalmas helyet kell biztositani, hiszen szamos 16, szamar és birka
dolgozott a mezdgazdasdgban, és az iparosodds megjelenésével a banyakban,
szénkohokban, vasutépitéseknél (Kalof 2007, Thomas 1983, Donald 1999). Eurdpa szerte
népszeriivé valt az allatok kiallitasa, mind oktatasi, mind szérakoztatési céllal. Ekkor tlint
fel eloszor Londonban a mai cirkuszhoz hasonlé miisor tancold medvékkel, idomitott
lovakkal, hangutanz6 madarakkal (Altick 1978, Baratay et al 2002). Az 1700-as években
a londoni Towerben és a Parizs melletti Versailleban allando kiallitas mukodott, ahol
foként vadallatok voltak megfigyelhetdk (Altick 1978, Robbins 2002). A francia
forradalom hatdsara az allatgylijteményt Parizsba koltoztették, ahol a koznép is
latogathatta azokat, s6t a mikroszkop felfedezésével egyre részletesebb tanulmanyok és
illusztraciok sziilethettek az allatok anatomiai felépitésérdl is (Cobb 2000, Baratay et al
2002). A haziallattartas ekkor sem veszitett népszertiségébdl, Eurépaban egzotikusnak
szamit6 papagdjokat és majmokat hoztak be az ujonnan felfedezett teriiletekrdl,
amelyeket haziallatként tartottak a tehetOsebb csalddok. A 18. szazadban lényegében
barmely allatfajt tartottak kedvtelésbdl: varangyot, siindisznot, egeret, denevért. Ezekkel
egylitt ¢ltek, nevet adtak nekik és csak a legnagyobb sziikség esetén Olték le husukért
(Thomas 1983, Boehrer 2002). Ezekben az években Angliaban kb. 1 millio haziallatként



tartott kutyat jegyeztek, elszaporodasuk meggatlasa céljabol kutyaadot vezettek be, de a
veszettség terjedése is csokkentette szamukat (Thomas 1983, Blaisdell 1999).

1.1.4. Az 1800-as évek és a 20. szazad elso fele

Az 1800-as évektol fordulat allt be az allatok megitélése tekintetében. Egyre tobben
szolaltak fel az allatkinzas ellen, 1824-ben megalakult az angol allatkinzas elleni tarsasag
(Society for the Prevention on Cruelty to Animals), 1835-ben pedig torvényileg
betiltottdk mind a hazidllat, mind pedig a vadallat viadalokat és kinzasokat (Thomas 1983,
Harrison 1973). Az orvosegyetemeken azonban tovabbra is folyt, foként kutyak
¢lveboncolasa, amely ellen azonban tobben is fellazadtak, s6t 1906-ban Londonban egy
kutyat formal6 ivokutat is emeltettek az élveboncolt allatok emlékére (Lansbury 1985).
Az allatok munkéra kényszeritése is atalakult. Bar lovakat egészen az 1920-as évekig
hasznaltak a mezdgazdasagban ill. az iparban ugy, hogy akar végkimeriilésig rossz
koriilmények kozott dolgoztattdk Oket, a kutyak ilyen céli hasznélatat, teherhordasat
1854-ben betiltottak Anglidban (Coren 2003, Harrison 1973). Ez elsésorban az
alacsonyabb gazdasagi statuszi munkas embereket és azok kutyait érintette, akik lovat
vagy akar szamarat sem tudtak erre a célra vasarolni. Azonban ez oda vezetett, hogy a
munkas osztaly 6nmaga megélhetését sem tudta biztositani, ahogy a kutyait sem tudta
etetni, igy jelentésen megndvekedett a kobor ebek szama (McMullan 1998). Ennek
kovetkeztében jott 1étre az els6 allatmenhely Londonban 1860-ban, amelyet Mary Tealby
alapitott. E menhely az 1800-as évek végén 150.000 kutya otthona volt, késdbb
macskakat is befogadtak (Ritvo 1987, Coren 2003). Habar Anglidban a 19. szézad
kozepén az allatviadalokat betiltottdk, Spanyolorszagban a tradicionalis gyokerekkel biro
bikaviadalok viragkorukat élték. Madridban hetente rendeztek viadalt, mig Eszak-
Spanyolorszagban, kivaltképp Katalonia teriiletén tobb ellenzdje is akadt (Bennassar
1979). A kb. 20 perces viadal alatt, a matador el6bb megsebzi, legyengiti a bikat, végiil
ledli az allatot elére megkomponalt koreografia szerint (Acquaroni 1966). Evszazadokon
at a bikaviadal a spanyol tinnepek ¢és kultura része volt, de a szomszédos orszagokban,
Portugaliaban és Dél- Franciaorszag teriiletén is tartottak viadalokat (Bennassar 1979,
Pitt-Rivers 1993). Kataloniaban végiil 201 1. januar 1-t6] végleg betiltottak a bikaviadalok
rendezését (Linzey 2013). A novekvo érdeklddés a természettudomanyok irdnt és a 19.
szazadi emberek tudasvagya ebben az évszdzadban is létjogosultsdgot biztositott az

oktatds és szorakoztatas céljabol torténd allat- €s novénykiallitdsok szamara (Kisling



2001). Az ¢16 példanyok mellett szamos kitomott allatot, elsdsorban vadaszaton elejtett
rokakat is kiallitottak (Howe 1981). A Theodor Roosevelt vezette 1909-es afrikai
tudoményos expedicio tagjai 14 ezer trofeat vittek haza a ma is létezd amerikai
Smithsonian Intézetbe, emldsoket, madarakat, hiilloket, allatboroket, koponyakat

(Roosevelt 1911).
I.1.5. A 20. szazad masodik felétél napjainkig

Az elmult 70 évben az éllattartds, allatokhoz fiiz6d0 viszonyunk pozitiv iranyba
tolodott el. Szamos allatvédelmi torvény sziiletett, az emberek atalakuld hozzaallasa is

partneri viszonyt eredményezett allatainkkal.
I.1.5.1. A modernkori allatkertek

Az 1950-es évekig az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kozvélemény és politikai
attitlid szerint a ragadozokat ki kell irtani Foldiinkrél vagy egy adott helyen kell dket
elzarva tartani. Azonban pont emiatt szamos allatfajt sodort az emberiség a kihalas sz¢lére
a 20. szazad elején, vagy éppen jarult hozza a természetes ellenségeinek kiirtasaval a
tulszaporoddsukhoz (Dunlap 1983). Elébbiek is hozzajarultak az allatkertek ma is ismert
formaban torténd kialakulasanak, miszerint az allatokat egymastol ketreccel valasztottak
el, nagyobb ¢letteret kaptak €s igyekeztek a természetes ¢l6helyliket legalabb nyomokban
létrehozni (Foucault 1995, Kalof 2007). Az allatkertek kialakitdsa azonban igy is
vitatémaul szolgalt a 20. szazad kozepén, miszerint ilyen koriilmények kozott az allatok
fajtarsaiktol és tobbi allattol izolalva, gondozoiknak teljes mértékben kiszolgaltatva,
mozgasteriiket jelentésen korldtozva élnek (Kalof 2007). S6t mi tobb a latogatok
szorakoztatasa céljabol rendszeresen eldfordult az éallatok inzultdldsa, leirnak egy esetet
is, miszerint egy krokodilt kdvel dobaltak mozgasra biras céljabol, amely az éllat halalat
okozta (Malamud 1998). 1964-ben nyilt meg az elsd vizi allatokra fokuszalo allatkert az
amerikai Sea World lanc tagjaként. Ezek amolyan szorakoztato parkok is voltak egyben,

a 16 attrakciot a balna- és delfinshow jelentette (Davis 1997).
1.1.5.2. A modern allatkisérletek és azok szabalyozasa

A 20. szazadban is folytatodott az allatok kisérleti felhaszndlasa, azonban a modern
idékben a boncolas mar kevésbé volt elterjedt, sokkal inkabb gydgyszerek

hatdsmechanizmusat illetve mellékhatasprofiljat, vegyszerek, kozmetikumok hatésat,
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pszichologiai tényezdket és viselkedést illetve genetikai feltérképezést, rakkutatast,
immunologiai és infektologiai megfigyeléseket célzo tanulméanyok soran hasznalték fel a
kiilonboz6 allatokat, leginkabb patkanyokat, egereket, kutyakat, nyulakat, csimpanzokat.
Az 1970-es évektdl kezdve csokkend tendenciat mutat a kisérletekben résztvevd allatok
szama, de még ma is évente kb. 115 milli¢ allatot hasznalnak kutatési célokra szerte a
vilagon. 1986-ban az Eurdpai Unidban torvény tiltja az allatok kisérleti felhasznalasat,
amennyiben van megfeleld alternativa a kutatds lefolytatdsa soran. Szintén az Eurdpai
Uni6 tagallamaiban adtak ki az allatok kozmetikai tesztelését tiltd torvényt 2009-ben,
ugyanis ezidaig a kozmetikumok altal okozott borirritaciotol kezdve az esetleges
teratogén, karcinogén, mutagén hatason at a vegyszerek metabolizmusat is €16 allatokon
tesztelték. Alternativak fejlesztése érdekében szamos kutatas folyik ma is, ezek altalaban
gazdasagi szempontbdl is elénydsebbek és rovidebb idd alatt véghez vihetdek, mint az
allatokon végzett tesztek. Legutdbb a L’oreal kozmetikai vilagcég jelentette be, hogy
sikeriilt egy mesterséges bor modellt kifejleszteniiik, amellyel a termékeikben talalhatd
vegyszerek borirritacidés hatasat tudjak vizsgalni (Linzey 2013, Balls et al 2005). A
tudomanyos kutatasok mellett haditechnikai kisérletek is folynak allatok részvételével,
féként az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Ezek sordn mind a mai napig harci gézokat,
nuklearis fegyvereket, tdmadasként felhaszndlhaté baktériumokat és virusokat (pl.
anthraxot) tesztelnek fOemldsokon, birkdkon, sertéseken, nyulakon, kutyakon,
patkanyokon. A hideghabort éveiben is szamos éllatot kiildtek a politikai nagyhatalmak
az lrbe és ezzel a biztos halalba. 1957-ben a Lajka kutya a Szovjetuni6 altal, mig 1961-
ben a Ham nevezetii csimpanz az Amerikai Egyesiilt Allamok 4ltal jutott a vilagiirbe, és
halt meg a fegyverkezési verseny kapcsan. Evente kb. 300.000-re becsiilik a katonai
kisérletekben elpusztult allatok szamat (Gala et al 2012, Gardiner 2006).

1.1.5.3. Allatvédelem, allatjéléti szabalyozasok az elmiilt évtizedekben

A fentiek kapcsan valt egyre siirgetobbé egy egyetemes allatvédelmi torvény
megalkotdsa. Az 1940-es évektdl kezdve sorra jottek létre orszagos allatvédelmi
szervezetek, amelyet allatvédelmi torvények beiktatasa is kovetett Eurdpaszerte. Az
Eurépai Unidban a lisszaboni és amszterdami egyezményt tekintik az allatvédelem
iranymutatojanak, amelyek kimondjak, hogy minden allat érzd, dnmagéaban értékes
¢l6lény és eszerint kell bannunk veliik. Nem tekinthetjiik csupan a tulajdonunknak, illetve

aruként vagy termékként sem kezelhetjiik 6ket. 2012-2015 kozott az Eurdpai Bizottsag
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sajat allatvédelmi stratégidn dolgozott, amely foként a mezdgazdasagi allatok jolétére
terjedt ki. Sajnos tovabbra sincs az Eurdpai Unidban egységes, mind a mezdgazdasagi,
mind a hobbiallatokra kiterjedd allatvédelmi torvény. Allatkinzast tiltd térvény szamos
orszagban elérhetd, de allatjoléti torvény igen kevés fellelhetdé (Broom 2017, Lundmark
et al 2014). Magyarorszagon jelenleg az 1998. évi XXVIIIL. térvény hatalyos, amely
kimondja, hogy az allatok tiszteletben tartasa, jo kdzérzetiik biztositdsa minden ember
erkodlesi kotelessége, tovabba hazank vallalja, hogy tevékenyen részt vesz az allatok
védelme ¢és kimélete érdekében tett nemzetkozi erdfeszitésekben (1998. évi XXVIII.
torvény az allatok védelmérdl és kiméletérdl). Hazankban jelenleg a 2012. évi C. térvény
a Biinteté Torvénykonyvrdl hatalyos allatkinzas kérdésében, miszerint az aki gerinces
allatot indokolatlanul bantalmaz, elliz, kitesz, elhagy 2 évig terjedé szabadsagvesztéssel,
aki pedig kiilonds szenvedést okozva vagy tobb allat egészségkdrosodasat illetve
pusztulasat okozza 3 évig terjedd szabadsagvesztéssel biintethetd (2012. évi C. térvény a

Biintet6 Torvénykonyvrdl 244. paragrafus).
1.1.5.4. Az allatok specialis kiképzése, hasznalata

Az elmult évtizedekben tarsadalmunk felismerte az allatokban rejlé lehetdséget,
hogy segitsenek benniinket embereket. Megkezdddott a keresd kutyak, segitd kutyak és
mas allatok kiképzése (Browne 2006). A kutyak képesek a szaganyagokat sokkal kisebb
koncentracioban felismerni hala a fejlett olfaktorikus teriiletiiknek (Thorne 1995). Ezaltal
a kutydk mind biologiai, mind pedig nem biologiai szaganyagok felismerésére
kiképezhetdk. Utobbi kozé tartoznak a robbandanyagok, illegalis drogok, aknék, talajban
talalhato veszélyes vegyi anyagok (Lorenzo et al. 2003, Gazit et al 2003, Crook 2000).
Biologiai  szaganyagok  felismerését eltlint emberek, katasztrofa  tulélok,
biincselekmények elkovetdi, holttestek felkutatasaban hasznalhatjuk ki (Fenton 1992).
Szintén ide sorolhatok a tumoros megbetegedés korai diagnosztizalasat segitd, az
epileptiform rosszullét megel6z0 jelzését segitd és a hypoglikémids  rosszullét

bekovetkezését detektald kutyak (Pickel et al 2004, Brown et al 2001, Chen et al 2000).

Valamilyen fogyatékossaggal ¢él6 ember életében is hiiséges tars lehet egy segitd
kutya, amelyeket arra képeznek ki, hogy a fogyatékkal ¢él6k mindennapjait segitsék,
onallosagukat fokozzak illetve biztonsagukat biztositsak. Megkiilonboztetiink vakvezetd,

hangot jelzd, rohamjelzd, személyi segitdé ill. mozgéskorlatozott embereket segitd
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allatokat, amelyek legtobbszor kutyak koziil keriilnek ki (Sachs-Ericsson et al. 2002,
Audrestch et al. 2015). Sajnos nem kiiloniilnek el egységesen a kiilonb6z6 segitd kutyak
nomenklatirai, még szakirodalmi cikkekben is megtévesztéen hasznaljadk azokat
(Bremhorst et al. 2018, Weiss et al. 1997). A segité kutyak nem keverenddek Gssze a
terapias allatokkal. Megkiilonboztetdjiik, hogy a terdpias allatok terapias kozegben,
meghatarozott ideig, képzett felvezetdvel és egyéb szakemberekkel (orvos, pszichologus,
gyogypedagogus stb.) foglalkoznak akar egyénileg akar csoportban az emberekkel,
szemben a segitd kutyakkal, amelyek akar a nap 24 orajaban segitségre szoruld gazdajuk
mellett dolgoznak, kiilon egyénre szabottan kiképzett allatok koziil keriilnek ki (Stace et

al. 2016, Winkle et al. 2012, Jagethaasen et al. 2013).

1.2 Allatasszisztalt intervencio fogalma, formai és a benniik rejlé

lehetoségek

Allatasszisztalt intervencié gyokerei az 0kori gorog kultirahoz nytlnak vissza, akik
lovakat hasznéltak fogyatékkal ¢€l6 emberek megsegitésére. Lovakat késobb is
eloszeretettel alkalmaztak a gyogyitasban, mint példaul a vilaghabortk utan visszamaradt
hadirokkantak ellatasa soran. 1962-ben jelent meg az els¢ esetleiras Boris M. Levinson
gyermekpszichologus altal, amelyben a tapasztalatait osztja meg a gyermekek terapids
kozegben vald megvaltozott viselkedésérdl kutyak jelenlétében: egy altala kezelt,
viselkedési zavarral kiizdd kisfia honapokig nem szolalt meg, azonban a terapia soran
jelenlévo kutya mellett a kis beteg megnyilt, beszélni kezdett (Ddsa et al 2005). Néhany
évvel késobb, 1969-ben 6 publikalt az allatok terapias kozegben vald céltudatos
hasznalatarol is, a Haziallat orientalt gyermek pszichoterapia (Pet-Oriented Child
Psychotherapy) cimli munkéjaban. Leirja, hogy a terapias iiléshez csatlakozo sajat kutydja
hogyan segitette eld a gyermekek elérehaladaséat, szorosabb kapcsolat kiépitését a
terapeuta és a gyermek kozott illetve a gyermek motivaciojanak fokozasat. Mindemellett
felhivta az orvosok, pszicholégusok, pedagdgusok figyelmét az allatasszisztalt
intervencio soran fellépd viselkedésvaltozds megfigyelésére, tovabbi kutatasra
0sztonozve (Levinson 1978). Bar azota eltelt tobb évtized is, az allatasszisztalt
intervencid minden forméja egy olyan igéretes teriilet, amely tovabbi kutatdmunkat kivan

hatékonysdganak ¢és létjogosultsagdnak tudoményos bizonyitasa céljabol. Kifizetddo
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lenne minél tobb randomizalt, kontrollalt, multicentrikus kutatast végezni a témaban,
tovabba slirgetd az egységes terminoldgia és modszertan kialakitasa is mind pedagdgiai

mind pedig egészségiigyi teriileten (Kruger et al 2006, Fine 2015).
1.2.1. Allatasszisztalt intervencio formai

Allatasszisztalt intervenciénak nevezziikk azt az allatokkal folytatott fejlesztd
tevékenységet, amikor valamely specidlis cél megvaldsitasa (oktatds, gyogyitas stb.)
allatok bevonasaval torténik. Allatasszisztalt intervencié (AAI) a gyakorlatban
allatasszisztalt aktivitds (AAA) vagy allatasszisztalt terapia (AAT) forméjaban valosul
meg (1. tablazat). Allatasszisztalt terapia soran célorientaltan képzett terapias allat
segitségével, képzett terapias allat felvezetd ill. az adott teriileten jartas szakember (orvos,
gyogytornasz, pedagogus, gyogypedagogus, pszichoterapeuta stb.) részvételével végziink
terapias beavatkozast egészségiik valamely aspektusdban karosodott emberek korében,
amelytdl a betegek pszichés illetve fizikalis allapotanak, szocidlis funkcioinak és kognitiv
eredményeinek javuldsat varjuk. Azonban A&llatasszisztalt aktivitds esetén csupan a
terapias allat jelenlétének jotékony hatasait hasznaljuk ki, mint példaul a betegek
motivalasa, betegtarsak kozotti szocializacid elOsegitése, rekreacios célok elérése,
¢letmindség javitasa érdekében. A betegek mellett egészséges emberek is lehetnek a
célcsoportban, fliggetleniil attol, hogy gyermekekkel vagy felndttekkel foglalkozunk.
Ebben az esetben az éllat szintén specidlisan képzett, de nem feltétlentil tarsul mellé
képzett felvezetd vagy mas szakember, sot gyakran onkéntesek végzik a munkat. Ide
sorolhatok pl. a szocidlis otthonokba latogato illetve a katasztrofa vagy valamely krizist
talélok lelki tamogatasat végz6 allatok (Mangalavite 2014, Fine 2015, Kruger et al 2006,
Jagethaasen et al 2013). Léteznek egyéb, Magyarorszagon kevésbé elterjedt
allatasszisztalt intervencids lehetdségek is, tobbek kozott a foként gyerekek korében
hasznalt allatasszisztalt oktatas. Ennél a specidlis oktatasi modszernél képzett pedagogus
vezeti az oktatast terapias allat jelenlétében, amely célja a gyermekek szocidlis
készségeinek és kognitiv funkcioinak fejlesztése. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jo
eredménnyel vezettek be olvas6 programot terapiads kutya bevonasaval (Cirulli et al 2011,

Jagethaasen et al 2013).
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1. tablazat: Az allatasszisztalt intervencio formai

Az allatasszisztalt intervencid (AAl) formai

allatasszisztalt aktivitas (AAA)

allatasszisztalt terapia (AAT)

elGsegitése, rekredciod

allat specidlisan képzett specidlisan képzett
" specidlis képzés nem szlikséges specidlisan képzett terapids dllat
felvezetd . . p
(6nkéntesség) felvezets
szakember L . « . . o .
] , nem szikséges, nem kotelezé szilkséges, kételezd jellegli
jelenléte
} } allat jelenlétének jétékony hatdsainak célorientdlt, terdpids beavatkozas
tevékenység . (s .
kihasznalasa végzése
. o s mentalis és fizikalis allapot javitasa,
X pszichés jollét és szocializacio S o .
cél szocidlis és kognitiv funkcick

fejlesztése

Fontos megemliteni, hogy az allatasszisztalt intervencidé széles korben hasznalt

definicidja nem sorolja a segitd kutyakat a terdpias allatok kozé: legyen sz6 akar jelzd

kutyardl vagy barmely mas szolgaltatasra kiképzett allatrol, feladatuk, hogy segitsék

vagy akar helyettesitsék gazdajukat olyan élethelyzetekben, amelyben a mozgéasaban

vagy kognitiv funkcidiban karosodott gazda onalloan nem képes boldogulni. Habar a

segitd kutya tulajdonosa kétség kiviil tapasztalhat pozitiv pszichologiai hatasokat, mint

példaul a maganyossag illetve izolacid csokkentését vagy a szocializacio eldsegitését a

kutyéja altal, mégis definicido szerint inkabb eszkozokként tekintenek rajuk. Ennek

ellenére belathato, hogy a segit6 allatok gyakran hazi kedvenciikké is valnak gazdaiknak.

Fenti definicio képezi alapjat a torvényi szabalyozasnak is, hiszen jogi teriileten is kiilon

elbiralas ala esnek a terapids illetve a segitd allatok (Kruger et al 2006, Fine 2015).

1.2.2. Terapias allatok kiképzése, hazai és nemzetkozi jogi szabalyozas

A leggyakrabban alkalmazott terapias allatok a kutyak, macskak, lovak, delfinek,

akvariumi halak, madarak, nyulak, aranyhorcsogok, siindisznok koziil keriilnek ki.

Legelterjedtebb a terapids kutya alkalmazasa, mivel tartdsa viszonylag alacsony

koltségvetésli, mérete miatt a terapia helyszinére konnyen szallithato, paciensekkel k6zos
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munkaba jol bevonhatd. A kutyak mellett eldszeretettel alkalmaznak lovakat is e célbol.
Lovas terapia tobbféle mdédon is megvaldsulhat. Végezhetd vezetett, futdszaras vagy
onalld lovaglas, lovastorna, logondozas is, amelyeknek terapids hatdsai igazoltak a
résztvevok szamara (Doésa et al 2005, Fine 2015).

Az allatasszisztalt intervenciok teriiletén egyre nagyobb hangstlyt kap a megfeleld
terapids allat kivalasztasa, kiképzése, etikai és jogi szempontok megfontoldsa. Az
intervencio soran kiemelkedd figyelmet kell forditani az embereket esetlegesen érhetd
rizikofaktorokra, de ugyanigy az allat jollétére, egészségiigyi, fizikalis igényeire is
(Babos 2013). Magyarorszagon a 27/2009. (XI1.3) SZMM rendelet a segitd kutya
kiképzésének, vizsgaztatdsdnak és alkalmazhatosdganak szabdlyair6l ciml rendelkezés
szabalyozza a segitd kutyak mellett a terapias kutyak foglalkoztatdsanak jogi hatterét is.
Ebben leirjdk, hogy a terdpias kutya a gyogypedagogiai, a szocialis szolgaltatdsok
tertiletén pedagdgiai, pszichologiai, pszichiatriai, konduktiv pedagdgiai habilitacios,
illetve rehabilitacios folyamatban alkalmazott kutya lehet. A rendelet értelmében az a
szervezet képezhet ki terapids kutyat, amely biztositja, hogy a kiképzést olyan személy
végzi, aki az Orszagos Képzési Jegyzékben szerepld habilitacios kutya kiképzdje (OKJ
52 810 01) vagy habilitacios kutyakiképzé (OKJ 52 810 01 10 00 00 00) szakképesitéssel
rendelkezik. Terdpias kutyat alkalmazé szervezet az a kutyat kiképz6 szervezet, amely az
altala vagy egy masik kutyat kiképz06 szervezet altal kiképzett és levizsgaztatott terapias
kutyat és gazdajat alkalmazza. Terapids kutya kiképzése meghatarozott vizsgarend
szerint, vizsgabizottsag el6tt lefolytatott vizsgaval zarul. A fenti SZMM rendelet
modositasa alapjan (4/2020. (I1.6.) EMMI rendelet 22. §.) terapias kutyaval tartdzkodni
¢és terapias kutyat hasznalni a lakossag eldl elzart teriiletek kivételével, kozmuvelddési,
oktatési, egészségligyi, szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményben lehet. Ez
joval sziikebb mozgasteret ad a terapias kutyak részére a segité kutyakkal szemben,
amelyek minden kozszolgaltatast nyujto szerv, intézmény, szolgaltatd teriiletére és egyéb,
mindenki szamara nyitva allo 1étesitmények tertiletére beléphetnek gazdéajukkal (27/2009.
(XIL3) SZMM rendelet a segitdé kutya kiképzésének, vizsgaztatdsdnak és
alkalmazhatdsaganak szabalyairol).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban sem teljesen tisztazott a terapias allatok jogi
helyzete. Szovetségi allamonként is eltérd a szabalyozas illetve, hogy mely allat

nevezhetd terapids allatnak, azonban kozos alaptételeket megfogalmaztak, amelyeket az
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1990-es Amerikai Fogyatékosok Torvénye (ADA, Americans with Disabilities Act)
hatarozott meg. Leirja, hogy a terapids kutyakat kiilon, egyedi azonositoszammal kell
ellatni valamint specialis kiképzésen kell atesnie az allatnak, amely soran az allat
temperamentumat és viselkedését is figyelembe veszik. Ezen feliil a kutya felvezetdjének
rendelkeznie kell egy nyomtatvannyal, amelyben szerepel a kutya tulajdonosanak pontos
neve, az 6 ¢és a kutya fotdja, a kiképzd iskola elérhetdsége illetve egy nyilatkozat,
miszerint a terapias allat tetteiért 6 maga felel (Huss 2017). Bécsben alapitottak az
Allatasszisztalt Terapia Eurdpai Tarsasagat (European Society for Animal-Assisted
Therapy, ESAAT), amely szabalyozni igyekszik az 4allatasszisztalt intervencidok
mikddését az Eurdpai Unidban. A tagallamokra kiterjedd érvényes képzést is a fenti
tarsasag biztosit a terapids allatok és felvezetdik szamara. Tovabbra is figyelembe kell
venni a mindenkori érvényben lévd allatvédelmi térvényt az adott orszag teriiletén,
biztositani kell a terapias allatok fizikai és pszichés jollétét is, rendszeres allatorvosi
vizsgalatat. Allatorvosi vizsgalat soran el kell végezni a kotelezé véddoltasokat,
szliréseket, kiemelt tekintettel a zoonozisokra. Az allatok kiképzését az ESAAT éltal
akkredidlt formdban kell kivitelezni és nyomonkovethetéen kell dokumentalni. Az
Eurdpai Unidban is csak képzett terapias allat felvezetok vezethetnek allatasszisztalt
terapias foglalkozast, akiknek szamot kell adniuk mind elméleti és gyakorlati tudasukrol
mind pedig a kordbban szerzett tapasztalataikrol. Fentiek évenkénti ismétlése kotelezd
(ESAAT Principles, 2010).

Az allatasszisztalt intervencid soran kiemelt figyelmet kell forditani mind a résztvevd
emberek, mind pedig a résztvevd allat jollétére. Megfontolandd a célcsoport kialakitasa
soran szamba venni az esetleges allatszér allergiaban szenvedd, fertézd illetve
immunszuprimalt egyének igényeit is és felelds dontést hozni az esetleges foglalkozastol
valo eltiltasrol is. Mindemellett az intervencid eldtt javasolt felmérni a részvevok
kulturalis, vallasi és egyéb hozzaallasat az allatokhoz. Az éllatok kapcsan csak olyan
egyedeket szabad alkalmaznunk, amelyek mind fizikalisan, mind mentéalisan készen
allnak, hogy emberekkel foglalkozzanak és lathatdan élvezik is ezt a tevékenységet. Az
allat felvezetdjének egyik elsddleges feladata, hogy az allatot ne mint eszkozt, hanem
mint érz6 €ldlényt foglalkoztassa, koteles felismerni, ha az allat stressz jeleit mutatja,
tudast és tapasztalatot kell szereznie a megfeleld és biztonsagos ember-allat kapcsolatrol,

fajspecifikus ismeretekrdl és az allatok viselkedésérdl. Az intervencid soran figyelnie
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kell, hogy a résztvevok, foként a gyerekek vagy valamely mentéalis betegségben
szenvedok ne bantsak az allatot, példaul huizzék a fiilét vagy ratiljenek, amivel oSnmagukat
¢s az allatot is veszélyeztetnék. Az allat felvezetdjének biztositania kell, hogy a
foglalkozas megkezdésekor az allat egészséges ¢€s kipihent legyen. Nyilvanvalo, hogy az
allatasszisztalt intervencio levezetése soran tiszteletben kell tartani az adott intézmény,
mint példaul iskola, szocialis otthon, koérhdz vagy borton hézirendjét, szabalyzatat.
Leggyakrabban kiilonb6z6 korhdzi osztdlyokon (pszichiatria, belgyogyaszat,
rehabilitacio), szocialis otthonokban, oktatasi intézményekben alkalmaznak terapids
allatokat. Abban sincs egységes allaspont, hogy milyen koriilmények k6zott fogadhatnak
az intézmények terapias allatokat. Egy amerikai tanulmany korhazi osztalyok, illetve
iddsotthonok korében végzett felmérést, arrdl, hogy milyen szabalyrendszer vonatkozik
az adott intézményben az allatasszisztalt terdpia végzésére. A 45 megkérdezett korhazi
intézmény koziil 8 teljes mértékben elhatarolodott az intézményi szinten folyd
allatasszisztalt terapiatol, 23 kérhazban pedig kizarolag valamilyen egyesiilet altal
regisztralt, ezaltal rendszeres allatorvosi feliigyelet alatt 4llo, rendszeresen oltott és
féregtelenitett terdpias allat munkéjat engedélyezte. A 2 véglet kozott szdmos intézmény
megengedébb feltételek mellett fogadott terapias allatot. Elgondolkodtatd, hogy a
vizsgalt egészségiigyi intézmények koziil 2 osztalyon elegendd volt csupan verbalisan
bizonyitani az éllat j6 egészségligyi allapotat, sesmmilyen irdsos dokumentaciot, igazolast
nem kértek a terapias allat felvezetdjétél. Osszességében elmondhatd, hogy a szociélis
otthonokban még kevésbé voltak eldvigyazatosak, 20 esetben vagy semmilyen vagy csak
szobeli egészségiigyi igazolast kértek, €s minddssze 3 iddsotthonban kovetelték meg a
regisztralt terapias allat foglalkoztatasat. (Linder et al. 2017) Kizardlag haziasitott allatot
lehet intervencid soran alkalmazni, amelyek az emberrel vald kapcsolattartasra
szocializalodtak. Az eldbbiekbdl kovetkezik, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
delfinterapia helyzete vitatott, a tamogatok arra hivatkoznak, hogy a delfinekkel torténd
interakcid soran nem sériilnek a nemzetkozi allat jolléti szabalyozasban leirtak, az
ellenz6k viszont a vadallatok emberekkel torténd interakcidja altal atélt stresszt és az
¢l6helylik megrongalasat hozzék fel ellenérvként. Tény, hogy vildgszerte leginkabb
kutyéakat, lovakat, farm allatokat, aranyhorcsogot képeznek ki intervencio céljabol

(Brakes et al, 2007, Jagethaasen et al., 2013).
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1.2.3. Az allatasszisztalt terapia médszertana, hatasmechanizmusa

Habar szamos nemzetkozi kutatocsoport foglalkozik az allatok terapias hatasanak
tanulmanyozasaval, az allatasszisztalt terapia modszertana, illetve hatdsmechanizmusa
nem minden részletre kiterjedden tisztdzott. Azonban az eddigi tapasztalatok és kutatasi
eredmények egyértelmisitik az allatasszisztalt terapia jotékony hatasait (Turner 2002,
Fine 2015). Mind a betegek és mind a terapias allatok szamara biztonsagos és hatékony
allatasszisztalt terapia érdekében elengedhetetlen a standard, atfogo szabalyok lefektetése
ezen a teriileten is. Torekedni kell nemzetkdzi szintli, klinikai, gyakorlati guideline
kidolgozasara az allatasszisztalt terapia professzionalizalasa érdekében. Tovabba javasolt
egységes indikdcios és kontraindikacios teriileteket is meghatarozni, mikor, hogyan,
miért, milyen koriilmények kozott és kiknél lehet hatdsos az allatasszisztalt terdpia
alkalmazasa. Kiemelkedd szerep jut a folyamatban 1évé allatasszisztalt terapidval
foglalkoz6 kutatoknak és terapeutdknak, aki ismereteik megosztasaval, laikus kollégak
oktatasaval, a kotetlen, strukturalatlan allatasszisztalt aktivitas és a célorientalt terapias
beavatkozdsok kozotti kiilonbségek hangsulyozéasaval hozzédjarulhatnak ezen teriilet

tudomanyos elfogadasahoz (Jones et al. 2018).
1.2.3.1. Az allatasszisztalt terapia gyakorlati modszertana

Terapias allat hasznélata a klinikumban, tobbek kozott orvosok, ndvérek,
beszédterapeutdk, gyogytornaszok, ergoterapeutdk, pszicholdogusok altal is elfogadott,
eredményesen alkalmazott modszer. Legelterjedtebb a pszichiatria, gyermekgyogyaszat,
rehabilitacio és belgydgyaszat teriiletén vald alkalmazasa (Pichot 2009, Fine et al 2015).
Korabban is ismert tény volt, miszerint a haziallat tulajdonosok fizikalis €és pszichés
egészsége szignifikansan jobb, mint a haziallatot nem tartoké, s6t az orvos-beteg
talalkozas is kevesebb volt a koriikben (Headey et al. 2002). igy a klinikai allatasszisztalt
terapia elsddleges célja is a résztvevd betegek életmindségének, jollétének javitasa. Az
allatasszisztalt terdpia pszichiatriai ill. pszichologiai teriileten valo alkalmazasa és
hatdsainak kutatdsa mar az 1960-as évektdl zajlik, bar akkoriban inkabb a terapias allat
jelenlétének komfortizald, nyugtato, bizalmi terapids kapcsolat teremtd hatasat figyelték
meg (Rice et al 1973). Fentiek elérésére pszichoterapias iilés alatt az alabbi modszereket
dolgoztak ki (O’Callaghan 2011):

o megfigyelés és reflektalas a beteg és a terapias allat kapcsolatarol
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e az allat megérintésére, simogatasara valo biztatas a terapeuta altal
e Dbeszélgetés a terapias allat fajtajarol, megjelenésérdl, viselkedésérol
o allattorténetek mesélése metaforak megjelenitésével

e adott terapias allat életérdl, nevelésérdl vald beszélgetés

A terdpia soran egyik legszembetlinébb valtozds a betegek szorongasanak
csokkenése, szocialis izolaciojuk feloldodasa (Berkman et al 2000, Mills et al 2014).
Szamos kutatds eredménye is bizonyitja, hogy pl. szelektiv mutizmusban vagy
szeparacios szorongasban szenvedd gyermekeknél a terapias kutyaval végzett kozos séta
ill. jaték szignifikansan eldsegitette a verbalizaciojukat ill. kapcsolatteremtd képességiiket
(Bowers, McDonald 2001). Az tgynevezett Kutya-asszisztalt jatékterapia is széles korben
alkalmazott, elsésorban a Nyugat-Eurdpai orszagokban. E terapias modszer segitségével
jatékos keretek kozott fejleszthetd a gyermekek onuralma, empatidja, problémamegoldo
képessége, onbizalma, kapcsolatteremtd képessége. A gyakorlatban ez non-direktiv vagy
direktiv modon valosulhat meg. E16bbi esetében nincsenek iranyitott, konkrét feladatok,
a gyermek Onalloan donti el, hogy mit és hogyan jatszik ill. foglalkozik a kutyaval.
Direktiv terapia esetében a terapeuta segitségével a gyermek megtanulja tobbek kozott,
hogy hogyan lehet a terapias kutyat koszonteni, jutalmazoan, erdszak nélkiil utasitani,
megfigyelni és értelmezni a kutya jelzéseit €s 1) triikkdkre megtanitani (Fine et al 2015).
Feln6tt betegcsoportban is eredményesen alkalmazhatoak a terdpias allatok. Amerikai
tanulmany szexualis illetve fizikalis abuizuson atesett betegek korében vizsgalta az
allatasszisztalt terapia alkalmazasi lehetdségeit. Eredményeik alatdimasztottdk, hogy a
bantalmazott személyek a terapias allattal konnyen teremtenek kapcsolatot,
megtapasztaljak a feltétel nélkiili szeretet érzését, az allattal valo jo kapcsolat segithet a
kotddési mintazatok jotékony 4talakitasaban (Bowlby 1988, Kenny et al 1995).
Mindemellett kiilonb6z6 betegcsoportokban megfigyelheté a kognitiv  készségek
fejlodése is. Egy autista gyermekekkel végzett tudoményos kisérlet soran a terapias allat
készségeiket és finom motorikai képességiiket javitani, stressz szintjiiket csokkenteni
illetve a diihkitoréseiket mérsékelni (O’Haire et al. 2013, Chandler 2005). To6bb
nemzetkdzi tanulméany is igazolta az allatasszisztalt terapia hatékonysagat
beszédzavarokban is: aphasias betegek vizsgalata kapcsan szignifikdnsan tobb spontan

verbalizaciot figyeltek meg terapias kutya jelenlétében, mint a tradicionalis beszédterapia
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cres

terapias allat jelenléte, ezaltal képesek voltak jobb eredményt elérni a kontroll csoportba
keriil6 betegtarsaikhoz képest (Macauley 2006, Mullett 2008). Az ergoterapia soran a
terapeutaknak céljuk volt a betegek onallosaganak mind az otthoni, mind pedig a
munkahelyi koriilmények kozotti visszanyerése, 0j készségek elsajatitasa és fenntartasa,
igy a terapias allatok bevonasat itt is alkalmazhatonak talaltak (Fine 2015). 1998-ban egy
new yorki gyermekosztalyon példaul koponyatrauméan atesett gyermekek rehabilitacidja
soran alkalmaztak terapias allatokat. Az agysériilés kdvetkeztében karosodott funkcidok
javitasa érdekében a gyermekeknek az érintett keziikkel kellett a terapias kutyat
megsimogatniuk, megfésiilniiik. Késdbbiekben ezt a feladatot egy csuklora erdsithetd
sullyal tették nehezebbé, ezaltal ndvelve az érintett kar izomerejét. A terdpiaban résztvevo
betegek rehabilitacidja szignifikdnsabban gyorsabb és gordiilékenyebb volt, mint a
kutyaterapidban nem részesiild gyermekek esetében (Fine 2015). Egy néhany évvel
késO6bb végzett szisztematikus vizsgalat is aldtdmasztotta a fentieket, miszerint az
ergoterapia sordn alkalmazott terapids allat fokozta a betegek motivacidjat, hosszabb
ideig tudtak koncentrdlni a feladatokra, nétt a kognitiv terhelhetdségiik, pozitivabban,
reményteljesebben alltak a gyogyulasukhoz, elOsegitette a verbalizaciojukat és a
terapeutakkal ill. a betegtarsakkal valo szocialis kapcsolataik kialakitasat is (Velde et al
2005).

A jotékony hatasok hatterében még tovabbi kutatasokat igénylé jelenségek is
allhatnak, mint példaul az allatasszisztalt terapia direkt hatasai az Onértékelés és az
¢letkedv javitasara, a kotddési mintazatok alakuldsanak, és valtozasanak neurobioldgiai

¢és biokémiai facilitalasara illetve az immunrendszer miikodésére (Charnetsky et al 2004).

1.2.3.2. Az allatasszisztalt terapia kutatasi médszertana

Az allatasszisztalt terapia teriiletén végzett eddigi kutatdsok eredményei alapjan e
terapias lehetdség a fenti rendszerben tobbnyire Ila/IIb evidencia szintet éri el, tehat az
allatasszisztalt terapia bevezetése nagyobb eldnnyel jar a betegek szaméra, mint
kockazattal, igy ajanlhato ill. megfontolhat6 az alkalmazasa (2. tablazat). Ez egyben azt
is jelenti, hogy tovabbi evidenciakra, vagyis tovabbi jol megtervezett, multicentrikus,
randomizalt, kontrollalt vizsgélatokra van sziikség. Az 1960-as évektdl kezdve mar

szamos megfigyelést, esettanulmanyt publikaltak az ember és allat kozotti kapcsolat és
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viselkedés témajaban, de hidnyoztak a kvantitativ, kontrollalt vizsgalatok. Késébb
felismerve az objektiv bizonyitékok sziikségességét, az elmult 25-30 évben megjelentek
a kvantitativ kutatasok, melyek célja az allatasszisztalt intervencid ill. terapia

hatdsmechanizmusanak,  hatékonysaganak és  biztonsdgossdganak a  minél

szofisztikaltabb leirasa, és megjelentek a szisztematikus, attekinté tanulmanyok, ill.

metaanalizisek is (Turner et al 2015, Norcross et al 2006).

2. tablazat: Bizonyitékokon alapul6 orvoslas szintjei (AHA/ASA alapjén)

Bizonyitékokon A kezelés hatasanak mértéke
‘! 3 . lla osztaly: . Il osztaly: kdros
aIaPUIo orvoslas | osztaly: b ok Z " lIb osztaly: V.
- . aszon>>kockdzat, . vagy nincs
(e\ndence based |haszon>>>kockdzat, javasolhatd haszon>kockdzat, hasg:a nem
;s javasolt, hasznos ! megfontolhatd o
medicine) / hasznos lehet oK javasolt
Aszint: nagy
elemszamu nem javasolt RCT-k
vizsgalatok, javasolt RCT-kvagy |javasolhatd RCT-k és| javasolhatd RCT-k vagy
multicentrikus, metaanalizisek metaanalizisek kissé | és metaanalizisek metaanalizisek
) randomizalk, egyezd eredményei | eltérd eredményei nagyban eltérd egyezd
o kontroliait alapjan alapjan eredményeialapjan eredményei
"g tanuimanyok, alapjan
‘0 metaanalizisek
E B szint: nem . ; . , nem javasolt nem
p ) javasolhatd nem javasolhatd nem L,
oo randomizalt javasolt nem randomizi tt va randomizlt va randomizalt vagy
] vizsgalatok, kis randomizaltvagy ) .gv ) .gv nem
w L . ) nem multicentrikus, | nem multicentrikus, . .
w esetszamu nem multicentrikus, randomiz randomizslt multicentrikus,
Q vizsgdlatok, nem |randomizalt vizsgalat o, o, o randomizalt
- . . ., L vizsgalatok kissé |vizsgalatok nagyban| . o
c multicentrikus, egyezd eredményei L L. . >' 7 | vizsgalat egyezd
L . eltérd eredmeényei | eltérd eredményei L
(@] randomizalt alapjan o L eredményei
~N L, alapjan alapjan »
'.E vizsgalatok alapjan
C szint: szakertéi ) . ) , ., |megfontolhatd nagy )
<I javasolt egyezd javasolhato kissé T, Y nem javasolt
konszenzusok, oo L oo mértékben eltérd p o
" imdmvok szakertdi altérd szakértdi e egyezd szakértdi
e:ﬁ .:n.yu mfm;ot’ vélemények, vélemények és ’Isza ’e Oll , vélemények,
inikai gyakoria , , vélemények és ,
. ) o . esettanulmanyok esettanulmanyok ¥ , esettanulmanyok
igen kis esetszamu o o esettanulmanyok »
o, alapjan alapjan . alapjan
vizsgdlatok alapjan

Az allatasszisztalt intervencio teriiletén végzett kutatasok tervezésénél, hasonldan a
tobbi magatartastudomanyi ill. egészségtudomanyi vizsgalathoz, szamos nehézségbe
iitkozhetiink. Az egyik legégetobb kérdés, hogy hogyan mérhetd ill. objektivizalhato az
ember- allat kapcsolat hatasa az egészségre, és hogy elég szenzitiv-e az adott méréeszkoz
a hatds detektalasahoz (Turner et al 2015). Az el6bbiekbdl kovetkezik, hogy a
magatartdstudomanyi kutatasok kozott szamos kvazi-experimentalis ill. kvalitativ

vizsgalatot taldlhatunk. A kvazi-experimentalis vizsgélatok jellemzdje, hogy bar

intervencié torténik, de vagy a kontroll csoport hianyzik vagy a mintavétel nem
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randomizalt, igy ezeket a kutatdsi eredményeket fenntartasokkal kell kezelniink, azokbol
egyértelmiien ok-okozati 0sszefliggés nem vonhat6 le. Kvalitativ kutatasok esetén célunk
a megfigyelt viselkedés, esemény minbségi leirasa, ill. olyan hipotézis generalasa,
amelyet késObb kvantitativ modszerekkel teszteliink ¢€s bizonyitunk. A kvalitativ
vizsgélati modszerekhez tartozo leirasok, naplok, esettanulmanyok, mélyinterjuk mind
hasznos, s6t elengedhetetlen informaciokkal birnak, melyek kiindulopontjai lehetnek
kés6bbi kvantitativ, elemz6 kutatasoknak (Mangal 2013).

A magatartastudomanyi kutatasokban gyakran hasznalt mérdmodszerek a kiilonb6z6
kérdoivek. Segitségiikkel megismerhetdéek a kutatdsi alanyok demografiai jellemzdi,
szocioOkondmiai statusza, attitidjei, a kiilonbozé viselkedésjellemzok illetve a
kilonbozé intervenciok altal elért valtozasok, hatasok, stb. Elsésorban validalt,
standardizalt kérddiveket alkalmaznak, de ha nincs az adott témara validalt kérdoiv, és
nemzetk6zi vizsgalatban sincs, amit lehetne az adott nyelvre leforditani és validalni,
akkor egyénileg Osszeallitott kérdések is szerepelhetnek egy vizsgalatban. A kérddivek
megvalasztdsa soran torekedni kell arra, hogy minél egyszeriibben, minél tobb
informaciot és adatot nyerhessiink a kutatasi alanyainktol. Ez megvalosithatd Gn. zart
kérdésekkel és nyilt végii kérdésekkel is. Elobbi tipust kérdések kozé tartoznak az
eldontendd kérdések, sorrendiség felallitasat koveteld kérdések, Likert skalak,
feleletvalasztos kérdések, mig a nyilt végli kérdések nem kovetelnek elére meghatarozott,
strukturalt valaszokat, a kutatdsi alany szabadon, sajat szavaival valaszolhat, amely
segitségével az egyéni jellemzokrél tobb adat és informacidé nyerhetd. Kvantitativ
vizsgalatok esetén eldnyOsebb valasztas a zart veégli kérdésekbdl allo kérddivek
haszndlata, hiszen az azokbol nyert adatok konnyen standardizalhatéak, statisztikaliag
elemezhetéek (Mangal 2013, Robbins 2009, Schvaneveldt et al. 1991).

Az allatasszisztalt intervencid hatdsmechanizmusanak megértésére torekedve tobb
etologiai kutatast 1s végeztek az elmult évtizedekben, szamos aspektusbol vizsgaltdk az
ember és az allat kozott kialakuld kapcesolat és kotddés tulajdonsagait (Turner et al 2015).
A kolyokkutyak fajtarsaikhoz, illetve mas fajokhoz (akar az emberhez is) korai (10-12
hetes korukban) torténd szocializacidja nagy mértékben meghatarozza a késébbiekben a
kutya fajtarsaival, illetve az emberekkel valo viselkedését (McCune 1995).
Kolyokmacskaknal szocializacié szempontjabol a fenti érzékeny iddszak kb. 8-10 hetes

korukban figyelheté meg (Schaer 1989). Mindez abbdl a szempontbdl kiemelkedd
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jelentéségli, hogy ez a rovid idoszak hatdrozza meg a terapids céllal nevelt allatok
(Hubrecht et al. 1998). Egy macskakkal végzett etoldgiai kutatas azt vizsgalta, fligg-e az
allat-ember kapcsolat az ember nemétdl, illetve koratol. Eredményeik alapjan
megallapithatd, hogy a macskak érdeklédését nem befolyasolja az ember neme vagy kora,
viszont mashogy reagalnak a kiilonb6z6 nemii és kort emberek viselkedésére: a ndk és a
macskdk viszonyat tekintve kozvetlenebb megkozelitést és fokozottabb vokalizaciot
figyeltek meg a nok részérdl, amely kovetkeztében a vizsgalt macskak is tobbszor adtak
ki valamilyen hangot, mint példaul nyavogast, dorombolast, és inkabb voltak
sz6fogadoak, mint a férfiakkal vald kapcsolatteremtésiik soran. Gyermekek, foleg a fiuk
esetében gyors ¢és direkt megkozelités volt jellemzd, amely a macska ellenszenvét valtotta
ki. Iddseket vizsgélva jellemz0 volt a hosszabb ¢s inkabb testkozeli kontaktus kialakitdsa,
illetve a nyugdijas koru emberek toleransabbak és elnézdbbek voltak a macskakkal
szemben, mint a fiatalabb generacid tagjai (Turner et al 2015). Osszességében
megallapithatd, hogy a macskak és az emberek kozotti viszony, sokkal inkabb adok-
kapok tipust kapcsolatként irhaté le, ennek eredményeként a macskak sokkal kevésbé
figgnek az embertdl, mint a kutyak. Kutydk esetében ezzel szemben a domindns-
alarendelt viszony a jellemzd, igy az eredmények alapjan a kutya és ember kozotti
kapcsolat erésebbnek imponal (Turner et al 1995). Az 1980-as években kutyak esetében
1s vizsgaltak a kiilonbozo fajtak jellemvonasait, amely jelentds lendiiletet adott a terapids
kutyak képzésének és az allatasszisztalt intervencio elterjedésének (Fine et al. 2015). Egy
amerikai tanulmany az egyes kutyafajtadkra jellemzO agresszio mértékét vizsgalta.
Eredményeik segitségével a biztonsdgossag szempontjabdl legmegfelelobb kutyafajta
valaszthat6 ki, példaul terapids kutya képzés céljabol is. 26 kutyafajtat vizsgalva magas,
kozepes és alacsony agresszivitasu csoportba rendeztek a kutyakat az alabbi szempontok
alapjan: képezhetdségre valod hajlandosag, ingerlékenység, gyerekekhez valo tiirelem,
ugatas, altalanos aktivitds mértéke. Fentiek alapjan a legagresszivabb kutyafajtdk k6zé
sorolhatéak a bull terrierek, németjuhdszok és a rottweilerek. Agressziora legkevésbé
hajlamos kutyak a labradorok, border colliek, basset houndok és az éangol juhaszkutyak
koziil kertiltek ki (Hart et al. 1985, Blackshaw 1991).

Az elmult években egyre nétt az igény az ember-allat kapcsolat mindségének,

jellegzetességeinek tudomanyos modszerekkel torténd objektivizalasara, metodologiai
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leirasara. 2013-ban ebbdl a célbdl alkottak meg egy specialis vizsgaldémodszert az n.
Observation of Human-Animal Interaction for Research (OHAIRE) kodrendszert. Ezzel
a modszerrel lehetdségiink van az emberek semleges kornyezetben megvaldsuld,
allatokkal vagy akar embertarsaikkal szembeni viselkedésének leirasara. Ez a vizsgalat
alkalmas arra is, hogy az ember-allat interakcio altal eldidézett jotékony hatasokat ill. az
ember-allat kotddés kapcesan felallitott, kiilonbozé elméleteket alatamassza vagy éppen
megcafolja (O’Haire et al 2013). Ezek a tedriak a kovetkezok:
e biofilia elmélete, miszerint az ember Osi 0sztdne és igénye az ¢ldlényekkel
valo kontaktusteremtés (Wilson 1984)
e ncoténia elmélete, azaz a juvenilis karakterisztika (pl. jatékos természet)
felnétt, kifejlett egyedekben vald fennmaradasa gondoskodo viselkedést valt
ki az emberekbdl (Lorenz 1943)
e tarsas tdmogatds elmélete, miszerint az 4llatok jelenléte csokkenti a
maganyossagérzetet, szocialis katalizatorként miikddnek embertarsakkal
val6 kapcsolatteremtés soran (Lynch 2000)
e kotddés elmélete, azaz a human 6szton megléte az allatokhoz vald kotddés

kialakitasahoz az érzelmi biztonsag megteremtése céljabol (Ainsworth 1979)

Mivel a kodrendszer célja az akaratlan, 6sztonos viselkedési jegyek objektivizalasa,
igy a modszer helyes alkalmazasanak feltétele a résztvevok kozotti ténylegesen szabad
interakcid elére megadott feladatok ill. irdnymutatisok nélkiill. A megfigyelt
viselkedésjegyek az alabbiak: szocidlis interakciok, interakcié az allattal, illetve
kiilonb6zé kontroll targyakkal (pl. robotkutya) és az adott szituacid altal kivaltott,
verbalis és mimikai érzelmi megnyilvanulasok. A szocidlis interakcidk sordn az ember-
ember és az ember-allat kozott torténd, 6 kitiintetett viselkedési format figyelnek meg, a
beszédet, a tekintetet, a gesztikulaciot, az érintést, a szeretetmegnyilvanulast és a
segitOkészséget. Az érzelmi megnyilvanulasok kodolasa soran pontozzak mind a verbalis,
mind pedig a mimikai jegyeket. E16bbi esetében legfontosabb tdmpont a vizsgélat kozben
elhangzott szavak, azok kiejtése, hanglejtése. Mimikai jegyek obszervalasakor a
boldogsag ill. a banat non-verbalis jeleit keresik, mint példaul a mosolyt és a nevetést ill.
a szomoru tekintetet s a sirast. A fentieken feliil kitiintetett figyelmet forditanak az olyan

emberi viselkedésre, amelyek agresszivitast, talzott aktivitast ill. szocialis izolaciot
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jeleznek. Ebben a kodrendszerben agresszioként tekintenek minden potencialisan karos
viselkedésre, feljegyzik, hogy az agressziv viselkedés kitdl és kinek az iranyaba
figyelhetd meg. Tulzott aktivitds, impulzivitds alatt a résztvevd hangos, ingerlékeny,
bomlaszto, nyugtalan viselkedést értik. Ha a résztvevo az adott szocidlis kornyezetben
merev, visszahuz6do, akkor felvethetd a szocialis izolacio jelensége (Guérin et al 2018,
O’Haire et al 2013).

Az OHAIRE kodrendszerrel végzett vizsgdlatok sordn az emberi viselkedés
megfigyelése vagy direkt médon vagy videodelemzéssel torténik. Az obszervaciot végzo
személy az elézetesen definialt viselkedési jegyeket szamértékkel latja el, értékeli azokat,
ezaltal az igy nyert adatokbdl standardizalt kodrendszer alakithato ki. A vizsgald
rendszerhez a fentiek alapjan egy kidolgozott, egyértelmisitett kodolasi segédlet tartozik,
amely segitségével a megfigyelt viselkedésjegyekhez szamértékek tarsithatoak (Guérin
et al 2018, O’Haire et al 2013). A koédolas tobbféle mddon is torténhet. Eredetileg 6x10
masodperces szakaszokra bontott 1 perces videokat elemeztek és az Un. egy-nulla
kodolast hasznéltdk, amellyel az adott viselkedésjegy meglétét (1) vagy hidnyat (0)
hataroztdk meg az adott 10 masodperces iddintervallumban. Ezek alapjan minden
viselkedésjegyet egy nullatol hatig terjedd skalan helyeztek el, attol fliggden, hogy 1 perc
alatt milyen gyakorisaggal volt megfigyelhetd, azaz 6-os értéket kapott az a
viselkedésjegy, amely mind a hat 10 masodperces részvidedban szerepelt és 0 értéket,
amely egyikben sem. Ezen kddolasi technika elénye, hogy rovid idd alatt nagyszamu
videdanyag értékelhetd ki, azonban nem mutatja az adott viselkedésjegy intenzitasat. Ez
utobbi celjabol alkalmazzak az egy-nulla kddolas kiegészitéseként az idétartamos mérést,
amely az adott viselkedésjegy meglétén feliil, annak intenzitasat és idétartamat is
figyelembe veszi (Altmann 1974, Guérin et al 2018). Az elmult években tobb modositast
is eszkozoltek, igy jelenleg 3 verzid is elfogadott. Az OHAIRE koédrendszer egy
megbizhatd, validalt méréeszkdzzé valt az ember-allat interakciok megértésére torekvo
kutatasok teriiletén (Guérin et al. 2018).

Szamos egyéb, pszichofizioldgiai mérés eredménye is aldtdmasztja az allatasszisztalt
intervencid hatisossagat. A neurotranszmitter- ill. hormonszintek ¢és a vitalis
paraméterek, mint példaul a vérnyomas, a szivfrekvencia és annak variabilitasa mérésével
konnyen objektivizalhatoak az intervencio alatti valtozasok, mind az emberi, mind pedig

az allati szervezetben (Odendaal 2000, Foster et al 2018). Korabbi kutatdsok eredményei
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mar bizonyitottak az allatasszisztalt terapia stresszcsokkentd hatasat, amelyet a kortizol
szint, a systoles és dyastoles vérnyomds csokkenésével és a szivirekvencia
variabilitdsanak novekedésével hoztak Osszefiiggésbe (Orlandi et al. 2007, Tsai et al.
2010, Handlin et al. 2011, Glenk et al. 2013). Glenk és tarsai altal 2014-ben végzett
vizsgélat soran terdpids kutydk kortizol szintjét vizsgaltdk nyalmintakbol ill.
magatartasukat is megfigyelték fekvébeteg intézményben torténd terapids foglalkozasok
folyaman. Legfébb céljuk elsdsorban a terdpids allatok terapias kozegben jellemzo
pszichés allapotanak ill. a human interakcid terapids allatra gyakorolt hatdsanak a
meghatarozasa volt, hiszen a nyugodt, megfelelé mentalis statuszu kutya kulcsfontossagu
a terapia jotékony hatasainak érvényesiilése céljabol. Eredményeik alapjan az 5 terapias
alkalom el6tt és utan, nydlmintakban mért kortizol szint az elsd 3 alkalommal szignifikans
kiilonbséget nem mutatott, azonban a 4. és 5. terapids alkalom utdn mért kortizol szint
statisztikailag szignifikans csokkenést mutatott a terapia eldtti szinthez képest. Ebbol
kovetkeztethetd, hogy a terapids kutyak stressz szintje a human egyedekkel valo
interakcid soran nem novekedett, sot a terapias alkalmak elorehaladtaval kevésbé voltak
stresszesek, pszichés jollétiik nem szenvedett hatranyt. Szintén az elébbi eredményre
jutottak a terapias allat viselkedésének megfigyelése sordn is, a terapia alatt nem
mutatkozott szignifikdnsan eltéré magatartas, mint pl a farokcsovalas, asitas, szajnyalas,
pacsi adas tekintetében, fokozott stressz viselkedésbeli jegyeit nem detektaltak (Glenk et
al. 2014). Egy dél-afrikai kutatas vizsgalta az allatasszisztalt intervenciok hatasanak mind
a human és mind az éllati oldalat is. A terapia eldtti és utani vérnyomas értékbdl ill. 6
neurokémiai vegyiilet (B-endorfin, oxitocin, dopamin, kortizol, prolaktin és
fenilacetilsav) szintjébdl kovetkeztettek az ember-allat kapcsolat kolesonos hatésaira.
Eredményeik alapjan a human és allati vérmintdkban is szignifikdnsan emelkedett a B3-
endorfin, dopamin, oxitocin, prolaktin és fenilacetilsav mennyisége. A kortizol szint
szignifikansan csokkent az emberi mintdkban, azonban a kutydk esetében ez a valtozas
statisztikailag nem volt meggy6z6. Tovabba az intervencids csoportban résztvevo
emberek vérnyomas értékei mar 5 perc utan szignifikans csokkenést mutattak. Fentiekbdl
kovetkezik, hogy az ember-allat interakcio kolcsonosen kifizetddo €s jotékony hatasokkal
bir, hiszen mind az emberek, mind az allatok vizsgdlatandl hasonld fiziologiai
valtozasokat detektalhatunk, aldtdmasztva ezzel az allatasszisztalt terapia Iétjogosultsagat

(Odendaal 2000). Foster és munkatarsai célja egy olyan méromiiszer megalkotasa volt,
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amellyel a késdbbiekben vizsgalhatdo az allatok ¢és emberek szivmiikodésének ¢és
mozgasban megnyilvanulé magatartdsanak valtozasai ember-allat interakcid kozben.
Kutatasuk soran létrehoztak egy olyan non-invaziv klinikai méréeszkozt, amely képes
érzékelni és rogziteni az aktivitasi szintet, mozgasiranyt €s testtartast, vérnyomast és
szivmiikddést is. Egy csuklorogzité €s egy mellkaspant segitségével mérték az emberi
szivfrekvenciat és annak variabilitasat ill. a dominans kar és torzs mozgasat, annak iranyat
¢s sebességét. A vizsgalatban résztvevd kutydkat mellkaspanttal lattak el, amellyel a
szivmukodésiiket ¢és a  torzsmozgasukat regisztraltdk. A fenti  adatokat
elektrokardiogrammal (EKG) ¢és photoplethysmographiaval (PPG) nyerték.
Megallapitasuk szerint modszeriik a késdbbiekben kivaldan alkalmazhaté allatasszisztalt
intervencio teriiletén végzett kutatasokban (Foster et al. 2018). Az elébbick mellett egy
kiemelkedd munkassagii magyar kutatocsoport egy mds aspektusbdl is vizsgilta az
ember-allat interakcid hatdsait. Tanulmanyukban ¢l6 allat mellett egy szocialisan
interaktiv kutyarobotot is alkalmaztak, mégpedig a Sony altal gyartott AIBO elnevezésii
kolyokkutya kinézetii robotot. Ezt a robotot tigy fejlesztették ki, hogy képes érzékelni az
érintést, hallgat a nevére és tovabbi 50 mas parancsra, tanithatd és képes kifejezni
Onmagat, pacsi adassal vagy farokcsovalassal (Pransky 2001, Kaplan et al 2002, Kerepesi
et al. 2006). Kerepesi és munkatarsai gyermekek és felnéttek korében hasonlitottak dssze
bizonyos magatartasjegyek (pl. érintés, kutya megszolitdsa stb.) gyakorisdgat a
robotkutya és az ¢€l6 allattal vald jaték soran. Eredményeik alapjan nem talaltak
szignifikans kiilonbséget az €16 kutya és a robot kutya k6zott, atekintetben, hogy az ember
mennyi 1d6 utan kozelit a kutydhoz, mennyi 1d6 utan érinti meg eldszor, illetve, abban
sem, hogy az els6 simogatas milyen hosszl. Azonban szignifikans kiilonbség mutatkozott
akozott, hogy mennyi ideig jatszanak az €10, ill. a robot kutyaval: nemcsak a gyermekek,
a felndttek is tobb idot toltdttek a robotkutyaval vald interakcid soran a labda
hasznalataval, azonban ez inkabb a robotkutya lassibb mozgasara és reakcidjara volt
visszavezethetd (Kerepesi et al. 2006).

A fentiekbdl is lathatd, hogy az elmult évtizedekben szamos randomizalt, kontrollalt
vizsgélatot végeztek az allatasszisztalt intervencio teriiletén, amelyek eredményei tovabbi

tanulmanyok végzésére sarkalljak a kutatokat.
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1.3. Az allatasszisztalt terapia klinikai alkalmazasa

Az allatasszisztalt terapia egészségiigyl intézményekben, illetve betegek korében
val6 alkalmazasa egyre inkabb elterjedtebb hazankban is. E terapids mddszer az elmult
évek soran mar biztos helyet foglalt el a klinikai terapias palettan.

Az 1960-as évek ota mar gyermekek, felnottek €s idés betegek korében is széles
korben alkalmazott terapids moddszerré valt. A mar emlitett, uttér6 Levinson-féle
tanulmany gyermekek korében irta le a terapias céllal alkalmazott, de képzetlen allatok
szorongasoldo hatasat pszichoterapias tlés alatt. Megfigyelte, hogy az allat
katalizatorként miikodott, rovidebb 1d6 alatt és eredményesebben tudott elérehaladni a
vizsgalt gyermekek pszichoterapiaja soran (Levinson 1965). Ez a megfigyelés, illetve
kezdetleges kutatas adott lendiiletet a tovabbi klinikai vizsgalatok végzéséhez. Manapsag
mar tobbek kozott belgydgyészati, intenziv terapids, silirgdsségi betegfogado,
pszichiatriai, neuroldgiai, ortopédiai, reumatologiai, rehabilitacios, onkologiai, hospice
¢és gyermek fekvObeteg osztalyokon illetve jardbeteg ambulancidkon is eredményesen
alkalmaznak terapids allatot (Fine et al 2015). A klinikusok adjuvéans, kiegészito terapias
lehetdségként tekintenek a terapias allat jelenlétére, amely az orvosoknak, illetve
terapeutdknak nagy fok segitséget nyujt a beteg biopszichoszocidlis szemléletii
kezeléséhez (Mio et al 2006, Parish-Plass 2008).

1.3.1. Allatasszisztalt terapia alkalmazasa a pszichiatriai betegek korében

Pszichiatriai betegséggel kiizdok, mint példaul demencidban, depresszidban,
skizofrénidban, obszessziv-kompulziv zavarban illetve ADHD-ban szenvedd betegek
korében is évtizedek ota sikerrel alkalmazzak az allatterapiat (Nimer et al 2007). Ez a
betegcsoport volt az elsd, akiknél randomizalt, kontrollalt vizsgéalatokat is végeztek a
terdpia hatasossaganak megértése céljabol (Fine et al. 2015). Nimer és munkatarsai altal
készitett metaanalizis pszichiatriai betegek korében végzett allatasszisztalt terapiaval
foglalkoz6 kutatasok eredményeit Osszegezte. Vizsgalatukban 49 kutatas eredményét
hasonlitottak dssze, amelyeket bevalasztasi kritériumok alapjan valasztottak ki: életkortol
fiiggetleniil, pszichiatriai betegséggel kiizdoket allatasszisztalt terdpidban részesitd
kutatasokat tanulmanyoztak. A kontroll csoport hianya, tekintettel az ezen a teriileten

kevés kontrollalt vizsgalatra, nem volt kizaré tényezd. Tovabba 1984 és 2004 kozott
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megjelent cikkek szerepeltek a metaanalizisiikben, a terdpias allat tipusa tobbnyire kutya
volt, de a vizsgalt kutatdsokban alkalmaztak halakat és lovakat is. Eredményeik alapjan
megallapitottak, hogy az allatasszisztalt terapia ugyanolyan hatdsos vagy még hatdsosabb
mas intervenciokhoz képest, hosszi tavon segiti a mentélis jollét fenntartasat, és
kifejezetten jotékony hatassal van az autista gyermekekre, mivel szorongasuk csokken és
szocidlis kapcsolatokra nyitotta valnak a terapiés allat hatasara (Nimer et al 2007). Egy
szlovak tanulmany 9 autista gyermeket vizsgalt, céljuk a terapias allat szocialis
viselkedésre vald hatdsanak bizonyitdsa volt. Tengeri malaccal végeztek terapias
foglalkozast, é¢s megfigyelték az érintett gyermekek viselkedését, kiilonods tekintettel a
szemkontaktus felvételére, érintések gyakorisagara és a hangadasra. Az elObbicket
Osszehasonlitottak, azzal a viselkedéssel, amikor a terapids allat nem volt jelen, viszont a
gyerekek mellett egy ismerés tanar tartdzkodott a teremben, illetve, ha csak a gyermekek
szamara idegen megfigyelé volt jelen. Eredményeik alapjan szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a gyermekek szocialis interakcioja és kontaktusteremtési készségiikben,
ugyanis a terapids céllal kiképzett tengeri malac jelenlétében tobbszor vették fel a
szemkontaktust, fokozodott a hangaddsok és az érintések szama, mind a terdpias allat,
mind pedig az ismerds tanaruk, illetve az ismeretlen személy felé (Krskova et al. 2010).
Egy berlini kutatocsoport delfinterapia hatasat vizsgalta, foként mentalisan sériilt ill.
értelmi fogyatékos gyermekek korében. Kontrolldlt vizsgdlatuk soran a niirnbergi
allatkert delfinariumdban 5 alkalmas allatasszisztalt terapiaban vettek részt a kivalasztott
gyermekek, elsé alkalommal még a szarazfoldr6l ismerkedtek meg az allattal, majd
labdajaték kovetkezett, fokozatosan megismerve €s kozeledve a delfin felé. Végiil az 5.
alkalommal a gyermek mar a terapias felvezetd segitségével uszott a delfinnel. A terdpia
eldtt és kozvetlenill utana, 4 héttel, illetve 6 honappal utana gyijtottek adatokat, egyrészt
kérdbives felméréssel, masrészt a viselkedés megfigyelésével. Eredményeik szerint az
intervencios csoportba tartozd gyermekek csalddtagokkal szembeni kommunikécidja,
érzelmi és szocidlis megnyilvanulédsa szignifikdnsan javult a kontroll csoportéhoz képest
(Breitenbach et al. 2009).

A gyermekek mellett szamos tanulmanyt végeztek idés pszichiatriai betegek
korében is. Koriikben gyakori a maganyossagérzet, depresszio, agresszivitas, agitacio,
szocialis és kommunikacioés funkciok karosodasa (Peluso et al. 2018). Egy olasz

bentlakdsos geriatriai intézményben végzett kutatds 19 idds, demens beteg bevonasaval

30



vizsgalta az allatasszisztalt terapia hatasait. 5 honapon 4t hetente két alkalommal egy
golden retriewerrel ¢€s egy spaniellel latogattdk meg a betegeket, akik terapias foglalkozas
keretei kozott simogathattak, fésiilhették a kutyakat, jatszhattak veliik ill. porazon is
vezették Oket. A terapiarol videdfelvétel késziilt, amely alapjan késobb a paciensek
magatartdsanak kielemzésére keriilt sor. Figyelték a mosolyok gyakorisadgat, a betegek
kontaktusteremtését a terapias felvezetdvel, illetve a kutyaval és a kutatas legelején és
legvégén egy kifejezetten id0s emberek szamara késziilt, geridtriai depresszid skalat
toltettek ki a résztvevokkel. Eredményeik szerint a vizsgalt betegek tobb alkalommal
mosolyodtak el, mint a kontroll csoport tagjai és a terapias kutya jelenlétében tobb
alkalommal teremtettek kapcsolatot akar a teremben jelenlévé emberekkel, akar pedig
magaval a kutydval. Azonban a depressziv jegyek valtozasanak mértékében nem taldltak
szignifikans kiilonbséget a kisérleti és a kontroll csoport tagjai kozott (Berry et al. 2012).
Egy 6sszefoglalo tanulmany és metaanalizis, kognitiv karosodassal él6k korében igazolta
az allatasszisztalt terapia jotékony hatasat, miszerint mérsékeli a depresszio és agitaciod
tiineteit (Hu et al. 2018). Barak és munkatarsai 6sszesen 20 id0s, skizofréniaban szenvedd
beteget vontak be kutatdsukba. 10 f6 egy éven keresztiil heti egy alkalommal részestilt
kutyaterapidban, mig a masik 10 f6 a kontroll csoportot alkotta. A tanulmanyozott 1 év
alatt felmértek a betegek szocialis készségeit, onellatasuk mértékét, hétkdznapjaik
menedzselésének képességét és impulzus kontrollra valo képességiiket is. Eredményeik
alapjdn mar 6 honap utan kimutathatd volt a kiilonbség a két csoport kozott, amely
egészen az egy éves periodus végéig fennmaradt. A legszembetlindbb kiilonbség a
szocidlis funkcidk fejlédésében mutatkozott, az intervencids csoport tagjai tobb
kommunikéciot kezdeményeztek, inkabb tartottdk a szocialis normékat, tisztelettudobban
viselkedtek, és motivaltabbak voltak a mas terdpidkon valo részvételben is (Barak et al.
2001). Egy spanyol kutatcsoport pszichiatriai rehabilitacios intézményben vizsgalta az
allatasszisztalt terapia skizofrén betegek jollétére gyakorolt hatdsat. 24 beteget vontak be
a kutatasukba, akik koziil véletlenszeriien 8 beteg kertilt a kontroll csoportba és 8-8 6 a
terapids csoportokba. Utobbiak 6 honapon 4t heti kétszer 60 perces kutyaterdpias
foglalkozason vettek részt, amelyen pdrazon vezették a kutyat, triikkkdket tanithattak neki,
jatszhattak az allattal. A 6 honap soran a kutatdsban résztvevokkel neuropszicholégus
segitségével életmindséget (EQ-5D) és a skizofrénia negativ és pozitiv tiineteit (PANSS)

felmérd kérdoivet toltettek ki. Az adatok kiértékelése kapcsan a tiinetek valtozasat
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tekintve nem volt kimutathaté szignifikans kiilonbség az intervencids és a kontroll
csoport eredményei kozott, mindkét csoportban mérséklédott, mind a negativ, mind a
pozitiv tliinetek szama. Azonban az altalanos egészségi allapotukat jobbnak itélték a
terapids csoportba keriilo skizofrén betegek (Calvo et al. 2016). Koradbban egy
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatban mérték fel a kutyaterdpia hatasat
pszichotikus betegek, hangulatzavarban szenvedd, szerfiiggd ill. szorongd betegek
szorongasi szintjére gyakorolt hatdsat. Osszesen 230 beteg vett részt a kutatasban, akik
minddssze egy alkalommal vettek részt allatasszisztalt terapias foglalkozason. A terapia
el6tt és utan a Spielberg-féle allapotszorongas kérddivet toltotték ki a betegek, melynek
pontszamai alapjan mind a kisérleti, mind pedig a kontroll csoport tagjainak szignifikans
mértékben csokkent a szorongisa, tehdt statisztikailag mérhetd kiilonbség nem
mutatkozott a kutyaterapia és a kontroll, rekreacios terapia hatasa kozott. Viszont az
adataik alapjan az is megallapithat6, hogy mig a rekredcios terapiat kapd csoportban csak
a hangulatzavarral kiizdok szorongésszintje mutatott szignifikan csokkenést, addig az
intervencios csoportban a hangulatzavarral kiizd6k mellett, a pszichotikus betegek
szorongasszintje is jelentdsen csokkent a terapiat kovetden (Barker és Dawson 1998).

A fentiekbdl is lathato, hogy az allatasszisztalt terdpia alkalmazésa pszichiatriai
diagnodzissal rendelkezd betegek korében is hatékony kezelési modszerré fejlodott az

elmult évtizedekben.

1.3.2. Allatasszisztalt terapia alkalmazisa belgyogyaszati és operativ

osztalyokon

A rehabilitacios intézményeken kiviil az elmult években eredményesen vezették be
az allatasszisztalt terapiat belgyogyaszati, onkologiai €s intenziv terapids osztalyokon is.

Osszefoglalé kozleményben ismertetik intenziv terapias osztalyon kezelt gyermekek
¢és felnéttek korében végzett allatasszisztalt terapia hatasait: a neurotranszmitterekre
gyakorolt és a vitalis paramétereken mért valtozasokat. Eredményeik alapjan a terapias
kutya jelenlétében szignifikans pszichofiziologiai valtozasok kovetkeztek be
elérehaladott szivelégtelenségben szenvedd felndttek kdrében: a szorongas mérséklodése
mellett csokkent a betegek jobb pitvari nyomasa, artéria pulmonalis nyomasa (Cole et al
2007, Halm 2008). Emellett gyermekeket vizsgalva megfigyelhetd volt a terapias allat

relaxalé hatéasa is, az érintett betegek 1€gzése nyugodtabba valt, 1égzésszamuk csokkent,
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fajdalmuk mérséklodott, testhomérsékletiik alacsonyabba valt (Stoffel et al. 2006, Halm
2008). T6bb tanulmanyban is beszamoltak a terapias allat otthonteremtd, komfortossagot
el6idézo hatasarol mind felnéttek €s gyermekek korében is, ezaltal elviselhetobbé téve az
intenziv terapias kornyezetet (Cole et al. 2000, Wu et al. 2002, Sobo et al. 2006, Halm
2008). Egy 2017-es, multicentrikus kanadai kutatas 128 beteget vizsgalt kardiologiai ill.
sebészeti intenziv osztadlyokon, onkolédgiai €s altalanos belgydgyaszati osztalyokon. A
betegek, tekintettel a rossz altalanos allapotukra, illetve alacsony terhelhetéségiikre
csupan egy 10 perces kutyaterapias foglalkozasban részesiiltek, ez alatt volt lehetdségiik
simogatni, megeteteni, trilkkkokre tanitani, illetve, ha az allapotuk engedte sétaltatni a
terapias kutyat. A terapia el6tt és utan egy 10 foku Likert skalan mérték a betegek
fajdalom, szorongds ¢és faradtsag szintjét. Eredményeik alapjan a kutyaterdpia
szignifikansan csokkentette mind a harom, fent emlitett mutatét. Emellett a betegektdl
visszajelzést is kértek a terapiat kovetden, akik a kovetkezoket fogalmaztdk meg:
energikusabbnak érezték magukat, ugy gondoltak kimagaslo hatassal volt a foglalkozas
a mentalis jollétiikre, és tobben is kérték, hadd taldlkozzanak még az allattal (Phung et al.
2017).

Egy szerb 0sszesitd tanulmany vizsgalta az allatasszisztalt terapidk hatasat olyan
korhazi osztdlyokon, ahol eddig ritkdbban hasznaltdk ezt a terapias moddszert
(Dimitrijevic 2009). Sebészeti osztalyokon is eredményesen alkalmaztak kutyaterapiat, a
preoperativan bevezetett allatasszisztalt terdpia jelentdsen csokkentette a miitétre
varakozok szorongasat, systoles vérnyomadsértékét és fajdalmukat is (Miller et al. 2000,
Dimitrijevic 2009). 60 AIDS beteg korében végzett kutatas eredményei alatamasztottak,
hogy a sulyos betegségben szenvedd, infektologiai osztalyon fekvd felndttekre is
jotakony hatast gyakorol a terdpiads dllat: csokkentette szocidlis izolaciojukat,
maganyossag érzetiiket, pozitivabb gondolkodasra 6sztondzte ket (Castelli et al. 2001,
Dimitrijevic 2009). Kronikus belgyogyaszati osztalyokon is folytattak a témaban
vizsgalatokat, észrevételeik szerint a terapias allat segit alkalmazkodni a korhazi
koriilményekhez, szorongasold6-, fajdalom- ¢és vérnyomascsokkentd-, illetve
izomer0sit6-, mozgasfejlesztd hatdssal bir (Jofre et al. 2005, Dimitrijevic 2009). Egy
2019-es tanulmany sziilészeti osztdlyon vizsgalta az allatasszisztalt terapia hatasat
vajudasi szakban 1év0 ndk korében. 65 allapotos ndt vontak be a kutatasba, akik egy, a

kutatocsoport altal alkotott stressz és szorongas szintet, illetve emocionalis allapotot
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felméro kérddivet toltottek ki a terapia elott és utan. Megallapitasuk szerint a kutyaterapia
innovativ és koltséghatékony modja lehet az ante- és peripartum idészak pozitivabb
megélésének, és az altalanos jollét fokozasanak, hiszen az ezekben a napokban, 6rakban
atélt érzelmek jelentds befolyassal birnak mind az anya, mind pedig az jsziilott mentalis

egészségére (Fleischmann et al. 2019).

1.3.3. Az allatasszisztalt terapia alkalmazasa rehabilitaciés osztalyokon,

kiilonos tekintettel a neuromuszkuloszkeletalis rehabilitaciora

Rehabilitacié soran célunk azoknak a személyeknek, akik mindennapi életiikben
egészségligyi okokbol vagy eldrehaladott korukbol kifolyolag funkciokarosodast
szenvedtek, olyan ellatast nydjtani, amely segiti 6ket abban, hogy 6nallosdgukat részben
vagy egészben visszanyerjék. Igy képessé valhatnak arra, hogy a csaladjukba, a
munkahelyiikre, és dltalaban véve a tarsadalomba vissza integralddjanak. A rehabiliticios
medicina alappillére a rehabiliticidos szemlélet, tehat a betegség vagy baleset el6tti
¢letmindség helyreallitdsa vagy legalabb megkozelitése, beleértve a beteg tarsadalmi és
csaladi szerepeinek figyelembevételét is (Katona 2004).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO a funkcionalitast, mint harmadik egészség
indikatort jelolte ki kozvetleniil a mortalitds és a morbiditds utan, hiszen a mindennapi
¢letben megvaldsuld, megfeleld funkcionalas alkotja a jollét alapjat. A funckiovesztés ill.
karosodas eredetétdl fliggetlentil, legyen az akar rheumatoid arthritis vagy Parkinson kor,
minden érintett tekintetében fontos tényezd a cselekvésre vald képesség, amely jelentdsen
noveli jollétiiket (Miret et al. 2014, Steptoe et al. 2015).

A WHO 2001-ben alkotta meg a jelenleg is nemzetkozileg alkalmazott ,,A
funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozdsat”, magyarul
roviditve az FNO-t. Ennek segitségével osztalyozhatjuk és elemezhetjiik adott betegség
kovetkezményeit és ennek orvosi és rehabilitdcios hatasait az egyénre. Fenti rendszer
megértéséhez az alabbi fogalmak tisztazandoak:

e karosodas: testi struktira vagy fiziologias, illetve pszichologiai funkcid

abnormalitdsa vagy elvesztése

o tevékenység: egyén altal kivitelezett feladat vagy cselekvés

e részvétel: midennapi életben, élethelyzetekben torténd kozremiikodés
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A felsorolt fogalmakhoz szorosan kapcsolodnak ¢€s befolydsold hatdssal birnak a
kontextudlis tényezdok, amelyek lehetnek mind kornyezeti, mind pedig személyes
faktorok. Kornyezeti tényezok kozé tartoznak azok a fizikai, tarsadalmi ¢és attitiidbeli,
személytol fiiggetlen tényezdk, amelyben az adott egyén ¢l, mint péladul az otthoni
kornyezet, munakornyezet, csalad, kozosségi €s tarsadalmi szolgaltatasok, kozosségi
tevékenységek. Személyes tényezok alatt pedig a koros egészségi allapottol fiiggetlen
faktorokat értjiik, ide tartoznak a nem, az ¢életkor, a neveltetés, a vallasi hovatartozas, a
borszin, az életmod vagy a szokdsok is. A fenti alkotdlemek egymassal szoros
Osszefliggésben és kolcsonhatasban alakitjak az adott egyén egészségiigyi allapotat, és
hatarozzak meg a rehabiliticidja iranyvonalat (1. abra). (Ward et al. 2009, Jancs6 ¢és

Kullmann 2004)

Koros egészségi allapot
(rendellenesség vagy betegség)

Testi funkciok és Tevékenység Részvétel
struktirak

! I !

|
| |

Kornyezeti tényezok Személyes tényezok

1. abra: Az FNO részjelenségeinek kolcsonhatéasai (Jancso €s Kullmann 2004)

Az é4bra is mutatja, hogy egy karosodas megléte nem jelent tdrvényszerien
tevékenységbeli vagy részvételi akadalyozottsagot, hiszen erre hatassal vannak az érintett
személy kontextualis tényezdi is: példaul mig egy lab dorsalflexios gyengeség nem
akadalyoz egy irodai dolgozét munkdja elvégzésében, addig egy élsportold vagy egy
fizikai munkat végzé ember munkavégzését jelentdésen korlatozza ugyanaz a
funkcidkarosodas (Ward et al. 2009). Fentiekbdl is kovetkezik, hogy a rehabilitacios

folyamat kdzpontjaban mindig az adott egyén all. Az érintett személy aktiv részvétele
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elengedhetetlen a rehabilitacio sikeréhez, s6t a csalddtagok bevonasa és szocidlis
kapcsolatok altal nyujtott lehetdségek kiakndzasa is kiemelkedd szereppel bir
(Greenwood 2001, Nielsen et al. 2015). A rehabilitacié interdiszciplinaris és
multiprofesszionalis megkozelitést kovetel, igy a rehabilitacios cél meghatarozasa €s a
rehabilitacios terv felallitasa a rehabilitacios team feladata. A team tagjai tobbek kozott a

kovetkezok:

e maga a beteg (1)

e rchabiliticiés medicina szakorvos, mads teriiletek szakorvosai (ortopédus,
traumatologus, reumatologus, idegsebész, neurologus, belgydgyasz, sebész stb.)

e rchabilitacios szemléleti apolod

e gyoOgytornasz, fizikoterapeuta, gydgymasszor, sporterapeuta

e ergoterapeuta

e ncuropszichologus, pszichologus

e logopédus, hang- beszéd- és nyelésterapeuta

e szocialis munkas

o dietetikus

e ortopéd miiszerész

Segitségiikkel individualisan kialakitott rehabilitdcios program segitségével egyéni
célokat tlizhetiink ki és érhetiink el (Barnes 1997, Ward et al. 2009, Sandrini et al 2017).

Felismerve a rehabilitacié kiemelkedd szerepét 2017-ben a WHO meghirdette a
Rehabilitacio 2030 (Rehabilitation 2030) programot, melynek keretében vilagszerte
cselekvésre szolitja fel a rehabilitacio szakeértdit, hogy Osszefogassal erdsithessék ¢€s
novelhessék a rehabilitacio szerepét, illetve felhivjak a vezetd politikusok figyelmét a
rehabilitacio 1étfontossagara, hogy megfelelden reagalhassanak a 21. szazad altal allitott
kihivasokra. A kezdeményezés célja az egészségiigyi és szocialis rendszer optimalizalasa,
hogy mindségi rehabilitacids ellatast nyujthassanak a lakossag igényeire szabva (Cieza
2019).

A funkciokarosodas, illetve a tevékenységbeli akadalyozottsag és részvételi
korlatozottsag hatterében kb. 40 %-ban neurologiai eredetli probléma all (Greenwood
2001). Németorszagi felmérés szerint cerebrovascularis torténést kovetden az érintettek

tobb, mint felénél alakul ki beszéd- és/vagy motoros funkcidokarosodas, és csak mintegy

36



egyharmaduk képes visszatérni korabbi munkakorébe, azonban aphasia esetén ez az érték
10 %-ra is csokken (Heuschmann et al. 2010). Neurorehabilitacié soran sikeresen
alkalmaznak néhany specialis terapiat is, mint péladul a tiikorterapiat, Bobath terapiat,
elektromechanikus- és robotasszisztalt terapiat és a virtualis valosag terapiat (Liepert és
Breitenstein 2016). Az idegrendszer plaszticitasra valo képességének koszonhetéen adott
feladatok rendszeres gyakorldsa és a mindennapos készségfejlesztések segithetnek a
karosodott funkciok visszanyerésében. Tehat érdemes az adott képességi szinten tali, de
realis célokat kitlizni, odafigyelve arra, hogy az belathatd idén beliil megvalosithatd
legyen (Perez et al. 2004, Nielsen et al. 2015). Hasonldan a pszichiatriai rehabilitacio
teriiletéhez neurorehabilitacio sordn alkalmazott allatasszisztalt terdpia hatasait is szamos
tanulmany vizsgalta. Beinotti és munkatérsai tobb kutatast is végeztek, vizsgalatukban 20
stroke-on atesett beteget vizsgaltak, koziilik 10 f6 16 héten at heti 3 alkalommal
hagyoményos terapidban részesiilt, mig a masik 10 beteg 16 héten at heti kétszer
hagyomanyos terapiaban és egy alkalommal lovasterapidban részesiiltek. Eredményei
szerint a kisérleti csoportba keriilok motoros funkcidi szignifikansan nagyobb mértékben
javultak, mint a kontroll csoport tagjai, s6t mindemellett ¢letminéségi javulast is
tapasztaltak a lovasterapiaban részesiilo betegek korében, mikozben a kontroll csoport
kissé roml6 életmindségi mutatokat hozott (Beinotti et al. 2010, Beinotti et al. 2013). Egy
kanadai kutatdcsoport szintén strokeos betegek korében vizsgalta a kutyaterapia hatasait.
4 cerebrovascularis torténésen atesett, hemiparetikus beteg egy 3 hetes kezeléssorozatban
vett rész, amely sordn terapias kutya segitségével végeztek jardsgyakorlatokat. A
kezeléssorozat végére mind a négy beteg jardsmintdja javulast mutatott és a kutya
segitségével gyorsabb mozgasra voltak képesek, mint a bottal val6 jaraskor (Rondeau et
al. 2010). Egy amerikai kutatas nonfluens aphasia tiinettanaval jellemzett évekkel ezel6tt
bal féltekei agyi infarktuson atesett betegeket vizsgalt. 3 férfit vontak be a vizsgalatba,
akik 12 héten at heti egy alkalommal hagyomanyos beszédterapiaban részesiiltek, majd
az azt kovetd 12 hétben pedig ismételten heti egyszer allatasszisztalt beszédterapiat
végeztek. A kutatas megkezdésekor, a két 12 hetes periodus kozott és a kutatas legvégén
betegelégedettségi kérddivet és a Western-féle aphasia tesztet toltették ki a résztvevokkel.
Megfigyelésiik szerint a betegek mind a hagyomanyos terapia, mind pedig az
allatasszisztalt terapia mellett fejlodtek, kitlizott céljaikat megvaldsitottak, objektiv

eredményeikben nem volt szignifikdns kiilonbség a két kezelési modszer kozott.
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Mindemellett a betegelégedettségi kérddiv adatainak értékelése soran a 12 hetes terapias
kutya segitségével végzett beszédterapia alatt a betegek motivaltabbak voltak,
szivesebben vettek részt a kezeléseken, konnyebben beszéltek emocionalis allapotukrol,
¢€s a spontan verbalizacié gyakorisaga is ndvekedett (Macauley 2006).

Egyéb neurologiai betegségek korében is beszdmoltak az allatasszisztalt terdpia
jotakony hatasairol. Parkinson korban szenved6k korében végzett kutyaterapia jo hatdssal
bizonyult a betegek motoros teljesitményére, hangulatara és alvasara is (Aarsland et al.
2009). Tobb szakérté véleménye szerint is javasolt a kutyaterapia bevezetése e betegek
korében, jaras és egyensulyfejlesztés céljabol, és a korképhez gyakran tarsuld depresszid,
hangulatzavarok, apathia ¢€s szorongas kezelése céljabol. Ezen feliil megfontolando
Huntington korral diagnosztizalt betegek korében is kiakndzni az dllatasszisztalt terapia
nyujtotta lehetdségeket, mivel bar koriikben ilyen téméju kutatdst még nem végeztek,
valoszintisithetd, hogy a terapids allat a betegség minden szakaszaban nyugtato,
szorongasoldod, napi rutint szervezd, aktivizalo segitséget jelenthet (Peluso et al. 2018).
Sclerosis multiplexes betegeknél sikeresen alkalmaztak mar lovasterapiat, amely hatasara
a ritmikus mozgas és a torzsizomzat torzids €s extenzidos mozgasanak eredményeképpen
szignifikansan csokkent az alsé végtagi spaszticitasuk és egyensulyérzetiik is fejlodott.
Mindemellett pszichoszocialis hatasokrol is beszamoltak koriikkben, az allatasszisztalt
terapia kapcsan életmindségiiket javulonak itélték (Silkwood-Sherer et al. 2007, Lasa et
al. 2015). Hammer és munkatarsai 11 sclerosis multiplexben szenvedd beteget vizsgalt,
tanulmanyuk szerint az allatasszisztalt terapia jotékony hatdsunak bizonyult a vizsgalt
személyek jarasara, egyensulyara, koordinacidjukra és izomerejliikre (Hammer et al.
2005). Egy viszonylag 1j, multicentrikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalatban 5
kiilonb6z6 németorszagi centrumban Gsszesen 70 beteget vizsgaltak, akik randomizaltan
kertiltek a kontroll ill. a kisérleti csoportba. Az intervencidos csoportban 12 héten 4t
vizsgaltak a kutyaterapia altal kivaltott hatdsokat. Eredményeik szerint a vizsgalatba
bevont, intervencids csoportba keriild személyek életmindségi mutatoi szignifikdnsan
emelkedtek, a Berg Balance skalan elért pontszamuk alapjan az egyensulyuk,
koordinacidjuk javult, a mozgasuk biztonsdgosabba valt (Vermohlen et al. 2017).
Lechner és munkatarsai egy 4 éves longitudinalis vizsgalattal igazoltak a lovasterapia
fejleszté hatdsat gerincveldsériilt betegek korében. 2003-ban 32 {6 bevonasaval

tdmasztottdk ald a hippoterapia hatasara bekovetkezd szignifikans alsd végtagi
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spaszticitds csokkenését, majd 2007-ben az eldzdéek mellett a mentélis jollétik
novekedését (Lechner et al 2003, Lechner et al. 2007). Magyarorszagon 2014-ben
folytattak ezirany vizsgalatot. Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI)
Gerincveldsériiltek Rehabilitacios osztalyan kezelt betegek koziil 15 fot részesitettek
allatasszisztalt terdpidban 5 héten 4&t heti 2 alkalommal. A résztvevokkel
szociodemografiai kérddivet toltettek ki, majd megfigyelés alapjan torténd kvalitativ
adatgyijtés zajlott. Az 5 hetes programot kovetden 6 6 esetében iranyitott, nyilt kérdéses
interji felvételére is sor keriilt. A terapias foglalkozasok felépitése strukturaltan,
fejlesztési céllal tortént. Megfigyeléseik alapjan a kezelés hatdsara csokkent a betegek
szorongasa, nyitottabba valtak, szivesen teremtettek kapcsolatot egymassal és a terapids
kutyaval, dsszességében a résztvevok is pozitivan értékelték utdlagosan a terapia hatédsait
(Zsoldos et al. 2014). Egy amerikai esettanulmany egy jelentds panaszokat okozd
gerincsérv miatti L4-S1 laminectomian €s fizion atesett 34 éves nd esetét mutatta be. A
rehabilitacios osztadlyon toltott idoszakban a beteg rehabilitdciés programjat
kutyaterapiaval egészitették ki, a 3 hetes program alatt 6sszesen 8 alkalommal részesiilt
a fenti kezelésben. A beteg allapotat a program elején és végén a funkciondlis
fiiggetlenség mértéke (FIM) pontrendszerével illetve a 6 perces jarastesztettel értékelték.
A kutyaterapia célja a mozgasfunkcidk fejlesztése volt, a terdpids kutya
kozremiikodésével lehetdség nyilt az iildegyensuly erdsitésére, jarasi stabilitas
kialakitasara, a 1épcs6zés Gjratanulasara. A beteg elbocsajtasakor mért fenti értékek mind
szignifikans javulast mutattak a felvételi adatokhoz képest, a ndbeteg pedig motivald
eroként jellemezte a terapias kutya kozremiikodését (Denzer-Weiler és Hreha 2018). Egy
svajci kutatocsoport a kutyaterapia hatasat traumas agysériiltek korében vizsgalta
epizodikus memoriajukatat tekintve. 8 résztvevonek olyan 2 évvel ezel6tt késziilt képeket
mutattak, amelyen sajat maguk szerepelnek, hol terapias kutya jelenlétében, hol pedig
gyogytorna sordn. A betegek szignifikdnsan jobban emlékeztek azokra a terapias
foglalkozasokra, amelyen kutya is részt vett, illetve az ezekkel kapcsolatos érzéseik is
pozitivabbak voltak, mint azon terapidk esetében, ahol nem volt jelen a terdpias allat
(Theis et al 2020).

Muszkuloszkeletalis rehabilitacié terliletén ortopédiai beavatkozason atesett
paciensek korében is bizonyitottak az allatasszisztalt terapia gyogyulést segitd szerepét.

Harper és munkatarsai randomizalt és kontrollalt kutatdsdban 72 csipd- vagy térdprotézis
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beiiltetésen atesett beteget vizsgalt. Az experimentalis csoportba kertilok 3 alkalommal
15 perces kutyaterapiaban részesiiltek a gyogytorna foglalkozast megeldzen, mig a
kontroll csoport csupan gyogytornaban részesiilt. A 15 perc alatt a terapias allat a
résztvevok mell¢ iilt vagy fekiidt, akik a terapia keretében simogattak, fésiilték a kutyat
illetve iranyitott beszélgetés zajlott a terapids kutyafelvezeto és a beteg kozott a kutya
kiilsd és belso tulajdonsagairdl és allat fokuszi témakrol. Minden egyes kutyaterapia utan
a betegek vizualis analog skalan jelolték fajdalmuk mértékét, amely rendre szignifikansan
alacsonyabb értéket mutatott, mint a csak gyogytorndban részesiilé kontroll csoport
értékei. Egy, a résztvevokkel kitoltetett betegelégedettségi kérdov eredményei alapjan is
megallapithatd, hogy az intervencids csoport Osszeségében jelentésen nagyobb
elégedettséget mutatott, mint a kontroll csoport betegei (Harper et al. 2014). Egy amerikai
kutatdcsoport szintén az 4llaterdpia, mint természetes fajdalomcesillapitd hatasat vizsgalta.
Egy felndtt betegekkel foglalkozé fajdalomambulancidn alkalmaztak allatasszisztalt
terapiat, mialatt a paciensek az orvosi vizitre varakoztak. A vérakozas eldtt és utan
szubjektiv testi tiineteikkel és az aznapi hangulatukkal kapcsolatos kérdivet toltottek ki,
mind a kisérleti, mind pedig a kontroll csoport tagjai. A kutyaterdpia soran a varakozo
paciensek iranyitott beszélgetést folytattak az allatokrdl é€s simogathattdk a kutyat.
Osszehasonlitva a 2 csoport eredményeit, megéllapitottak, hogy az orvosi vizit eldtt
kutyaterapidban részesiild betegek fajdalma és szorongasa szignifikansan csdkkent, 6k

nyugodtabbak és ellazultabbak voltak (Marcus et al. 2012).
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II. CELKITUZESEK

Rendszerezett irodalmi attekintésiink soran célunk Gsszegezni a kutya-, illetve
loasszisztalt aktivitas €s terapia hatasait Parkinson korban, cerebrovascularis betegségben
vagy sclerosis multiplexben szenvedd betegek korében. Emellett a kutatdsok mindségi
mutatdinak meghatarozasat is célként fogalmazzuk meg. Felvetésiink szerint az
allatasszisztalt  intervenciok  javitjak a  fenti  betegségekben  szenveddk
mozgasteljesitményét, kognitiv funkcioit és csokkentik a szorongasukat. Ezen feliil
hipotézisiink alapjan az éllatasszisztalt intervencidk hatésait vizsgald kutatdsok tobbsége
nem rendelkezik megfelel6 mddszertannal, ezért kevés koztiik a j6 mindsitéssel ellathatod

kutatas.

Randomizalt kontrollalt kutatdsunk célja, hogy bizonyitsuk a kutyaterapia, mint
adjuvans terapia potencialis helyét és 1étjogosultsagat a rehabilitacidos medicinaban.
Felvetésiink szerint mind a 3 hetes standard rehabilitacids program, mind pedig a heti
1x45 perces kutyaterapids foglalkozassal kiegészitett standard rehabilitaciés program
szignifikdnsan mérsékli a betegek depresszids tlineteit, szorongasukat, szignifikdnsan
csokkentik a betegek altal érzékelt fajdalmat és betegségterhiiket, emellett pedig
szignifikansan javitjak a betegek €¢letmindségét. Hipotézisiink alapjan a kutyaterapidban
részesiilo résztvevok szignifikdnsan jobb eredményeket érnek el a 3 hetes program soran,

mint a standard rehabilitacios program résztvevoi.
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1. MODSZEREK

I11.1. Elso vizsgalat-rendszerezett irodalmi attekintés

Rendszerezett irodalmi attekintésiink soran a kivalasztott 13 kutatas koziil 10
tanulmany alanyai cerebrovascularis betegségben szenvedd paciensek voltak, két
tanulmany foglalkozott Parkinson koros betegekkel, és tovabbi egy vizsgalat alanyai
sclerosis multiplexes betegek voltak. A vonatkozo szakirodalomban nagy szamban
vannak jelen mas betegségekben az allatasszisztalt aktivitas hatasait vizsgalo, illetve
mentalis betegségben szenveddket vizsgalé tanulmanyok, azonban ezeket a jelen

kutatasbol kizartuk, hogy minél fokuszaltabb képet kaphassunk.
IIL.1.1. Keresési stratégia

A rendszerezett irodalmi attekintésiink eldzetes regisztracidja a Prospero
rendszerben tortént (Regisztraciés szam: CRD42021255776). 2021 aprilisaban
szerz6tarsammal, Farkas-Kirov Cecilidval egymastol fliggetleniil végeztik a
szakirodalom attekintését, amelyet 2023 augusztusaban is megismételtiink. Tobb
adatbazist is atfésiiltiink, a PubMed, Google Scholar, Web of Science, Ovid és Scopus
adatbazisokban fellelhetd cikkeket mind atnéztiik, annak érdekében, hogy minél tobb
relevans tanulméany eredményeit Gsszegezhessiik. A tanulmanyokat az alabbi angol
nyelvii keresOszavakkal és Boole operatorokkal identifikaltuk: ("animal assisted therapy"
OR "animal assisted intervention” OR "animal assisted activity" OR "pet therapy" OR
"dog assisted" OR "canine assisted" OR "equine assisted" OR hippotherapy) AND (stroke
OR "multiple sclerosis” OR Parkinson OR neurodegenerative OR neuromusculoskeletal).
A keresett cikkek megjelenési évét a 2001 és 2023 kozotti idotartamra sztikitettiik.

I11.1.2. Tanulmanyok kivalasztasa, bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A fentiek alapjan kivalogatott cikkek cimét, absztraktjat és teljes szovegét szintén
szerz6tarsammal Farkas-Kirov Ceciliaval vizsgaltuk meg egymastol fiiggetleniil, a
célbol, hogy a tanulmanyok maximalisan megfeleljenek a kutatisunk alabbiakban

részletezett bevalasztasi kritériumainak:
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allatasszisztalt intervencioval foglalkoz6, angol nyelven publikalt tanulmanyok

amelyek Parkinson korban, strokeban vagy sclerosis multiplexben szenvedd

részvevoket vizsgaltak

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok mellett randomizalast, illetve kontroll
csoport vizsgalatat nélkiilézé kutatasokat is bevalogattunk, mivel egyrészt igen kevés
randomizalt, kontrollalt vizsgalat tortént a témdaban, mdasrészt pedig minél tobbféle
modszerrel végzett kutatdst szerettiink volna bevonni a rendszerezett irodalmi
attekintésiinkbe. Gyermekekkel foglakozo, segité allatokat vizsgalo vagy robot
allatokkal végzett kutatasok, illetve az esettanulmanyok, rendszerezett irodalmi
attekintések és metaanalizisek kizarasra kertiltek. Utobbi két tanulmanytipus kizarasa
azért keriilt sor, mert jelen vizsgalatnal eredeti kutatdsok eredményeinek Gsszegzése,
értékelése volt a célunk illetve a relevans tanulmanyok esetleges duplikalt, indirekt vagy
direkt bevalogatasa torzithatta volna az eredményeinket. Amennyiben adott tanulmany
kapcsan a bevalogatast végzo két kutaté nem tudott megegyezni, harmadik kutato, Zana
Agnes bevonasaval tortént meg a végleges dontéshozatal. A bevalasztasi kritériumokat
teljesitd cikkek rendszerezése EndNote Web segitségével tortént, ezzel biztositva a
cikkek attekinthetdségét. 2. abra mutatja PRISMA folyamatabran illusztralva a

kutatasunk keresési €s ki valasztasi folyamatat.
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[ A tanulmanyok kivalasztasi folyamata ]
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2. abra PRISMA folyamatabra a kutatas keresési és kivalasztasi folyamatarol (Mittly et

al. 2023)

I11.1.3. Adatok Kinyerése

A bevalogatott tanulmanyokban k6zolt adatokat szerzétarsaimmal, Farkas-Kirov
Ceciliaval, Szabo Kataval és Onodi-Sziics Veronikaval dolgoztuk fel, egymastol

fiiggetleniil. Az alabbi adatok keriiltek kinyerésre: az elsd szerzd neve, a megjelenés éve,
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a minta nagysaga, a vizsgalt betegség, a kutatds modszertana, méréeszkozei és kimeneti

eredményei.
I11.1.4. Minéségi vizsgalat

A kivalasztott cikkek mindségi vizsgalatat négy, egymastdl fiiggetlen kutato
végezte a Newcastle-Ottawa mindségértékelési pontrendszer segitségével. Ez a skala az
egyik leggyakrabban hasznalt mdédszer a nem randomizalt tanulmanyok mindségének
értékelésére, rendszerezett irodalmi attekintésekben és metaanalizisekben. A kutatok
korében a skala széleskorli haszndlata a mindségi kritériumok és a pontozasi rendszer
elfogadasahoz vezetett. A Newcastle-Ottawa mindségértékelési pontrendszer egyértelmi
kritériumokat biztosit a tanulmanyok mindségének értékeléséhez, atlathatobba téve az
értékelési  folyamatot. Mivel a skdla jol strukturdlt, a Newecastle-Ottawa
mindségértékelési pontrendszer jol megalapozott keretet biztosit a vizsgalatok

mindségének tobb teriiletének értékeléséhez.

Nyolc elemet vizsgaltunk az alabbi harom kategoriaba sorolva:
1. a vizsgalati csoportok kivalasztasa
2. a csoportok 0sszehasonlithatosaga

3. a vizsgalat eredménye, kimeneti mutatoi

A tanulmanyokat j6 mindséglinek mindsitettiik, ha 6-8 pontnak feleltek meg;
kozepes mindséglinek, ha 5-7 pontot teljesitettek; és rossz mindségiinek, ha a kivalasztas
kategoriaban 0 vagy 1 pontnak, az dsszehasonlithatosag kategoridban 0 pontnak, vagy az
eredmény kategoriaban 0 vagy 1 pontnak feleltek meg.

A bevalogatott tanulmanyok kapcsan, tobb tényezdt is figyelembe véve,
metaanalizis végzésre nem volt lehetdségiink. Egyrészt a kivalasztott kutatdsok kozott
szamos olyan mindségi kiilonbséget detektaltunk, amely korlatozta az 6sszehasonlitasuk
értelmezését. Masrészt a tanulmanyokban kiilonb6z6 neurologiai betegségekkel kiizd
pacienseket vizsgaltak, amely korallapotok jelentds eredendd klinikai heterogenitassal

rendelkeznek, kiilonbozo altipusok, és a klinikai megnyilvanulasok szamos formajaval
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jellemezhet6ek, ami szintén akadalyozta az Gsszehasonlitast. Emellett a bevalogatott
tanulmanyok ugyancsak heterogének voltak a betegség sulyossagat, a betegség
diagnosztizalasa ota eltelt id6t, a tiinetek fennallasanak id6tartamat, valamint az okozott
funkcidéromlas szintjét illetben is. Tovabba, a kezelések soran kiillonb6z6 klinikai
protokollokat alkalmaztak, amelyek statisztikailag nem voltak standardizalhatok.

A fent emlitett tényezék mindegyike akadéalyozta barmilyen kvantitativ
statisztikai megkozelités értelmezhetdségét - ezért Ggy dontdttiink, hogy ©nallo,

metaanalizis nélkiili rendszerezett irodalmi attekintést végziink.

111.2. Masodik vizsgalat-randomizalt kontrollalt vizsgalat

Kutatasunk prospektiv, intervencios, randomizalt, kontrollalt vizsgalat. 2018
oktoberétél a kutatdsi centrumunkban heti 1 alkalommal csoportos kutyaterapias
foglalkozas bevezetését inditottuk képzett terdpias kutya ill. terdpias kutya felvezetd
segitségével. A csoportokban maximum 5 {6 volt egyszerre jelen, hetente 2 csoporttal
foglalkoztunk, csoportonként 3 héten at. A kutya egy 5 éves, drotszorli magyar vizsla

szuka volt.

111.2.1. A vizsgalati populacié:

A vizsgalatban résztvevo ill. a kontroll csoportba keriilé betegek kivalasztasa
rétegzett  mintavétellel randomizaltan, funkcio- és  tiinetorientdltan  ill.
transzdiagnosztikusan tortént. F6 betegesoportunkat neurologiai és mozgasszervi
korképben szenvedd betegek adtak. Vizsgalatunkban a Dél-pesti Centrumkorhéaz
Rehabilitacios Centruménak fekvObetegei vehettek részt, akik vagy osztalyos keretek
kozott vagy pedig Nappali korhdzunkban részesiiltek rehabilitacios kezelésben. Koztiik,
a Funkcionalis fiiggetlenség mértéke (FIM) kérdoiv felvétele soran szerzett pontszamuk
alapjan 2 fécsoportot és 4 alcsoportot lehetett kialakitani: fiiggetlen (teljesen vagy
részlegesen) illetve, fliggd (részlegesen vagy teljesen) betegcsoport. Utobbi, a teljesen
fliggd betegcsoportot a vizsgalat idején hatalyos jogszabalyi kornyezet alapjan kizarni
kényszeriiltiink, mivel ezek a paciensek nehezen mozgathatok voltak és a terapids kutya
sem léphetett be a kortermekbe. A masik 3 alcsoport adta a rétegzett mintavétel rétegeit:
egyik réteget a teljesen vagy részlegesen fiiggetlen betegek, mig a masikat a részlegesen

fliggd betegek adtak. Ezt kovetden random szadmgenerator segitségével tortént a
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paciensek randomizéldsa. Kizarasi kritérium volt a kutyaszor allergia, immunszuprimalt
allapot, korai posztoperativ allapot, 18 év alatti életkor, demencia, kutatdsban valo
részvétel megtagadasa ill. a kezel6orvos altal meghatdrozott dekompenzalt fizikai €s
pszichés allapot. Amint az a tanulményunk folyamatabrajan lathatd, 2019 oktoberétol
2020 marciusaig 0sszesen 118 beteg vett részt a kutatasban. Tekintettel arra, hogy ezeket
a személyeket 3 héten keresztiil vizsgaltuk, a randomizalast kdvetden a beavatkozasi
csoportban Osszesen végiil csak 2 beteg nem tudott részt venni a Kutyaterapias
foglalkozasokon, mivel az elsé iilés eldtt egészségi allapotuk megromlott, igy ezeket a

betegeket masik osztalyra helyeztiik at (3. abra).

111.2.2. Alkalmazott méroeszkozok:

Tajékozott beleegyezés utan az alanyokkal kérdéivcsomagot toltettiink ki. A
felhasznalt kérddivek magyar nyelven validalt méréeszkdzok voltak. A kérddivesomag
Osszedllitisa soran figyeltiink arra, hogy a kérdések mennyisége ne Iépje tul a
toleralhatosag hatarat, ezért ahol csak lehet, roviditett, am validalt verziokat hasznaltunk.
Sajat 0sszeallitast kérdoivet alkalmaztunk szociodemografiai adatokrdl, mint pl életkor,
lakohely, csaladi allapot, legmagasabb iskolai végzettség, életmod-tényezdkrdl, mint pl
aktivitas, megkiizdési stratégiak és betegségspecifikus informaciokrdl, mint pl diagnozis,
diagnozis felallitasa ota eltelt 1d6, tarsbetegségek. Emellett a Roviditett Beck Depresszid
Skalat (BDI-9), a Betegségteher Index kérdéivet (IIRS), a WHO-féle Jollét Kérdoivet
(WBI), a Spielberger-féle Allapotszorongas Kérdéivet (STAI) és a fajdalom mérésére a
vizualis analog skalat (VAS) alkalmaztuk.

A Roviditett Beck Depresszio Skala a depresszio tiineteit és azok sulyossagat
méri fel, kérdései kilenc valtozét mérnek, amelyek a szocialis visszahtizodas, a
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az Oromképesség hidnya, és az
onvadlas. A roviditett valtozat belsé megbizhatosaga jo, a Cronbach-alfa értéke 0,83
(Rozsa et al., 2001, Balog et al., 2022), mintankon 0,77. A kérdéiv kitoltésekor 9 allitast
kellett O-tol 3 pontig értékelnie a résztvevoknek, aszerint hogy az allitas az elmult 1
honapban mennyire volt jellemzd onmagukra nézve (0-egyaltalan nem jellemzd, 3-
teljesen jellemzd), igy az elérhetd Osszpontszam minimum értéke 0 pont, maximum

értéke 27 pont volt.
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A Betegségteher index kérddiv képes felmérni a betegség és az arra kapott kezelés
hatasat a kitoltok életmindségére 13 életteriiletetre vonatkozoan, mint példaul a barati és
tarsas kapcsolatok, egyéni fejlodés, intimitds, munka teriiletén. A kérdéiv magyar
valtozatanak megbizhatosaga ez esetben is kivald, Cronbach-alfa értéke 0,80 (Novak et
al., 2005), mintankon 0,82. A kit6ltés soran a résztvevok 7 pontos skalan értékelték, hogy
milyen szinten befolyasolja (1-nem nagyon, 7-nagy mértékben) betegségiik és/vagy
annak kezelése ¢életiiknek kiillonb6zo, fent emlitett teriileteit, igy az elérhetd 6sszpontszam
13 és 91 pont kozé esett.

A WHO Jol-1ét kérddiv 5 tételes roviditett magyar valtozata a kitoltok altalanos
kozérzetérdl ad informaciot. Kitdltésekor a résztevoknek 4 foku skalan (0-egyaltalan nem
jellemzd, 3-teljesen jellemzd) kell az elmult 2 hétben tapasztalt aktivitds, viddmsag,
jokedv, nyugodtsag, ébredés utani frissesség mértékérdl nyilatkozniuk. Az elérhetd
pontszamok 0 és 15 pont kozott valtozhatnak. A kérddiv belsé megbizhatosaga kivald
(Cronbach-alfa: 0,85), mintankon 0,81 (Susanszky et al., 2006).

Az altalanos szorongasi szint mérésére a Spielberger-féle Allapotszorongas
Kérddiv 20 tételes magyar valtozatat hasznaltuk, amely kitoltésekor a résztvevok a
szorongassal kapcsolatba hozhato testi és pszichés allapotokat pontozzak (pl.
,kipihentnek érzem magam”, ,,gyorsan elfaradok™, illetve ,,biztonsdgban érzem magam”;
»elégedett vagyok”, ,,nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok™) 4-pontos Likert-skalan
(1-egyaltalan nem, 4-nagyon, teljesen). Az igy elérhet6 6sszpontszam 20 és 80 kozotti. A
kérd6iv belso reliabilitasa kivalo, Cronbach-alfa értéke 0,9, mintankon 0,88 (Koteles et
al., 2011).

A vizudlis analog skala egy értékeld skala, amelyet kutatdsunk soran a fajdalom
mértékének jellemzésére hasznaltunk, a résztvevok 0-tdl 10 pontig értékelték, milyen erds

fajdalmuk (0-nincs,10-valaha volt legerdsebb) volt a kitdltés pillanataban.

I11.2.3. Alkalmazott intervenciok

Miutan a vizsgalatban részt venni kivano alanyok kitoltotték a kérddiveket,
véletlen szamgeneratorral végzett randomizacié Gtjan beavatkozasi vagy aktiv kontroll

csoportba kertiltek, és a kovetkezo ellatasi formakban részesiiltek (3. tablazat):
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3. tablazat Az egyes kutatési csoportok ellatasai

Beavatkozasi csoport Aktiv kontroll csoport
(kutyaterapian részt vevo betegek) (rehabilitacios programban részt vevo
betegek)

1. alkalom: Ismerkedés, bemutatkozas. 1. alkalom: Ismerkedés, bemutatkozas.
Orvosi edukéci6 az allatasszisztalt Orvosi edukaci6 a rehabilitacios
terapiarol. programroél

2. alkalom: Kérdbivesomag kitoltése, 2. alkalom: Kérdéivesomag kitoltése,
kérdések megbeszélése. kérdések megbeszélése.

3. alkalom: 1. kutyaterapias 3. alkalom: Rehabilitacids programban
foglalkozason valo részvétel, valé részvétel ellendrzése, kdvetése,
tapasztalatok megbeszélése tapasztalatok megbeszélése

4. alkalom: 2. kutyaterapias 4. alkalom: Rehabilitacios programban
foglalkozason valo részvétel, valo részvétel ellenbrzése, kovetése,
tapasztalatok megbeszélése tapasztalatok megbeszélése

5. alkalom: 3. kutyaterapias 5. alkalom: Rehabilitaciés programban
foglalkozason valo részvétel, valé részvétel ellendrzése, kovetése,
tapasztalatok megbeszélése, tapasztalatok megbeszélése,
kérddivesomag kitdltése 2. kérddivesomag kitoltése 2.
alkalommal alkalommal

6. alkalom: A program értékelése, zaras. | 6. alkalom: A program értékelése, zaras.

Minden rehabilitacios osztdlyon a paciensek aszerint, hogy mely funkcidjuk
szorul fejlesztésére, terapidkban részesiilnek. Gyogytornat kivétel nélkiil minden beteg
kap, ezen feliil leggyakrabban eldirt kezelések a gyodgymasszazs és a fizioterapia
(elektroterapia). Tovabba a teljesség igénye nélkiil amennyiben a beteg allapota
megkoveteli beszéd ill. nyelésfunkcid fejlesztése céljabol logopédia, kognitiv funkciok
fejlesztése céljabol neuropszicholdgia, kiilonbozd oOnelldtdshoz, munkajellegli és
szabadidés elfoglaltsaghoz kapcsolodd  tevékenységek  kiprobalasa, eszkozok
alkalmazasanak, hasznalatanak tanuldsa, kéziigyesség fejlesztése céljabol ergoterapia,
onallobb feladatvégzés, lehetdségek szerinti legnagyobb oOnallosag elérése céljabol

konduktiv pedagogia, pszichés tdmogatas céljabol pszichologia, pszichoterapia irhato eld
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betegeinknek. Vizsgalatunk soran, mindkét kutatasi csoportban a résztvevok szinte
ugyanazt a rehabilitacids programot teljesitették 3 héten at. A résztevevok minden nap
részesiiltek gyogytornaban ¢és elektroterdpiaban illetve heti 3x gyogymasszazsban,
terapianként 2-2 terapeuta bevonasaval. A 2 csoport kozotti kiilonbséget az adta, hogy az
intervencios csoport egyik gyogytorna foglalkozasat kutyaterapiaval helyettesitettiik. 3
hét letelte utdn ismét minden betegiink egyénre szabott terapias programban részesiilt. A
terapia soran a csoportosszetételre reflektalva a terapias kutya felvezetdjével kozosen
allitottuk Gssze a feladatokat, amelyeknek célja a mozgéaskoordinacio és alloképesség
fejlesztése, kéz finommotorika javitdsa, iziiletek mobilizalasa, egyensulyfejlesztés,
memoriafejlesztés, figyelemzavar csokkentése, tarsas tamogatds megteremtése,
szorongds ¢s depresszid tiineteinek mérséklése, csoportkohézids erd kialakitasa,
kihaszndldsa volt. Tekintettel arra, hogy a kutatdsban részt vevd egyes személyeket
csupan 3 hetes iddintervallumon beliil vizsgaltuk, minddsszesen 2, az intervencios
csoportba keriil6 paciens nem tudott végiil részt venni a terapias foglalkozasokon, mivel
még az elsd terapids alkalom eldtt egészségiigyi allapotukban rosszabbodés kovetkezett

be, igy 0k athelyezésre kertiltek, allapotuk miatt végiil més koérhazi ellatast kaptak.
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A kutyaterapias foglalkozasok menete a kovetkez6 volt (4. tablazat):

4. tablazat: Az experimentalis csoport kutyaterapias foglalkozasainak vazlata

1. alkalom

2. alkalom

3. alkalom

I. iidvozlokor: résztvevok,
terapeutak kolcsonos
ismerkedése, terapias
kutya bemutatasa

II. terapids kutya altal
ismert  fobb  triikkkdk
bemutatasa felvezetdje
altal, majd résztvevdk altal
ezek gyakorlasa
kézjelekkel és hanggal (pl.
iil, fekszik, hempi, hasal,
feliil, pacsi, all)

III. akadalypalya tervezés,
¢épités, kutya instrudlasa,
végig vezetése a palyan
IV. Ki vagyok én? jatek,
résztvevoknek a kutya atad
1- 1 Kkartyat, amelyet az
adott résztvevé nem nézhet
meg, tobbieknek meg kell
mutatnia. Eldontendd
kérdéseket tesz fel,
amelyre a tobbiek
vélaszolnak, ezek alapjan
kell kitalalnia, ki
szerepelhet a kartyan (pl.
Rex feliigyeld, Snoopy)

I. iidvozlokor: résztvevok,
terapeutak, kutya
koszontése, néhany perces
szabad interakcid a
résztvevok és  terdpias
kutya kozott

II.  kutya altal
trikkok ismétlése, majd
"trikklanc" feladat: els6
paciens egy triikkot kér a
kutyatol, masodik péciens
kéri az el6z0 beteg altal
kért trikkot és egy sajatot
tetszOlegesen  és  igy
tovabb, utolso
résztvevonek a 4 eldzd
trikkot €s egy sajat trikkkot
kell kérnie

III. Résztvevok beallnak
(akar kerekesszékkel)
egymds mogé sorban, a
legelol 1évo beteg a kutyat
hatra vezeti, beall a sor
végére, a tobbiek egy
1épéssel elérébb mennek. A
kutyat szlalomban el6re
vezetik a most mar ijonnan
elol allonak, aki
megismétli ugyanezt. A
feladat addig tart, amig
mindenki vissza nem keriil
az eredeti helyére.

IV. Résztvevék szemét
egyenként bekotve a kutya
szOrére egy aprobb
csiptetds targyat tesziink
fel (hajcsatt, csipesz stb),
majd a bekdtott szemi
beteg a tobbiek "hideg-
meleg" utasitasai
segitségével megkeresi ezt
a targyat a terapids kutya
testén, ha megtalélta kézbe

ismert

I. idvozlokor: résztvevok,
terapeutak, a kutya
koszontése, néhany perces
szabad interakcid a
résztvevOk  és  terapids
kutya kozott

II. trikkok atismétlése,
majd 3 bojat kitesziink
elére jelezve, hogy az
elsonél iltetés, a
masodiknal fektetés, a
harmadiknal pedig iiltetés
¢s pacsi kérés a feladat, ezt
kell a résztvevOknek a
kutyaval  végrehajtaniuk,
porazon vezetve Ot.

II. A kutya ¢és felvezetdje
elhagyja a termet,
résztvevok parban eldugjak
a kutya kedvenc elefantos
pliiss jatekat. Ezt kovetden
a terapias kutya visszajon
és a reésztvevok utasitasai
segitségével megkeresi.

IV. 5-5 jutalomfalatot
kitesziink a foldre/székre,
egymassal versenyezve
o0tot a kutydnak kell
felcsipegetni, 6tot pedig a
betegnek, akar kézzel vagy
evopalcikaval, ha megy.
Felcsipegetett
jutalomfalatokat
Osszegyljtjiik. Cél, hogy
gyorsabban 0Osszegytlijtsék
a jutalomfalatokat, mint a

kutya
V. Korben iilve egymasnak
labdat dobalva szolanc
jatek.

VI. Terapias ciklus zarésa,
elkdszonés
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veszi  és  megprobalja
kitalalni, hogy mi lehet az
forma, méret, anyag stb

alapjan

V. Memoriajaték

kartyakkal, 2x3 fos

csapatokban
terapias  cél:  exekutiv | terapids cél: memodria | terapids cél: memodria,
funkciok, motoros | funkciok, motoros | exekutiv funkciok, motoros
funkciok, szocializacio, | funkciok, finommotorika, | funkciok, finommotorika,

kommunikécio fejlesztése, | kommunikacid fejlesztése, | kommunikacio,
csoport kohézio kialakitasa | csoport kohézi6 kialakitasa | szocializacid, csapatmunka
fejlesztése

111.2.4. Statisztikai elemzések

Az adatfeldolgozas soran az SPSS statisztikai program 26.0-as valtozatat illetve
a TIBCO Statistica program 14.0-as valtozatat hasznaltuk, amelyre 2021 aprilisaban
illetve 2025 februarjaban keriilt sor. A kérddivek belsé megbizhatdésaganak becslésére
Cronbach-alfa mutatot szamoltunk. Az adatok deskriptiv elemzése mellett a 2 vizsgalati
csoportban résztvevok nemét, atlagéletkorat és iskolai végezettségét hasonlitottuk dssze.
A résztvevok nemét, mint kategorikus valtozot Chi-négyzet probaval, atlagéletkorat, mint
folytonos valtozot fiiggetlen mintas T probaval, mig iskolai végzettségiiket, mint ordinalis
valtozot Mann-Whitney U teszttel hasonlitottuk 6ssze. Mivel a kutatas soran a résztvevok
korat életkori tartomanyban kértiikk megadni, az adott tartomany kézépértékével szamolva
tudtuk a résztvevok atlag €letkorat megadni. A két kutatasi csoport kezdeti és végponton
adott valaszainak dsszehasonlitasara paros T probat végeztiink. A standard rehabilitacios
program ¢s a kutyaterapia hatasnagysagat Cohen-féle d értékkel adtuk meg. A két
vizsgalati csoport eredményeinek illetve a standard rehabilitdcidos program és a
kutyaterapidval kiegészitett standard rehabiliticios program vizsgalt mutatokra gyakorolt
hatasanak Osszehasonlitasa general linear model segitségével tortént. Az eredményeket
minden esetben korra, nemre és iskolai végzettségre kontrollaltuk. Az eredmények
értékelése soran a 95%-0s konfidencia intervallumot alkalmaztuk, a szignifikancia szintet
0,05 érték alatt fogadtuk el.
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111.2.5. A kutatas finanszirozasa, etikai engedélyeztetése

A kutatas soran felmeriilé koltségek fedezésére, mint példaul a képzett terapias
kutya felvezetd részvételi dija, a kutyaterapia eszkozeinek dija, kérdéivek nyomtatasi,
sokszorositasi ¢s adatrogzitési dijai, publikdciok koltsége (forditas, lektoralas,
megjelentetés), adattarolas dijai az altalunk elnyert ,,Az orvos-, egészségtudomanyi- és
gyogyszerképzés tudomanyos mihelyeinek fejlesztése” cimii EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 azonositészamu projekt forrdsait terveztiikk felhasznalni, amely végiil
adminisztrativ okok miatt meghitusult. A nemzetkdzi lapokban megjelent cikkeink
publikacioés dijat a Semmelweis Egyetem vallalta at, az egyéb, fenti koltségeket pedig
Oner6bdl finansziroztuk.

Kutatasunkat etikai szempontbdl a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudoméanyos ¢s Kutatasetikai Bizottsdg hagyta jova (SE RKEB szam: 183/2019.).
Tekintettel arra, hogy kutatasunk soran allatokon végzett intervencié nem tortént illetve,
hogy Magyarorszagon a terdpids allatok foglalkoztatasa jogszabdlyban rogzitetten,
szigor keretek kozott torténhet, allatkutatdsokkal kapcsolatos specidlis etikai
engedélyeztetés nem volt indokolt. A terapias kutya jollétéért a terapids kutya felvezetd
volt felelds, a megfeleld targyi és személyi feltételeket a Kutyaval az emberért Alapitvany
¢és a rehabilitaciés centrumunk biztositotta. Minden nemzetk6zi és hazai allatjolléti

iranyelvet betartottunk a kutatasunk soran.
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] Rendelkezésre allé potencialis

Bevilogata
[ cvalogatas résztvevék (n=210)

Kizarasa kertilt (n=94)

"1 Nem felelt meg a bevalasztasi
4 kritériumoknak (n=72)
| Megtagadta a részvételt (n=17)
"1 Egyéb okbdl (n=5)

Randomizalt (n=118)

l [ Felosztas ] v

Experimentalis Kontroll csoport
csoport (n=60) (n=58)

[ Utankovetés J

Lemorzsolddas Lemorzsolodas
(n=2) (n=0)
[ Elemzés ] v
Elemzésben részt vett Elemzésben részt
(n=58) vett (n=58)

3. abra Randomizalt, kontrollalt kutatasban résztvevok bevalogatasanak folyamatabraja

(Mittly et al. 2024)
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IV. EREDMENYEK

IV.1. Elso vizsgalat-rendszerezett irodalmi attetkintés

A vizsgalat fobb eredményeit €s a mindségértékelés pontszamait az 5. tablazat

foglalja Ossze.
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5.tablazat A bevalogatott tanulmanyok fobb eredményei (Mittly et al. 2023)

Els6 Vizsgalt Newcastle-
szerzd/éy bete gs s AAI tipusa Eredmények Ottawa
£5¢8 pontrendszer
1 also végtagok motoros karosodasanak
Beinotti et stroke Loasszisztalt | javulasa*,1 egyensuly*, téltalanos allapot *, 1 3-1-2 (j6)
al. 2010 terapia  [javulas a Functional Ambulation Scale értékeiben,
1 atlag 1épésszam, 1 atlag jaras sebesség
Beinotti et Loasszisztalt f glta!a.r’los, CECSZSCE, ’T.funk’cwn’a lis kapz}cngs, 1 -
stroke . fizikai jollét*, T mentalis egészség *, 1 vitalitas, | 3-1-3 (jo)
al. 2013 terapia > \ L
fajdalom, 1 érzelmi jollét
1 hangulat*, 1 mobilitas*, 1 érzelmi jollét, 1
Berardi et . .| Loasszisztalt kognitiv funkciok*®, 1 tarsas tamogatas, 1
al. 2022 | Parkinsonkor | 0 kommunikacié, | fizikai diszkomfort, 1 1-0-2 (gyenge)
egynesuly*, T motoros aktivitas™
Bunketorp- Loasszisztalt | 1 0ssz motoros funkciok*; Tjards sebesség™; 1 .,
Kall et al. stroke L il lért feléniilés merték 3-1-2 (jo)
2020 terapia egyensuly, 1 elért felépiilés mérteke
Bunketorp- Loasszisztalt | 10 méteres jaras teszt 1 kényelmes tempdban*, 1 a .
Kall et al. stroke . ,, * 3-1-3 (jo)
2019 terapia lehetd leggyorsabban
Bunketorp- e ot T e oo dort AL - o
Kall et al. stroke Loassgls-ztalt 1 felépiilés mértéke™*, 1 e_g_ys:njuly , T funkcionalis 3-1-3 (j6)
2017 terapia mobilitas
Leeetal., stroke Loassrms-ztalt 1 egyensuly*, 1 jaras sebeseg ,*llepeshossz 3-1-2 (j6)
2014 terapia asszimmetria arany
Macauley, thya’ o A e e
2006 stroke asszisztalt 1 kommunikacio, 1 6réom, T motivacio 3-0-3 (gyenge)
terapia
Machové et Kutya — szivfrekvencia, 1 diastoles vérnyomas, - systoles
al. 2019 stroke asszisztalt | vérnyomas, 7 Onellatasi képesség*, 1 hangulat, 1 3-1-2 (jo)
' ' terapia jollét*
Peppe et al. . . | Loasszisztalt | T motoros készségek; 1jaras variabilitds; |apathia | ,
2018 Parkinson kor terapia szintje, |szorongas szintje, | depresszid 2-0-3 (gyenge)
Rondeau et thya’ - . SR
al. 2010 stroke asszisztalt 1 jaras sebesség*; 1 jarasminta 2-0-3 (gyenge)
' terapia
Sunwoo et Stroke,’trflu’mas Loéasszisztalt | 1 egyensuly*; 1 jarasfunkcio*; Temociok, 1 napi
agysériilés, . , , , 2-0-3 (gyenge)
al. 2012 .. terapia ¢lettevékenység
cerebral parézis
sclerosis 1 meglévo készségek fejlesztése/tjak
multinlex megtanulasa*, T onértékelés*, 1 vagy, akarat,
pIex, e, lelkesedés €s motivacio, | stressz, érzelmi €s
e stroke, Loasszisztalt o s . ., N .,
Palsdottir | . . . . |fizikai kimeriilés, nyomas, 1sajat becsiilt egészségi .
et al. 2020 | [zombetegsé, | terdpia + 16\ oy o ae ol casszség dllapot®, 1 egyensaly, | oo ()
' polyneuropathia] gondozas pots, & & POt 1 gy Y,

, fibromyalgia,
cerebral parézis

erd, energia, alvasmindség, jollét, hangulat,
onbizalom, 1 tarsakkal val6 interakcio, 1

tudatossag

* = szignifikans valtozas az AAI csoportban
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Beinotti és munkatarsai (2010) a loasszisztalt terapia jaras ujratanulasara gyakorolt
hatasat vizsgaltak haemiparetikus stroke betegeknél. A vizsgalatban 20 strokeos beteg
vett részt, akiket kontroll csoportra és lovasterapids csoportra osztottak. Utobbi csoport
16 héten keresztiil heti egyszer 30 perces lovasterapias foglalkozasokon vett részt heti 2
gyogytorna foglalkozason feliil, mig a kontroll csoport ez id6 alatt kizardlag
hagyoményos gyogytornaban részesiilt heti 3 alkalommal. Eredményeik alapjan a
lovasterapia hatasara szignifikans javulast észleltek az alsdé végtagok motoros
funkci6jaban, mig a kontroll csoportban e tekintetben nem tortént szignifikdns valtozas.
Az egyensuly fejlesztésében is a lovasterapidval kiegészitett rehabilitacidos program
bizonyult hatdsosabbnak a hagyomanyos gyogytorna programnal. A funkcionalis jarasi
mutatok mindkét csoport javulast mutattak, de a szignifikdns kiilonbség nem volt tetten
¢érhetd a két csoport kdzott, azonban a Iépésritmus €s jarasi sebesség javuldsa nem volt
statisztikailag szignifikdns egyik csoportban sem. A tanulmany megallapitasai szerint a
loasszisztalt terapia pozitiv hatassal van a stroke-betegek jarasmintajara az egyensuly és
a mozgaskontroll javitasa révén (Beinotti et al 2010).

Beinotti és munkatarsai (2013) kutatasa a lovasterapia életmindségre gyakorolt
hatasat vizsgalta kronikus stroke-betegek korében. A randomizalt, kontrollalt vizsgalat
soran 24 résztvevot egyenlGen két csoportra osztottak: kontroll csoportra, akik heti 3
alkalommal gyodgytorndban részesiiltek illetve intervencids csoportra, akik az eldbbi
terapia mellett heti egyszer 30 perces lovasterapids foglalkozasokon is részt vettek 16
héten at. Az életmindség értékelése soran fizikai, mentalis és szocialis egészségmutatokat
1s mértek. Eredményeik alapjan a lovasterapias csoportban szignifikdnsan javult a
résztvevok funkcionalis kapacitasa, fizikai és mentalis egészségiik is, amely hatas
szignifikansan kiilonb6zott a kontroll csoport résztvevoi altal elért eredményektdl. A
fajdalom, altaldnos egészségi allapot, vitalitas és érzelmi aspektusok terén nem volt
statisztikailag szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott. Megallapitasuk szerint a
lovasterapia nemcsak fizikai, hanem mentalis és érzelmi fejlédést is eredményezett,
novelve az Onbizalmat és az 6nallosag érzetét a résztvevOkben. A lovasterapia hatasos
kiegészitd lehet a hagyoméanyos gyodgytorna mellett a strokeon atesett betegek
¢letmindségének javitdsaban, de tovabbi kutatdsok sziikségesek annak megallapitasara,

hogy a lovasterapia 6nallo kezelésként is hatasos-e (Beinotti et al 2013).
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Berardi és munkatarsai (2022) tanulmanyukban a ldasszisztalt terdpia hatdsat
vizsgaltak a mindennapi élettevékenységekre, életmindségre, hangulatra, egyensulyra és
a jarasra Parkinson-koros betegeknél. A vizsgélatban 17 Parkinson-koros beteg vett részt,
akik 10 alkalommal, heti kétszer 45 perces lovasterapias foglalkozason vettek részt. A
betegek a terdpias foglalkozéasok soran kiilonb6zd tevékenységeket végeztek, példaul a 16
apolasa, vezetése, 1égzés- és vokalizacids gyakorlatok. A résztvevok életmindsége,
hangulata, napi aktivitasa szignifikansan javult az 5 hetes program végére. A résztvevok
szubjektiv megitélése alapjan egyensulyuk ¢és jarasi képességiik szignifikans javulast
mutatott, azonban ezek objektiv mérésekkel nem voltak egyértelmisithetéek. Emellett a
résztvevOok pozitivan értékelték a terapias kornyezetet, amely kérhazon kiviil, egy
baratsagos, tdmogatd kozegben zajlott. A tanulmdny alapjan a lovasterapia kedvezd
hatassal lehet a Parkinson-koros betegek fizikai és mentalis allapotara, kiilondsen a napi
aktivitasok és a hangulat javitasa révén (Berardi et al 2022).

Bunketorp-Kall és munkatarsai (2020) randomizalt, kontrollalt kutatasa soran 123
beteg vizsgalata torént, akik koziil 43 {6 részesiilt 16asszisztalt terapiaban 12 héten at. A
kutatasba olyan strokeot szenvedett paciensek keriiltek bevonasra, akik minimum 10
hoénappal, de 5 éven beliil estek at cerebrovascularis torténésen. Céljuk az objektiv
funkcionalis allapot és a szubjektiv, paciensek altal észlelt felépiilés kozotti kapcsolat
vizsgalata volt. A lovasterapia hatasara a stroke-talélok jobb motoros kontrollt és
nagyobb Onbizalmat tapasztaltak a mindennapi tevékenységek soran. A kutatés
bizonyitotta, hogy a stroke késdi fazisban végzett rehabilitacio, kiillondsen a jarési
képesség fejlesztésére iranyulo terapia, jelentds mértékben hozzdjarulhat a stroke utani
¢letmindség javulasahoz. A tanulmdny megerdsitette, hogy az objektiv motoros funkcid
javulasa és a szubjektiv felépiilés érzékelése szoros kapcsolatban all egymaéssal,
kiilondsen a jarasi sebesség tekintetében (Bunketorp-Kall et al. 2020).

Bunketorp-Kall és munkatarsai (2019) azt vizsgaltak, hogy a terapias lovaglas és a
ritmus- és zeneterapia hatassal van-e a funkcionalis mobilitasra és jarasmintara a stroke
késoi szakaszaban. 123 résztvevot osztottak egyenld aranyban harom csoportba, az egyik
csoport lovasterapiaban, a masik ritmus- és zeneterapiaban részesiilt, mig a kontroll
csoportban beavatkozas nem tortént. A terapias foglalkozasok hetente kétszer 12 héten at
zajlottak. A 12 hetes programot kdvetden a lovasterdpias csoportban szignifikdnsan javult

a résztvevok jarasi sebessége, mind onként valasztott tempoban, mind gyors tempdban a

58



kontroll csoporthoz képest, emellett a lovasterapids csoport ugyanazt a tavolsagot
kevesebb 1épéssel is teljesitette. Hat honappal a beavatkozas utan ldasszisztalt terapias
csoport fenntartotta a jarasi sebesség javulasat, mig a ritmus- €és zeneterapidban részesiild
csoport csak ekkor mutatott eldszor statisztikailag szignifikans javulast ebben a
mutatoban. Emellett kizardlag a lovasterapias csoport mutatott szignifikans javulast a
funkcionalis mozgasképességben. Megallapitdsuk szerint a lovasterapia gyorsabb és
kozvetlenebb javuldst eredményezett a jarassebességben illetve a 1épéshosszban és a
funkcionalis mobilitasban, mig el6bbi mutatokban a ritmus- és zeneterapia hatasa csak
késdbb volt észlelhetd (Bunketorp-Kall et al 2019).

Bunketorp-Kall és munkatarsai (2017) tanulmanyukban vizsgaltak, hogy a ritmus- és
zeneterapia illetve a lovasterapia javithatja-e a strokeos betegek megitélését sajat
felépiilésiikrol illetve egyes funkcionalis képességeiket. Ezen kutatasuk soran is 123
stroke-tulélét osztottak egyenlé aranyban, randomizalast kovetéen harom csoportba:
ritmus- és zeneterapiaban részesiild csoportba, lovasterapiaban részesiild csoportba és
passziv kontroll csoportba. A terdpias foglalkozasok heti kétszer 12 héten at tartottak, és
a vizsgalati mutatokat 3 és 6 honappal a beavatkozas utan is felmérték. Eredményeik
alapjan mindkét terapids csoportban jelentds javulas tortént a stroke utani felépiilés
megitélésében, mig a kontroll csoportban e téren nem tortént érdemi valtozas. A
lovasterapias csoport résztvevoi szignifikans javuldst értek el a jaras sebességében és
egyensulyi mutatokban. A ritmus- és zeneterdpids csoportban a kéz szoritdereje és a
kognitiv funkcidk, kiilondsen a munkamemoria mutatott javulast a 12 hetes program
letelte utan. Az elért fejlodés mindkét terapias csoportban fenntarthatonak bizonyultak
még 6 honappal a beavatkozas utan is. Ezek az eredmények aldtamasztjak, hogy a ritmus-
¢és zeneterapia és a lovasterapia fontos szerepet jatszhat a strokeos betegek hosszl tavi
felépiilésében (Bunketorp-Kall et al 2017).

Lee és munkatarsai (2014) a l16asszisztalt terapia egyensulyra €s jarasra gyakorolt
hatasat vizsgaltak felnétt stroke-betegek korében, amely soran harminc strokeos beteget
két csoportra osztottak: az egyik csoport 16asszisztalt terapiaban részesiilt, mig a masik
futopadon végzett gyakorlatokat. Mindkét csoport 8 héten at, heti haromszor 30 perces
foglalkozason vett részt. A kutatasban a résztvevok egyensulyat, a jarasi sebességet és a
1épéshossz aszimmetria aranyat vizsgaltdk. A lovasterapids csoportban a résztvevok

minden kimeneti mutatéban szignifikdnsan javulast mutattak, mig az aktiv kontroll
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csoportban csak a 1épéshossz aszimmetria javult szignifikansan, a jarasi sebesség és az
egyensulyi mutatok nem. A két csoport Osszehasonlitisakor nem volt szignifikans
kiilonbség a résztvevok egyensulyi pontszamaiban, de a lovasterapias csoport
szignifikansan nagyobb fejlodést ért el a jarasi sebesség és a 1épéshossz aszimmetria
terén. Megallapitasuk szerint a lovasterapia a testtartas €s az egyensuly fejlesztése révén
csOkkentheti a strokeos betegek eséskockazatat, valamint ndvelheti a jaras biztonsagat.
Eredményeik alapjan a ld6asszisztalt terapia hatasos rehabilitacids modszer lehet a
strokeos betegek szamara, kiilondsen a jarasminta és az egyenstly javitasaban (Lee et al
2014).

Macauley (2006) a kutyaasszisztalt beszédterapia hatasat vizsgalta afazias betegek
korében, leginkabb motivaciojukra gyakorolt hatéast tekitve. Harom afazias férfi vett részt
a kutatasban, akik bal agyféltekei strokeon estek at. Eldszor féléven 4t hagyomanyos
beszédterapiaban részesiiltek, majd azt kovetden tjabb féléven keresztiil a beszédterapia
egy képzett terapias kutya jelenlétében tortént. Eredményeik alapjan a résztvevok nyelvi
fejlodése szignifikdns javuldst mutatott, de a 2 terdpia hatdsa kozott nem taldltak
szignifikans kiilonbséget. A betegek szubjektiv véleménye alapjan a terapias kutyaval
végzett foglalkozasok sordn jobban élvezték a munkat, kevésbé érezték stresszesnek az
ordkat, ¢és nagyobb motivacioval vettek részt rajtuk. Emellett gyakrabban
kezdeményeztek kommunikéciot, foként a kutyaval, amely megkonnyitette szamukra a
verbalis interakciot. A terapids kutya jelenlétében a résztvevOk észrevehetden
nyugodtabbak voltak és a terapias kornyezet kellemesebbnek tlint szdmukra. Bar az
objektiv tesztek nem mutattak szignifikans kiilonbséget a 2 vizsgalati csoport eredményei
kozott, a terapias kutydval végzett beszédterapia pozitiv hatassal volt az afazias betegek
motivaciojara €és részvételi hajlandosagéara, igy az hatékony alternativdja lehet a
hagyomanyos beszédterapianak (Macauley 2006).

Machova ¢€s munkatarsai (2019) a kutyaasszisztalt terapia, mint adjuvans terapia
eldnyeit vizsgaltak a stroke-til¢lok rehabilitacidjaban a fizikai €s pszichologiai allapotot
illetden egy 6 fOs intervencios és egy 9 fOs kontroll csoportot segitségével. Mindkét
csoport standard rehabilitacios kezelésben részesiilt, de az intervencids csoport esetében
emellett képzett terapias kutyaval heti kétszer 20 percen keresztiil végeztek memoria-,
beszéd- ¢és mozgasgyakorlatokat. Az alkalmazott kezelések hatasdra a résztvevok

pulzusszam és vérnyomads értékeiben nem volt statisztikailag jelentds valtozas, bar az
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intervencios csoportban az értékek jelzett csokkenése volt tapasztalhatd. A kutyaterapids
csoportban résztvevok onallosaga €s szubjektiv jolléte is szignifikans javulast mutatott a

crer

terapias folyamatban vald aktivabb részvételben ¢és a terapeuta-beteg kapcsolat
erésitésében. Osszességében a tanulmany alatamasztja, hogy a kutyaterapia elényds lehet
a strokeon atesett betegek szamara, kiillondsen a pszicholodgiai jollétiik és motivaciojuk
szempontjabol (Machova et al 2019).

Peppe €s munkatarsai (2018) kutatdsukban azt elemezték, hogy a Parkinson-korban
szenvedd betegek motoros és nem motoros tiinetei rovid tavon javithatok-e l6asszisztalt
terapia bevezetésével. Tanulmanyuk soran harom Parkinson-korban szenvedd személyt
vizsgaltak, akik 5 héten keresztiil heti egyszer 60 perces csoportos lovasterapias
foglalkozason vettek részt, amely sordn célzottan fejlesztették a résztvevok testtartasat,
egyensulyat, koordinacidjat és a mozgaskontrolljat. Az eredményeik szerint a vizsgalat
minden résztvevdje bar nem szignifikdns mértékben, de javulast mutatott a motoros
készségek terén, jarasi sebességiik és 1épéshosszuk ndtt, mikdzben csokkent a jaras
kozbeni tdmasztasi id6 és a kettds megtamasztasi id6. Ezen feliil az egyensuly és a
figyelmi funkciok javulasa mellett két résztvevonél az apatia, a szorongas és a depresszid
szintje is csokkent. A betegek szubjektiv beszamoloi alapjan a terapias kornyezet és a
loval valo interakcid pozitivan befolyasolta érzelmi allapotukat és életmindségiiket. A
tanulmany eredményei alapjan a l6val asszisztalt terdpia igéretes moédszer lehet a
Parkinson-koros betegek mozgasanak és életmindségének javitasara (Peppe et al 2018).

Rondeau és munkatarsai (2010) tanulmanyukban a terapids kutya mint terapias
modszer €s mint jarassegitd eszkoz hatasat vizsgaltak stroke-betegek rehabilitacidjaban.
4, a kozelmultban strokeon atesett, hemiparetikus beteget vizsgaltak 3 héten 4t, akik
terapids kutya bevonasaval jarastréningen vettek részt. A terapias kutya jelenlétében 3
paciens jarasi sebessége, mig egy paciens jarasmintaja mutatott szignifikans javulast a
terapids program végén. Eredményeik szerint a terdpids kutyaval vald gyakorlas
szignifikdnsan nagyobb mértékben javitotta a betegek ezen értékeit, mint mas
segédeszkozok, pl. bot hasznalata. A kutatds szintén kimutatta, hogy a terdpias kutyaval
végzett jarasgyakorlat javitotta a testtartast €s el0segitette a sulyathelyezést a paretikus
végtagra, ezaltal a paciensek természetesebb jarasmintazatot alakitottak ki. A kutyaval

végzett terapia motivacios tényezonek is bizonyult, a betegek szivesebben vettek részt
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ezeken a foglalkozasokon, mint a terdpias kutya bevondsa nélkiil végzett gyakorlasokon.
A kutatas eredményei alapjan a rehabilitacios kutyak hatékony és biztonsagos alternativat
jelenthetnek a stroke utani jarasképesség helyreallitisiban (Rondeau et al 2010).

Sunwoo ¢és munkatarsai (2012) elemezték a terapids lovaglas hatasat a motoros
készségekre kiilonbozo cerebralis érintettségben szenvedd felndtteknél. 8 Dbeteget
valogattak be, akik strokeban, traumds agysériilésben vagy cerebral paresisben
szenvedtek. 8 héten at heti 2x30 perces lovasterapidban részesiiltek ezek a paciensek, akik
egyensulya és jarasa szignifikansan javult a 16asszisztalt terapia hatasara, amely pozitiv
hatasok még két honappal a kezelés befejezése utan is tettenérhetdek voltak. A tanulmany
bizonyitotta, hogy a l6asszisztalt terapia szignifikansan javitja a kronikus agysériilésben
szenvedOk egyensulyat és jarasi sebességét, amely biztonsagos és hatékony kiegészitd
kezelés lehet a vizsgalt korképekben szenvedé felndttek rehabilitacidjaban (Sunwoo et al
2012).

Palsdottir és munkatarsai (2020) tanulmanyuk soran vizsgaltak a 16asszisztalt terapia
hatasat kiilonb6z6 neurologiai betegségekben (pl. stroke, sclerosis multiplex, cerebral
paresis) szenved6k mindennapi tevékenységére és észlelt egészségére, valamint
feltérképezték, hogy milyen szereppel bir egy ilyen tipust terapia bevezetése a résztvevok
mindennapi életében. 1 éven at a résztvevok egy része heti egyszer 30 perces
lovasterapiaban, masik résziik mas tipust aktiv foglalkozasban részesiilt, mig harmadik
résziik semmilyen szervezett foglalkozason nem vett részt. Az eredmények azt mutattak,
hogy a lovasterapiaban részesiilé csoport tagjai szignifikans javulast mutattak a globalis
egészseégi allapot szubjektiv megitélésében a 2 kontroll csoporthoz képest. A lovasterapia
segitette a résztvevoket abban, hogy aktivabbak legyenek a mindennapi életiikben,
csOkkentette a tarsadalmi elszigeteltségiiket és novelte a kozdsségi aktivitdsukat. Az
egyensuly, a mozgaskoordinécio és a mentalis kdzérzet teriiletén is kedvezd valtozasokat
figyeltek meg ebben a vizsgalati csoportban, a terapias foglalkozasok soran a résztvevok
jobban kezelték a stresszt €s az energiaszintjiik is javult. A kutatis eredményei alapjan a
l6asszisztalt terdpia hatékonyan jarulhat hozza a vizsgélt neurologiai betegséggel élok
¢letmindségének javitasahoz és a tarsadalmi részvételiik noveléséhez (Palsdottir et al
2020).
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IV.2. Masodik vizsgalat-randomizalt, kontrollalt vizsgalat

IV.2.1. A kutatasban résztvevok demografiai adatai

Az intervencios csoportot (N=58) tekintve a résztvevok nemek szerinti
megoszlasa alapjan a n6k (N=41) volt tobbségben, csakiigy mint a kontroll csoport tagjai
(N=58) kozott is a néi nem (N=32) volt talsulyban (6.tablazat, 4. abra). Bar adataink
alapjan tobb nd vett részt a kutatasban ill. mindkét csoportban, de a 2 vizsgalati csoport
nemi Osszetétele statisztikailag szignifikinsan nem kiilonbozott (x?=2,993, Sig.
(p)=0,084). A résztvevok kora mindkét csoportban 18 éves kortdl egészen a 80-as
éveikben jar6 betegekig terjedt (6. tablazat, 5. abra). A résztvevok életkorat tekintve a
kutyaterapiaban részesiilok (életkor atlaga+SD = 54,95+14,86 ¢év) szignifikansan (t=-
4,284, df=114, Sig. (p)= <0,001, LLC= -16,919, ULC= -6,219) fiatalabbak voltak a
kontroll csoport résztvevoinél (életkor atlaga+SD = 66,52+14,22 év). A rehabilitaciot
indoklé diagnoézisuk, rehabilitacios ellatasi programba (REP) besorolasa szerint mindkét
csoportban a degenerativ eredeti iziileti bantalmakban ill. cerebrovascularis betegsében
szenvedtek a legtobben, de politraumatizaltak, alsé végtag amputaltak ¢és iziileti
endoprotézis beiiltetésen ill. gerincmiitéten atesett paciensek is részt vettek a kutatasban.
(6. tablazat, 6. abra) Mindkét csoportban a tobbség parkapcsolatban volt illetve a
fovarosban élt és magasabb iskolai végzettséggel rendelkezett. (6. tablazat) A 2 csoport
résztvevlinek iskolai végzettségét tekintve nem volt szignifikans kiilonbség kimutathato
(Z=-1,774, Sig. (p)= 0,076).

Funkcionalitasukat tekintve kozépsulyos €s enyhe funkcidkarosoddsban szenvedd
paciensek vettek részt mind a kontroll- mind pedig az experimentalis csoportban. A
kutatas idején hatalyos jogszabaly értelmében a terapias kutya a kortermekbe ill. az
osztalyra nem Iéphetett be, igy az immobilis betegek sajnos kizarasa keriiltek a

vizsgalatban.
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6. tablazat A vizsgélatban résztvevok megoszlasa nem, életkor, diagnozis, kapcsolati

statusz, legmagasabb iskolai végzettség és lakohely szerint (Mittly et al. 2024)

kontroll | experimentalis
csoport csoport
nem (f6) nd 32 41
férfi 26 17
életkor (év, f6) 18-30 2 3
31-40 2 9
41-50 3 8
51-60 6 11
61-70 16 20
71-80 23 6
80 felett 6 1
diagnozis (f6) stroke 7 13
arthrosis, lumboischialgia 20 15
iziileti protézis beiiltetés, 13 9
porckorong sérv miitét utan
mono-, multi- és polytrauma 10 9
sclerosis multiplex 3 2
végtag amputdciod 7 10
kapcsolati egyediilallo 25 26
statusz (f6) kapcsolatban 33 32
legmagasabb altalanos iskola 7 4
iskolai szakk6zép iskola 18 11
végzettség (f6) érettségi 22 28
fels6foku végzettség 11 15
lakhely (f6) Budapest 36 42
megyeszékhely 1 0
varos 18 15
kozség, falu 3 1
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Kontroll csoport tagjainak Experimentalis csoport

nemi eloszlasa tagjainak nemi eloszlasa
= Férfi (n=26) = N& (n=32) m Férfi (n=17) = NG (n=41)

4. abra A kutatasi csoportok nemek szerinti eloszlasa (f0)

Kontroll csoport tagjainak életkor szerinti
megoszlasa
—
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80 FELETTI

Experimentalis csoport tagjainak
életkor szerinti megoszlasa

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80 FELETTI

5. abra A kutatasi csoportok életkor szerinti eloszlasa (év, f6)
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Kontroll csoport 6sszetétele REP csoport szerinti
besorolasuk alapjan (n)

7 7 ® REP 0110 (stroke)
® R0520 (iztileti arthrosis,

lumboischialgia)

= R0530 (izlileti protézis, discus
hernia op.)

3
10
= R0910, R0O920 (mono-, multi- és
20 politraumatizaltak)
= R0210 (SM)
13

® R0720 (amputicid)

Experimentalis csoport 6sszetétele REP
csoport szerinti besorolasuk alapjan (n)

m RO110 (stroke)

B R0520 (izlileti arthrosis,
lumboischialgia)
\ = RO530 ((zilleti protézis,
discus hernia op.)

10
‘
® R0910, RO920 (mono-,
multi- és
olitraumatizaltak)
= R0210 (SM)
15
9

® RO720 (amputacio)

2
9

6. abra A kutatasi csoportok megoszlasa REP csoport szerint (f6)



1V.2.2. A kontroll csoport kezdeti és kovetési értékeinek osszehasonlitasa az egyes

méromodszerek esetében

IV.2.2.1. A Roviditett Beck Depresszio Skala kérdoiv (BDI-9) értékelése

A kontroll csoportban résztvevd 58 f6 adatai szerint a Roviditett Beck Depresszio
Skala kérddiv 6sszpontszama a 3 hetes program kezdetén (atlag+SD) 7,070+5,050 illetve
annak végén (atlag+SD) 5,980+4,490 volt. A kezdeti és kimeneti atlag 6sszpontszamok
kozott 1,090 volt a kiilonbség, ami szignifikdns csokkenést jelent, a 3 hetes standard
rehabilitacios program szignifikans mértékben csokkentette a paciensek depressziods
tiineteit (t = 6,107; Sig. (p) =<0,001). (7. abra, 7. tablazat) Adatainkat nemre, korra
illetve iskolai végzettségre kontrollalva szignifikdns mddositd hatds nem mutatkozott a
Kimeneti valtozo tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a
standard rehabilitacios program kozepes mértékben képes befolyasolni a depresszids

tiinetek alakulasat (Cohen-féle d =0,797). (10. tablazat)

1V.2.2.2. A betegségteher index kérdéiv (IIRS) értékelése

A kontroll csoportban résztvevok Betegségteher Index kérddiv dsszpontszama a
3 hetes program kezdetén (atlag=SD) 35,880+12,020 illetve annak végén (4tlag+SD)
35,020£11,540 volt. A kezdeti és kimeneti atlag 6sszpontszdmok kozott 0,860 volt a
kiilonbség, ami szignifikans csokkenést jelent, a 3 hetes standard rehabilitacios program
szignifikans mértékben javitotta a résztvevok szubjektiv megitélését, miszerint mekkora
terhet jelent szamukra betegségiik (t = 3,515; Sig. (p) =0,001). (8. abra, 7., tablazat)
Adatainkat nemre illetve iskolai végzettségre kontrolldlva a kimeneti valtozoban
szignifikans valtozas nem latszott, azonban az €letkornak szignifikdns modositd hatdsa
igazolodott (standardizalt koefficeins p=-0,511, t=-4,452, Sig. (p)=<0,001). Eszerint a
fiatalabb korosztaly a fenti kérdéivben magasabb kimeneti pontszamokat ért el, mint az
idésebb korosztaly a 3 hetes program leteltét kovetden. (9. tablazat) Hatasnagysag
mutatd vizsgalat alapjan a standard rehabilitacids program kdzepes méretli hatassal bir a
betegség altal okozott teher szubjektiv megitélésére (Cohen-féle d = 0,663). (10.
tablazat)

67



1V.2.2.3. A WHO-féle jollét kérdoiv (WBI) értékelése

A Kkontroll csoportban résztvevéi 58 f6 adatai szerint a WHO-féle jollét kérd6iv
Osszpontszdma a 3 hetes program kezdetén (atlag£SD) 6,930+3,514 illetve annak végén
(atlag+SD) 7,910+3,257 volt. A kezdeti és kimeneti atlag Osszpontszamok kozotti
kiilonbség 0,980 volt, ami szignifikans ndvekedést jelent, a 3 hetes standard rehabilitacios
program szignifikans mértékben novelte a kontroll csoportban résztvevok életmindségét
(t=-5,316; Sig. (p) =<0,001). (9. abra, 7. tablazat) Adatainkat nemre, korra illetve
iskolai végzettségre kontrollalva szignifikdns modositd hatas nem mutatkozott a kimeneti
valtoz6 tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a standard
rehabilitacios program jelent6s befolyassal bir az életmindség mutatokra (Cohen-féle d =

0,984). (10. tablazat)

1VV.2.2.4. A Spielberger-féle allapotszorongas kérdéiv (STAI) értékelése

A kontroll csoportban résztvevé 58 f6 adatai szerint a Spiclberger-féle
allapotszorongas kérdéiv Osszpontszdma a 3 hetes program kezdetén (4tlag+SD)
45,910+11,584 illetve annak végén (atlag£SD) 44,360+11,276 volt. A kezdeti és kimeneti
atlag Osszpontszamok kozott 1,550 volt a kiilonbség, ami szignifikans csokkenést jelent,
a 3 hetes standard rehabilitaciés program szignifikans mértékben csokkentette a
paciensek szorongasat (t = 6,335; Sig. (p) =<0,001). (10. abra, 7. tablazat) Adatainkat
nemre, korra illetve iskolai végzettségre kontrollalva szignifikans modosité hatds nem
mutatkozott a kimeneti valtozo tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutato vizsgalat
alapjan a standard rehabilitaciés program nagy méretli hatassal bir a résztvevok

szorongasi szintjére (Cohen-féle d = 0,926). (10. tablazat)

IV.2.2.5. A vizulas analog skala (VAS) értékelése

A kontroll csoport tagjai kozott a fajdalom mérésére szolgaldé Vizualis Analog
Skala (VAS) pontszama a 3 hetes program kezdetén (atlagtSD) 5,310+2,440 illetve
annak végén (atlag=SD) 4,260+2,048 volt. A kezdeti és kimeneti atlag pontszamok
kozotti kiilonbség 1,050 volt, ami szignifikans csokkenést jelent, a 3 hetes standard

rehabilitacios program szignifikans mértékben csokkentette a résztvevok fajdalmat (t =
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6,810; Sig. (p) =<0,001). (11. abra, 7. tablazat) Adatainkat nemre, korra illetve iskolai
végzettségre kontrolldlva szignifikdns moédositd hatds nem mutatkozott a kimeneti
valtozo tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a standard

rehabilitacios program fajdalomra gyakorolt hatasa nagy méretiinek mutatkozott (Cohen-

féle d = 0,989). (10. tablazat)

1V.2.3. Az experimentalis csoport kezdeti és kovetési értékeinek dsszehasonlitasa

az egyes méromodszerek esetében
IV.2.3.1. A Roviditett Beck Depresszio Skala kérdéiv (BDI-9) értékelése

A kutyaterapias csoportban résztvevé 58 f6 adatai szerint a Roviditett Beck
Depresszi6 Skala kérddiv Osszpontszdma a 3 hetes program kezdetén (atlag+SD)
4,52043,575 illetve annak végén (atlag+SD) 2,690+3,039 volt. A kezdeti és kimeneti
atlag 6sszpontszamok kozott 1,830 volt a kiilonbség, ami szignifikans csokkenést jelent,
a 3 hetes, heti 1x45 perces kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitacids program
szignifikans mértékben csokkentette a csoporttagok depresszios tiineteit (t = 5,188; Sig.
(p) =<0,001). (7. abra, 8. tablazat) Adatainkat nemre, korra illetve iskolai végzettségre
kontrollalva szignifikdns modositdé hatds nem mutatkozott a kimeneti valtozo
tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a kutyaterapiaval
kiegészitett standard rehabilitdcidos program kis mértékben képes befolydsolni a

depresszios tiinetek alakulasat (Cohen-féle d = 0,344). (10. tablazat)

1VV.2.3.2. A betegségteher index kérdéiv (IIRS) értékelése

A kutyaterapias csoport résztvevdinek adatai szerint a Betegségteher Index
kérdbiv Gsszpontszama a 3 hetes program kezdetén (atlag+SD) 41,030+16,458 illetve
annak végén (atlag+SD) 35,690+15,002 volt. A kezdeti és kimeneti atlag 6sszpontszamok
kozotti kiilonbség 5,340 volt, ami szignifikdns csokkenést jelent, a 3 hetes, heti 1x45
perces kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitacidos program szignifikans
mértékben javitotta a betegek szubjektiv megitélését, miszerint mekkora terhet jelent

szamukra betegségiik (t = 6,172; Sig. (p) =<0,001). (8. abra, 8. tablazat) A kontroll
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csoporttal ellentétben adatainkat nemre, korra illetve iskolai végzettségre kontrollalva a
kimeneti valtozoban szignifikans valtozas nem latszott. (9. tablazat) Hatasnagysag
mutatod vizsgalat alapjan a kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitacios program
kozepes-nagy meéretli hatassal birt a résztvevok betegséglik altal okozott terheik

szubjektiv megitélésére (Cohen-féle d = 0,799). (10. tablazat)

1V.2.3.3. A WHO-féle jollét kérdoiv (WBI) értékelése

Az experimentalis csoportban a WHO-féle jollét kérddiv 6sszpontszama a 3 hetes
program kezdetén (4tlag+SD) 7,970+3,951 illetve annak végén (4tlag+SD) 10,810+2,862
volt. A kezdeti és kimeneti atlag Gsszpontszamok kozotti kiilonbség 2,840 volt, ami
szignifikans novekedést jelent, a 3 hetes, heti 1x45 perces kutyaterapidval kiegészitett
standard rehabilitdciés program szignifikans mértékben ndvelte a kutyaterapids
csoportban résztvevok életmindségét (t=-9,093; Sig. (p) =<0,001). (9. abra, 8. tablazat)
Adatainkat nemre, korra illetve iskolai végzettségre kontrollalva szignifikdns modosito
hatds nem mutatkozott a kimeneti valtozo tekintetében. (9. tablazat). Hatasnagysag
mutatd vizsgalat alapjan a kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitacios program

nagy méretl hatassal bir az életminéség mutatokra (Cohen-féle d = 0,857). (10. tablazat)

1VV.2.3.4. A Spielberger-féle allapotszorongas kérdéiv (STAI) értékelése

A kutyaterapids csoportban résztvevé 58 fO adatai szerint a Spielberger-féle
allapotszorongas kérddiv Osszpontszdma a 3 hetes program kezdetén (4tlag+SD)
42,640+10,767 illetve annak végén (atlag+SD) 36,880+9,535 volt. A kezdeti és kimeneti
atlag 6sszpontszdmok kozott 5,760 volt a kiilonbség, ami szignifikans csokkenést jelent,
a 3 hetes, heti 1x45 perces kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitaciés program
szignifikans mértékben csokkentette a paciensek szorongasat (t = 7,829; Sig. (p)
=<0,001). (10. abra, 8. tablazat) Adatainkat nemre, korra illetve iskolai végzettségre
kontrolldlva szignifikdns modositd hatds nem mutatkozott a kimeneti valtozo
tekintetében. (9. tablazat) Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a kutyaterapiaval
kiegészitett standard rehabilitacios program nagy mértékben befolyasolta a résztvevok
szorongasi szintjét (Cohen-féle d = 0,903). (10. tablazat)
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IV.2.3.5. A vizulas analég skala (VAS) értékelése

A kutyaterapias csoport tagjai kozott a fajdalom mérésére szolgaldé Vizualis
Analog Skala (VAS) pontszama a 3 hetes program kezdetén (atlag=SD) 5,290+2,804
illetve annak végén (4tlag+SD) 3,260+2,260 volt. A kezdeti és kimeneti 4tlag pontszamok
kozotti kiilonbség 2,030 volt, ami szignifikdns csokkenést jelent, a 3 hetes, heti 1x45
perces kutyaterapiaval kiegészitett standard rehabilitacids program szignifikans
mértékben csokkentette a résztvevok fajdalmat (t = 8,273, Sig. (p) =<0,001). (11. abra,
8. tablazat) Adatainkat nemre, korra illetve iskolai végzettségre kontrollalva szignifikans
modositd hatas nem mutatkozott a kimeneti valtozo tekintetében. (9. tablazat)
Hatasnagysag mutatd vizsgalat alapjan a Kkutyaterapiaval kiegészitett standard
rehabilitacios program fajdalomra gyakorolt hatasa kdzepes méretiinek latszott (Cohen-
féle d = 0,599). (10. tablazat)

A BDI-9 kérdoiv 6sszpontszamanak atlagai a vizsgalat kezdetén és
végeén az egyes kutatasi csoportokban

experimentalis csoport

. -

0 5 10 15 20 25

B BDI-9 kezdeti értékek atlaga B BDI-9 kovetési értékek atlaga

7. abra A BDI-9 kérddiv dsszpontszamanak atlagai a vizsgalat kezdetén €s végén az

egyes kutatasi csoportokban
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Az IIRS kérdoéiv dsszpontszamanak atlagal a vizsgalat kezdetén és
végeén az egyes kutatasi csoportokban

experimentalis csoport

kontroll csoport

13 20 27 34 41 48 55 62 69 76 83 90

B |IRS kezdeti értekek atlaga B IIRS kovetési értékek atlaga

8. abra Az IIRS kérddiv dsszpontszamanak atlagai a vizsgéalat kezdetén és végén az

egyes kutatési csoportokban

A WBI kérdoiv 6sszpontszamanak atlagai a vizsgalat
kezdetén €s végen az egyes kutatasi csoportokban

experimentalis csoport

kontroll csoport

0 2 - 6 8 10 12 14

m WBI kezdeti értekek atlaga m WBI kdvetési értékek atlaga

9. abra A WBI kérd6iv 0sszpontszamanak atlagai a vizsgalat kezdetén és végén

az egyes kutatasi csoportokban



A STAI kérdoiv 6sszpontszamanak atlagai a vizsgalat
kezdetén és végeén az egyes kutatasi csoportokban

experimentalis csoport

kontroll csoport

20 30 40 50 60 70 80

m STAIl kezdeti értéekek atlaga m STAI kovetési ertéekek atlaga

10. abra A STAI kérddiv 0sszpontszamanak atlagai a vizsgalat kezdetén és

végén az egyes kutatasi csoportokban

A VAS értekek atlagair a vizsgalat kezdetén és végen az
egyes kutatasi csoportokban

experimentalis csoport

kontroll csoport

0 2 4 6 8 10

W VAS kezdeti értékek atlaga W VAS kovetési értékek atlaga

11. abra A VAS értékek atlagai a vizsgalat kezdetén és végén az egyes kutatési

csoportokban



7. tablazat A vizsgalt mutatok valtozasa a beavatkozas el6tt és utan a kontroll
csoportban

kontroll csoport (N=58)

kezdeti kovetési kezdeti és
kimeneti kovetési . 95 % konfidencia
N oertekek | SD | értékek | SD | oo t o [sig@| "
mutatok il ] atlagértékek intervallum
arag arag kiilonbsége
LLC ULC

BDI-9 | 7,070 | 5050 | 5980 | 4,490 -1,090 6,107 57 | <0001 | 0,730 | 1,442

IIRS | 35,880 | 12,020 | 35,020 | 11,540 -0,860 3,515 57 0,001 | 0371 | 1,353

WBI | 6930 | 3514 | 7,910 | 3,257 0,980 -5,316 57 | <0001 -1,353 | -0,613

STAI | 45910 | 11,584 | 44,360 | 11,276 -1,550 6,335 57 | <0,001 | 1061 | 2,042

VAS | 5310 | 2,440 | 4,260 | 2,048 -1,050 6,810 57 <0,001 | 0,742 | 1,361

8. tablazat A vizsgalt mutatok valtozasa a beavatkozas eldtt és utan az experimentalis
csoportban

experimentalis csoport (N=58)

. | kezdeti kovetési ke"zdeti' é.s 0 . .
klmen(?tl srtékek D srickek | SD ’ km{et?m i 6 | Sig (0 95 ./0 konfidencia
mutatok itlaga itlaga atlagértékek intervallum

kiilonbsége
LLC | ULC
BDI-9 4,520 3,575 2,690 | 3,039 -1,830 5,188 57 | <0,001| 1,122 | 2,533

[IRS 41,030 16,458 | 35,690 | 15,002 -5,340 6,172 57 | <0001 | 3611 | 7,079

WBI 7,970 3,951 10,810 | 2,862 2,840 -9,093 57 | <0,001 | -3471 | -2,218

STAI 42,640 10,767 | 36,880 | 9,535 -5,760 7,829 57 | <0001 | 4286 | 7,232

VAS 5,290 2,804 3,260 | 2,260 -2,030 8,273 57 | <0,001 | 1542 | 2,527
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9. tablazat A kor, a nem ¢€s az iskolai végzettség esetleges modosito hatdsa a kimeneti

értékekre a 2 vizsgalati csoportban

Kim?neti rr}édosi'tyé vizsgalati F o R? i sig. (p) Stkzr;i?gleznash 9_5%konfidencia
értékek | tényezok csoport B intervallum (B)
LLC | ULC

kontroll | 1,766 | 57 | 0310 | -1329 | 0189 | -0175 | -0,436 | 0,088

MM | xperimentélis| 3,670 | 57 | 0061 | 1,916 | 0,061 | 0248 | -0,008 | 0,373

ooro | 1o kontroll | 0011 | 57 | 0,000 | 0107 | 0,915 | 0014 | 0,090 | 0,100
experimentalis| 0586 | 57 | 0,010 | 0,766 | 0,447 | -0,102 | -0084 | 0038

iskolai kontroll 1,491 57 0,026 | -1,221 | 0,227 -0,161 -0,228 | 0,055
végzettség| experimentalis | 1,673 57 0,029 | -1,293 | 0,201 -0,170 -0,171 | 0,037
kontroll | 1,015 | 57 | 0,018 | -L,008 | 0318 | -0133 | 0,686 | 0,227

MeM | experimentalis| 0,999 | 57 | 0018 | 1,000 | 0322 | 0132 |-0335 | 1,004
kontroll* | 19,818 | 57 | 0,261 | 4,452 | 0,000 | 0511 | 0453 | -0.172

RS | ko perimentalis| 0.767 | 57 | 0014 | 0,876 | 0385 | -0116 | 0,300 | 0118
iskolai kontroll 0,975 57 0,017 | -0,987 | 0,328 -0,131 -0,367 | 0,125
végzettség| experimentdlis | 0,118 | 57 | 0002 | -0343 | 0733 | -0046 | -0424 | 0,300
kontroll | 0,004 | 57 | 0,000 | 0,061 | 0952 | 0008 | -0,337 | 0,358

MeM | experimentalis| 2,095 | 57 | 0036 | -1447 | 0153 | -0190 | -0564 | 0,091

kontroll | 0,389 | 57 | 0007 | 0624 | 0535 | 0083 | 0,085 | 0,161

WBI | kor | perimentalis| 0,035 | 57 | 0001 | 0187 | 0853 | 0025 | -0,004 | 0114
kolai |_kontroll | 059 | 57 | 0003 | 0399 | 0692 | 0053 | -0.150 | 0224
végzettség| experimentdlis | 0247 | 57 | 0004 | 0497 | 0621 | 0066 | -0134 | 0,223
kontroll | 0529 | 57 | 0,009 | 0,728 | 0470 | -0,097 | -0,406 | 0,190

M experimentalis| 3881 | 57 | 0,065 | -1,970 | 0,054 | -0,255 | -0532 | 0,004

stal | o kontroll | 0,909 | 57 | 0016 | -0953 | 0345 | -0126 | 0,56 | 0,055
experimentalis| 0465 | 57 | 0,008 | 0,682 | 0,498 | -0,091 | -0115 | 0570

iskolai | kontroll | 2,135 | 57 | 0037 | 1461 | 0150 | 0192 | -0,043 | 0,274
végzettség| experimentalis| 1,731 | 57 | 0,030 | 1316 | 0194 | 0173 | 0,05 | 0,243

i kontroll | 4,350 | 57 | 0072 | 2086 | 0420 | 00268 | 0043 | 2,149
experimentdlis| 2,159 | 57 | 0,037 | 1469 | 0147 | 0193 | 0,345 | 2,241

vas | vor kontroll | 2,917 | 57 | 0,050 | 1708 | 0,093 | 00223 | 0,05 | 0,701
experimentdlis| 0,908 | 57 | 0,016 | 0953 | 0345 | 0126 | -0,213 | 0,600

iskolai | kontroll | 1503 | 57 | 0026 | -1,226 | 0225 | -0.162 | -0,937 | 0,226
végzettség| experimentalis | 1,709 57 0,030 | -1,307 | 0,196 -0,172 -1,151 | 0,242
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10. tablazat A standard rehabilitacios program és a kutyaterapiaval kiegészitett
rehabilitacios program hatasnagysadg mutatoi

(Mittly et al. 2024)

F(1;114) n2 Cohen féle d

kontroll csoport 54,519 0,324 0,797

BDI-9 . =y
experimentalis csoport 3,529 0,030 0,344
kontroll csoport 32,872 0,224 0,663
RS experimentalis csoport 22,079 0,162 0,799
WEl kontroll csoport 110,939 0,493 0,984
experimentalis csoport 22,256 0,187 0,857
kontroll csoport 88,271 0,436 0,926

STAI . ¥
experimentalis csoport 29,824 0,207 0,903
kontroll csoport 112,953 0,498 0,989
VAS experimentalis csoport 11,454 0,091 0,599

F= a standard rehabilitacids program és a kuytaterapia hatasa, n2 és Cohen féle d = a

standard rehabilitacids program ¢€s a kutyaterdpia hatasnagysag mutatoi
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1V.2.4. A kontroll csoport és kutyaterapias csoport eredményeinek

osszehasonlitasa
IV.2.4.1. A Roviditett Beck Depresszio Skala kérdoéiv (BDI-9) értékelése

Adataink alapjan a kutyaterapia szignifikansan csokkenti a BDI-9 pontszamokat,
azaz a depresszios tiinetek mértékét. Az interakcios diagram azt mutatja, hogy mig a
kontroll csoportban a BDI-9 pontszamok csak minimalisan csokkentek, ehhez képest a
kutyaterapiaban is részesiild csoportban jelentds csokkenés volt megfigyelhetd (11.
abra). Az ANOVA eredmények is megerdsitik ezt: az id0 és a kutyaterdpia interakcidja
szignifikans (F=7,109, Sig. (p)=0,008), ami azt jelenti, hogy a kutyaterapia csokkenti
depresszios tiinetek sulyossagat az 1d6 eldrehaladtaval, tehat az iddébeli valtozés
szignifikansan eltéré modon zajlott a két csoportban. Az eredményeink szerint az életkor
szignifikansan befolyasolja az eredményeket (Sig. (p)=0,006), mig a nem és az iskolai
végzettség nem szignifikans tényezok (p > 0,05), ezeknek a valtozoknak nincs modositd

szerepe a depresszio tiineteire nézve (11. tablazat).

Kutyaterapia modositéd hatasa BDI-9 atlag pontszamokra a 2 vizsgalati csoportban
Interakci6: F(1, 111)=7,1091, p=,00881

BDI-9 atlag pontszam
(6}

41 -
3| .
2 L
1 : - . ’
kezdeten vegen —&— kontroll csoport
3 hetes program —f experimentalis csoport

11. abra Idé*kutyaterapia interakcios vizsgéalat eredménye a BDI-9 kérddiv esetében
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1V.2.4.2. A betegségteher index kérdoiv (IIRS) értékelése

Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a kutyaterapia jelentdsen csokkenti az IIRS
pontszamokat, vagyis a betegség vagy annak terapiaja altal okozott teher mértékét. Az
interakcids diagram szerint mind a kontroll-, mind az experimentalis csoportban
csokkenés figyelhet6 meg a pontszamokban, azonban a kutyaterdpiaban részesiild
csoportnal sokkal nagyobb mértékli csokkenés tapasztalhaté (12. abra). Az ANOVA
proba eredményei is megerdsitik ezt a tendenciat: az id6 és a kutyaterdpia interakcioja
rendkiviil szignifikans (F = 20,617, Sig. (p)< 0,001), ami azt jelenti, hogy a kutyaterapia
jelentésen erésiti a betegségteher csokkentd hatast az id6 elérehaladtaval. Eredmények
szerint az életkor, a nem ¢és az iskolai végzettség nem szignifikans tényezok (p>0,05),
vagyis ezek a valtozok nem jatszanak jelentds szerepet a betegségteher szintjének

csokkentésében (11. tablazat).

Kutyaterapia modosité hatasa IIRS atlag pontszamokra a 2 vizsgalati csoportban
Interakci6: F(1, 111)=20,617, p=,00001

N
(o2}

IIRS atlag pontszam
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32t

28

kezdeten vageh —&— kontroll csoport
3 hetes program —f— experimentalis csoport

12. abra Idé*kutyaterapia interakcios vizsgalat eredménye az [IRS kérddiv esetében
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1V.2.4.3. A WHO-féle jollét kérdoiv (WBI) értékelése

Az elemzett adatok alapjan a kutyaterapia szignifikansan noveli a résztvevok
¢letmindség pontszamait, vagyis pozitiv hatassal van az ¢életmindség mutatokra. Az
interakcios grafikon azt mutatja, hogy mind a kontroll-, mind az experimentalis csoport
esetében novekedés figyelhetd meg a haromhetes program soran, azonban a kutyaterapias
csoportban a novekedés lényegesen nagyobb mértékii (13. abra). Az ANOVA proba
eredményei megerdsitik ezt a tendenciat, mivel az id0 és a kutyaterapia interakcidja
rendkiviil szignifikans (F = 19,061, Sig. (p)<0,001), amely arra utal, hogy a kutyaterapia
jelentés mértékben fokozza a kezelés pozitiv hatasat a 3 hetes program soran. A 2 csoport
eredményeit dsszehasonlitva a nem, az iskolai végzettség és az életkor nem szignifikdns
tényezOk (p>0,05), tehat ezek a valtozok nem befolydsoljak érdemben a jollét

novekedését (11. tablazat).

Kutyaterapia modositd hatasa WBI atlag pontszamokra a 2 vizsgalati csoportban
Interakci6: F(1, 111)=19,061, p=,00003
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WBI atlag pontszam
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kezdeten vagen —&— kontroll csoport
3 hetes program —f— experimentalis csoport

13. abra Idé*kutyaterapia interakcios vizsgalat eredménye a WBI kérddiv esetében
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IV.2.4.4. A Spielberger-féle allapotszorongas kérdéiv (STAI) értékelése

Az elemzett adatok azt mutatjak, hogy a kutyaterapia szignifikansan csokkenti a
STAI pontszamokat, vagyis a szorongds szintjét. Az interakcids grafikon alapjan a
haromhetes program sordn mind a kontroll, mind az experimentalis csoport
szorongasszintje csOkkent, de a kutyaterapidban részesiilé csoportnal ez a csokkenés
sokkal markansabb volt (14. abra). Az ANOVA proba is megerdsiti ezt az eredményt: az
id6 és a kutyaterapia interakcidja rendkiviil szignifikans (F = 28,601, Sig. (p)< 0,001),
ami azt mutatja, hogy a kutyaterapianak jelentds hatasa van a szorongas csokkentésében.
Elemzések alapjan az iskolai végzettség, a nem ¢€s az életkor nem szignifikans tényezok
(p > 0,05), vagyis ezek a valtozok nem befolyasoljak jelentdsen a szorongas csokkenését

(11. tablazat).

Kutyaterapia modosit6 hatasa STAI atlag pontszamokra a 2 vizsgalati csoportban
Interakcio: F(1, 111)=28,601, p=,00000
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IV.2.4.5. A vizulas analég skala (VAS) értékelése

A vizsgalt adatok alapjan a VAS pontszamok valtozasanak esetében az interakcios
diagramon j6l lathat6, hogy mind a kontroll-, mind az experimentélis csoportban csokkent
a f4jdalom mértéke a haromhetes program soran, azonban a kutyaterapidban részesiild
csoportnal a csokkenés sokkal markansabb (15. abra). Az ANOVA proba is megerdsiti,
hogy a kutyaterapia és az id6 interakcidja szignifikans (F=6,678, Sig. (p)=0,011), ami azt
jelenti, hogy az 1d6 elérehaladtaval a kutyaterapids csoportban szignifikansan jelentésebb
mértékben csokkent a fajdalom mértéke, mint a kontroll csoportban. Az eredmények
statisztikailag is alatdmasztjak, hogy a kutyaterdpia egy hatdsos modszer a fajdalom

csokkentésére a standard rehabilitidcios program részeként (11. tablazat).

Kutyaterapia modositéd hatasa VAS atlag pontszamokra a 2 vizsgalati csoportban
Interakci6: F(1, 111)=6,6773, p=,01106
6,5 :

6,0 -

S
)

VAS atlag pontszam
S
[=}

w
n

30+

25+t

2,0

Kezdelen el —&— kontroll csoport
3 hetes program —f— experimentalis csoport

15. abra Idé*kutyaterapia interakcios vizsgalat eredménye a VAS esetében
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11. tablazat A 2 vizsgalati csoport dsszehasonlitadsa nemre, korra, iskolai végzettségre

kontrollalva

Kerddiv interakcios hatas a,3 F Jf Sig. (p)
hetes program soran

kutyaterapia* 7,109 1,111 0,009

BDI-9 nem 0,067 1,111 0,796

kor* 7,785 1,111 0,006

iskolai végzettség 0,595 1,111 0,442

kutyaterapia*® 20,617 | 1,111 | <0,001

IIRS nem 1,452 1,111 0,231

kor 0,639 1,111 0,426

iskolai végzettség 0,000 1,111 0,992

kutyateripia™® 19,061 | 1,111 | <0,001

nem 0,725 1,111 0,396

WBI kor 0,026 1,111 0,872

iskolai végzettség 0,363 1,111 0,548

kutyaterapia*® 28,601 | 1,111 | <0,001

nem 0,007 1,111 0,933

STAI kor 2,571 1,111 0,112

iskolai végzettség 0,158 1,111 0,692

kutyateripia™® 6,677 1,111 0,011

nem 0,713 1,111 0,400

VAS kor 1,800 1,111 0,182

iskolai végzettség 1,579 1,111 0,212

*=szignifikdns interakcids hatas

82



V. MEGBESZELES

V.1. Elso vizsgalat-rendszerezett irodalmi attekintés

Kutatasunk soran legfébb célunk az allatasszisztalt intervencid hatasossaganak
szamszerusitésére rendelkezésre all6 modszerek attekintése volt a téméaban megjelent
szakirodalom alapjan. Tekintve, hogy az allatasszisztalt intervencid teriilete rendkiviil
szerteagazo, mind kvalitativ, mind pedig Kvantitativ kutatasi modszerekkel dolgozo
tanulmanyokat is vizsgaltunk és sziikségesnek tartottuk a bizonyitékokon alapuld
tanulmanyok mellett az allatasszisztalt intervencid hatasossdganak mérésére iranyulo

modszerek attekintését is.

V.1.1. Az attekintett kutatasok részletes osszehasonlitasa

Az éltalunk Aattekintett kutatdsok koziil négy tanulmany vizsgalta az
allatasszisztalt intervencio hatdsat az alapjan, hogy az a szokésos kezelést kiegészitd
beavatkozasként milyen hatassal volt a résztvevokre (Beinotti 2010, 2013, Lee,
Machové). Emellett harom cikk a szokdsos terdpia mellett végzett allatasszisztalt
intervencid hatasat, illetve a szokasos terapia mellett végzett egyéb, mas kiegészitd
beavatkozasok, mint példaul a ritmus- €s zeneterapia hatasat vizsgalta (Bukentrop-Kall
2017, 2019, 2020). Hasonl6 modszerrel tortént Palsdottir kutatasa is. Tanulmanyukban a
résztvevok hetente egyszer 30 perces loasszisztalt terapidban részesiiltek, amit
kiegészitettek azzal, hogy a betegek 60 percet toltottek egymassal valo kapcsolattartassal,
a terapias allatra valo rahangolodassal és a kozos tevékenységre valo felkésziiléssel. Ezek
a résztvevok mozgasszervi és mentalis allapotara is jotékony hatassal birtak. Palsdottir
kutatasabol egyértelmiien kideriil, hogy az allatasszisztalt intervencid jelentds pozitiv
valtozasokat idézett el6 a betegek mentalis allapotdban. A legtobb vizsgalt tanulményban
azonban vagy a randomizéacié vagy az aktiv kontroll csoport hidnya volt jellemzd.
(Berardi, Macaulay, Peppe, Rondeau, Sunwoo) Tovabba az altalunk attekintett
tanulmanyokban a l6asszisztalt intervenciok feliilreprezentaltak voltak a kutyaasszisztalt
beavatkozasokhoz képest. A kutatasok eredményei arra utalnak, hogy a lovak inkébb a
fizikai fejlédést, motoros funkcidkat, mig a terdpias kutydk inkabb a mentalis és szocialis

fejlodést illetve a motivacio fellendiilését segitik. A lovasterapias tanulmanyokban

83



gyakran hasznaltak kontroll csoportokat, akik pl hagyomanyos gyodgytorna
foglalkozasban vagy ritmus- és zeneterapiaban részesiiltek, és ezekben a kutatasokban
jellemzden nagyobb elemszammal dolgoztak a kutatok. A kutyaasszisztalt terapiaval
kapcsolatos kutatasok kisebb mintan torténtek és rovidebb beavatkozasi iddvel
rendelkeztek, ezért eredményeik kevésbé altalanosithatok.

Fentiekbdl is adodik a kutatasok mindségének kiilonbozosége. A Newcastle-
Ottawa Scale pontrendszer alapjan a legmagasabb minéségi pontszamot (3-1-3) négy
tanulmany kapta: Beinotti (2013), Bunketorp-Kall (2017, 2019) illetve Palsdottir és
munkatarsaik kutatdsai bizonyultak a vizsgalt tanulmanyok kozil a legjobb
modszertannal végzett kutatasoknak. Ezek a tanulmanyok erésebb modszertani
megalapozottsaggal rendelkeztek, kontrollalt vizsgalati kdrnyezetet biztositottak, és jol
értékelhetd eredményeket mutattak a fizikai allapot javuldséban. Tobb tanulmény is 3-1-
2 pontszamot kapott, amely szintén viszonylag j6 moddszertani szinvonalat tiikroz:
Beinotti (2010), Bunketorp-Kall (2020), Machova illetve Lee ¢és munkatarsaik
kutatdsaban szignifikans fejlédést figyeltek meg a jarasi sebesség, egyensuly és
mozgasfunkcidk terén, azonban kisebb modszertani hidnyossagok jellemezték ezeket a
tanulméanyokat, mint példaul a kisebb mintaméret vagy a rovidebb kovetési id6. A
leggyengébb 2-0-3 és 1-0-2 pontszamokat eléré tanulmanyok kozé tartozott mindkét
Parkinson koros betegeket vizsgald tanulmany (Berardi és Peppe), @ harom tanulmény
kozil 2, amely terapids kutyaval végzett beavatkozads hatasat vizsgélta (Rondeau és
Macauley) illetve egy tobbféle neurologiai betegségben szenveddket vizsgald
l6asszisztalt terapiaval foglalkozé tanulmany (Sunwoo). Ezek a kutatasok kisebb
elemszammal dolgoztak, és modszertanilag kevésbé voltak szigortiak, mint példaul a
kontroll csoport vagy randomizacio hianya, rovid terapias idétartam, objektiv mérések
hianya jellemezte ezeket.

A lbasszisztalt intervencio hatasait a vizsgalt 13 tanulmany koziil 10 kutatta.
Beinotti és munkatarsai (2010, 2013) kimutattdk, hogy a lovasterapia kedvez6 hatéssal
van a strokeon atesett betegek motoros funkcidira, egyenstlyara és €letmindségére.
Eredményeik szerint a lovasterdpids csoportban szignifikans javulas tortént az also
végtagok motoros funkcidjaban, az egyensulyban és a funkciondlis kapacitasban.
Bunketorp-Kall és munkatarsai (2017, 2019, 2020) tovabbi randomizalt kontrollalt

vizsgélatokban igazoltdk, hogy a stroke késdi fazisdban is jelentds javulas érhetd el
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lovasterapia alkalmazasaval, kiilonosen a jarasi sebesség és az onallosag tekintetében.
Eredményeik ravilagitanak arra, hogy a terapias hatasok hosszi tavon s
fennmaradhatnak, és a strokeos betegek esetében a ritmus- és zeneterapiaval
Osszehasonlitva a lovasterapia gyorsabb ¢és erdteljesebb eredményeket produkalt.
Beinotti, Bunketorp-Kall és Lee tanulmanya is alatdmasztja, hogy a 16asszisztalt terapia
jotékony hatassal van a stroke betegek egyenstlyara, a jarasfunkciojara, valamint a kéz-
¢s karhasznalatara. Berardi és Peppe tanulmanyai a Parkinson-kéros betegek esetében is
hasonl6 eredményeket mutattak: az életmindség, a napi aktivitas és a motoros funkciok
javultak, bar az objektiv mérések néhol nem tdmasztottak ala a szubjektiv tapasztalatokat.
Peppe kis mintaszamu tanulmanya igazolta, hogy a Parkinson-kéros betegeknél végzett
5 hetes loasszisztalt terdpia javitotta a motoros készségeket, valamint csokkentette a
résztvevOk szorongasat és kedvtelenségét is. Sunwoo valamint Palsdottir tanulmanyai
tovabb szélesitették a lovasterapia alkalmazasi korét, kimutatva annak jotékony hatésait
cerebral paresisben, sclerosis multiplexben ¢é16k, traumas agysériilés elszenvedettek

A kutyaasszisztalt terapiat 3 kutatas vizsgalta az attekintett cikkek koziil, ezek a
vizsgélatok hangstlyoztdk ennek a mddszernek a pszicholdgiai és motivacids eldnyeit.
Macauley és munkatarsai afazias betegek korében végzett kutatasukban kimutattak, hogy
a terapias kutya jelenléte ndveli a betegek motivacidjat €s segiti a kommunikacios
kezdeményezéseket, bar az objektiv beszédfejlddési mutatokban nem volt szignifikans
eltérés. Rondeau és munkatarsai eredményei szerint a kutya nemcsak terapias segitéként,
hanem jarassegitoként is hatékonyabbnak bizonyult mas eszk6zokhoz képest, ami a
motivacid novelésén keresztiill hozzajarulhat a jarasképesség gyorsabb javulasahoz.
Machova és munkatarsai is igazoltak, hogy azok a betegek, akik kutyaterapiaban
részesiiltek, szubjektive jobban érezték magukat annak ellenére, hogy a szivfrekvencia
illetve a vérnyomas értékeik nem mutattak szignifikans valtozast. A betegek egy Likert-
skalan jelezték a terapias allat kozérzetiikre gyakorolt jotékony hatasat, amellyel a
résztvevok a kezelés eldtt és utan is értékelték jollétiiket. A betegek hangulatanak
javitasaval az allatasszisztalt terapia kozvetett hatassal bir a betegek sikeres
rehabilitaciojara is, aktivitasra 6sztonzi ket a kezelések soran, javitja a tobbi terapeutaval
valo interakcidjukat, €s ezaltal javitja a kapcsolatukat a kezelést nyjto teljes terapias

csapattal. A kutyaasszisztalt intervencié hatasait vizsgalé tanulmanyok eredményei
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alapjan Osszességében megallapithatd, hogy a kutyaterdpia fokozta a résztvevok
motivaciojat, javitotta a hangulatukat és az Onallosdgukat cerebrovascularis torténést

kovetden.

V.1.2. Kutatasunk limitacoi

Kutatdsunk sordn tobb tényezd is felmeriilt, amelyek korlatoztdk munkankat.
Mivel az allatasszisztalt intervencié teriiletén a kutatok nem egységesen hasznaljak a
fogalmakat, megnevezéseket a szakirodalomban, annak ellenére, hogy a definiciok
egyértelmiien meghatarozottak, atekintetben, hogy mit nevezhetiink allatasszisztalt
aktvitasnak illetve terapianak, nehéz volt eligazodni, ,,rendet rakni” a megnevezések
kozott. Annak ellenére, hogy tanulmanyunkban igyekeztiink kdvetkezetesen hasznalni az
allatasszisztalt beavatkozassal kapcsolatos terminologiat, igy a kutydkkal végzett
beavatkozasokra a ,kutyaasszisztalt intervencid”, a lovakkal végzett beavatkozasokra
pedig a ,,l6asszisztalt intervencid” kifejezést hasznaltuk, az idézett tanulmanyokban a
kutyakkal és lovakkal végzett tevékenységek nagyon eltéréek voltak, és ez a tovabbi
inkongruencia természetesen limitalja a levonhat6 konkluziokat.

Egy masik fontos korlatozo tényezo, a mérési eszkdzok sokfélesége volt. A fizikai
(nagy motoros funkcié, finommotoros funkcié és egyensuly) és mentalis valtozasok
(hangulat, motivacio és jollét) mérésére szamos kiilonb6z6 mérdeszkozt hasznaltak, ami
szintén megnehezitette az eredmények Osszehasonlithatosagat. Az éltalunk elemzett
publikacidkban koriilbeliil harminc kiilonb6zd skalat azonositottunk, mint példaul a
fizikai valtozasok mérésére hasznalt FAC, Fugl-Meyer-skala, BBS, NIHSS SIS, TUG,
Timed 10m-WT, M-MAS (UAS), és a mentalis valtozasok mérésére STAI, OVal-pd,
EQ-VAS/EuroQol-VAS SMBQ mérbeszkozoket. Vannak olyan mérési modszerek,
amelyek a fizikai és mentalis allapotokat egyarant mérik, mint példaul a MOSF36 SF.
Néhany skalat, pontrendszert tobb publikacidban is azonositottunk, mint példaul a TUG,
Barthel-index és Timed 10m-WT teszteket.

Szintén fontos limitdlod tényezd a kiilonbozd allatfajokkal végzett vizsgalatok
aranytalansaga. Az attekintett szakirodalomban feliilreprezentalt volt a loasszisztalt
intervencid hatasanak vizsgalata, mivel a 13 tanulmany ko6ziil mindossze 3 foglalkozott
kutyaasszisztalt intervencioval. Adatbazis nem késziilt arr6l, hogy hany allatasszisztalt

beavatkozas folyik jelenleg a vilagon, illetve, hogy ezek milyen aranyban oszlanak meg
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a kutya- és lovas valamint a mas allatfajjal végzett terapia kozott. Emellett arrol sincs
hivatalos informéci6, hogy a folyo allatasszisztalt intervencio koziil hany beavatkozas
soran mérték az allatterapia hatasat. Kozismert tény, hogy az elmult évszdzadokban a
kutyak ¢€s a lovak esetében (mas allatokkal ellentétben) a tenyésztés soran az emberrel
vald egyiittmiikodés volt a {6 szelekcids kritérium, mindkét fajnal nagy hagyomanya van
a feladatokba valé bevonasnak és a specialis kiképzésnek is, igy ezen allatfajokkal végzett
terapias foglalkozasok valtak a legelterjedtebbé és legnépszeriibbé.

A publikalt kutatdsok mindsége igen eltérd. Jelen attekintd cikkiinkben
tizenharom publikaciot vizsgaltunk meg az alabbi eredményekkel: 8 publikaciot jonak, 5
publikaciét pedig gyengének mindsitettiink. Ennek egyik lehetséges oka, egyfeldl a
kutatési teriilet ujszerlisége, igy nagyon kevés kutatds van egyeldre, és azok koziil is a
tudomanyos kritériumoknak nagyon kevés felel meg. Eppen a mindségi
kritériumainknak megfeleld publikaciok kis szama miatt nem korlatoztuk a jelen
attekintést egy allatcsoportra, egy betegségre vagy az allatokkal végzett beavatkozas egy
tipusara. Nem Kis kihivast jelentett szamunkra, hogy a megjelent mindségi cikkek
alacsony szamban képviseltették magukat. Ez egyrészt félrevezetd képet mutat a
rehabilitacio e formajarol, hiszen tapasztalataink szerint egyre gyakrabban alkalmazzak
az alltokat adjuvans terépiaként, fiiggetleniil annak tudomanyosan igazolt voltatol,
masrészt ez felhivja a figyelmet arra, hogy nagyon kevés megfeleld szinvonalu tanulmany
szliletett ebben a témaban. Mivel ez a teriilet robbanasszerli fejlédésen megy keresztiil,
tanulmanyunk arra hivja fel a figyelmet, hogy a téma attekintéséhez még szamos
mindségi kutatdsra van sziikség. A mindségi publikaciok alacsony szdma mellett a masik
o korlatot az attekintett tanulmanyok modszertani heterogenitasa jelentette. A mar fent
emlitett mérémodszerek sokfélesége mellett, az allatasszisztalt intervencio hossza,
id6tartama tanulmanyonként eltérd volt, a néhany hetes vagy honapos beavatkozasoktol
az egy évig tartd komplex programokig terjedtek. Ez is megnehezitette a kiilonbozo
hosszlisagu allatasszisztalt intervencidé hatasossaganak Osszehasonlitasat, és emiatt
egyeldre nem fogalmazhaté meg egy javaslat, vagy indikécio, hogy milyen hosszsagu
program tekinthetd hatékonynak.

A legtobb tanulmanyban az allatasszisztalt terapiat a standard orvosi terapia
kiegészitdjeként alkalmaztak, tehat kiegészitd beavatkozasként, de a tanulmanyok nem

adtak egyértelmi informaciot arrol, hogy a kisérleti és a kontroll csoportokba hasonlo
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stlyossagl betegeket valasztottak-e be. Ezért, mint korabban emlitettiik, a hatiasossag
kvantitativ 6sszehasonlitasanak jelentds korlataival szembesiiltiink. Bar az eredmények
alapjan ugy tlinik, hogy a Parkison-kor esetében az allatasszisztalt terapia nagyobb méretii
hatassal birt, mint a sclerosis multiplexben szenvedd betegek korében, mégsem
vonhatunk le egyértelmli kovetkeztetéseket a jelentds zavard tényezok, példaul a
betegségek sulyossaganak, tiineteinek és lefolyasanak nagyfoku valtozékonysaga miatt.
Az ¢érintett agyteriiletek még egy adott betegség esetében is nagyon kiilonbozoek
lehetnek, ami kozvetlen hatassal lehet a betegek pszichomotoros funkcioira. Emellett
szamos neuropszichologiai tényez6, mint példaul a hangulat, a motivacio, a figyelem, a
koncentrécio szintén képesek befolyasolni a résztvevok beavatkozasra adott valaszat. A
hatasossagi kiilonbségek szamszerlsitésére alkalmasak lehetnek a standardizalt
modszertannal végzett kutatdsok, valamint a pszichomotoros funkciokat, a betegség
sulyossagat, a mentalis egészségi allapotot figyelembe vevd, homogénebb résztvevoi

csoportokkal végzett jovobeli vizsgalatok.

V.1.3. Kutatasunk erdsségei

Mivel az allatasszisztalt terapiak iranti érdeklédés rohamosan ndvekszik és a
témaval kapcsolatos tudomanyos publikacidk szdma az elmult 15 évben jelentdsen
megnovekedett, igy mind az allatasszisztalt terapiat nyujtéd terapeutdk, mind a betegek,
akik ezt a terapids format elényben részesitenék, motivaltak arra, hogy tajékozodjanak e
terapids modszer jelenlegi tudomanyos helyzetérél. A tanulmanyunk fontos erdssége,
hogy az éallatasszisztalt terapia hatasait elemzd tanulméanyok Osszegzésére tettiink
kisérletet, mely tanulmanyok mind a mindséget, mind a modszertant, mind a célcsoportot
tekintve igen heterogének. Az dallatasszisztalt intervenciorol szolo kutatdsok szama
novekszik, és a szakirodalom is egyre gyorsabb ilitemben boviil. Az éltalunk elemzett
publikaciok koziil 7 az elmult hét évben irodott, ez is igazolja, hogy az elmult években
megnott az érdeklddés a téma irdnt, €s egyre tobben hasznaljak a gyakorlatban az allatokat
terapids céllal. Kutatdsunk tovabbi erdssége, hogy az attekintésben bemutatott
megkozelités és szempontrendszer egy mindségi keretet ad a jovobeli kutatasok
modszertani jellemzdinek kidolgozasdhoz. Ha az altalunk javasoltakat kdvetik a jovobeli
tanulmanyok, a bizonyitékok Osszegyljtése, és az Osszehasonlithatosag is sokkal

konnyebbé valik ezen a teriileten is.
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V.1.4. F6bb megallapitasok

Irodalmi attekintésiink alapjan megallapithato, hogy habar szamos kutatas tortént
allatasszisztalt terapia témakorében, sot modszertani leirdsok is megjelentek, ezen
tanulmanyok eredményeinek mennyiségi Osszehasonlitasa nem kivitelezhetd a
standardizalt modszertan és az egységes kutatasi protokollok hianya miatt. Amint azt az
attekintett tanulméanyok mindségértékelési pontszamai mutatjdk, az ezen a teriileten
végzett kutatasok mindsége hagy kivetni valot maga utan. Tapasztalataink alapjan
azonban az allatasszisztalt terapia egy egyre inkdbb feltorekvo, kiegészitd kezelési
lehetdséget jelent a kiillonbdzo allapotok rehabilitacidjaban, amely jelentds népszertiségre
tett és tesz szert a betegek és a kezeldszemélyzet korében is. A jovoben homogenizalt
betegcsoporttal ¢és standardizalt moddszertannal végzett vizsgalatokra van sziikség a
vizsgalatok 6sszehasonlithatosdganak novelése érdekében, amellyel biztosabb alapokra
helyezhetd bizonyitékokat nyerhetiink az allatasszisztalt terapia hatdsossagara
vonatkozoan. Az eredmények alapjan tehat kijelenthetjiik, hogy az allatasszisztalt
intervencio jelentdsen javitotta a résztvevok fizikai és mentalis allapotat is, de a mentalis
javulas kiemelkeddbb volt. Az eredmények szerint az allatassziszalt intervencio altal elért
fizikai javulas inkabb hosszabb tdvon volt tettenérhetd, mig a pszicholdgiai megkiizdést

mar révid tavon is megkonnyitheti a terapias allat.

V.2. Masodik vizsgalat-randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Vizsgalatunk soran bizonyitani szerettiik volna, hogy egy specidlisan képzett terapias
kutya, egyiitt egy speciadlisan képzett felvezetovel, adjuvans terapias lehetoségként
hasznalhat6 a mindennapi betegellatasban, jol kiegészitve a hagyomanyosan alkalmazott
kezelési modszereket, mint a gyogyszeres terapidt, gyogytornat, fizikoterapiat,
pszichologiai tamogatast, kognitiv terapiat, logopédiat, sportterapiat, ergoterapiat,
konduktiv pedagogiat, miivészetterapiat.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy mind a 3 hetes hagyomanyos rehabilitacios
program, mind a 3 hetes kutyaterapiaval kiegészitett rehabilitacios program dnmagaban
IS szignifikdnsan javitotta a kutatasban résztvevok életmindség mutatoit, emellett a

fajdalom- és szorongasszintjiik illetve depresszios tiineteiknek mértéke is szignifikans
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csOkkenést mutatott mindkét beavatkozast kovetden. Ennek eredményeképpen a
mindennapi életiikben 1ényegesen kevésbé érezték magukat a betegségiik illetve az arra
kapott terapia altal terheltnek. Tehat Gsszevetve az egyes csoportokban a kiindulasi és
kimeneti értékeket a kontroll csoportban a 3 hetes standard rehabilitaciés program minden
mérémodszer alapjan szignifikdns javuldst mutatott, a szamolt hatdsnagysdg mutatod
alapjan a legnagyobb hatdsa a fajdalom csokkentésében és az életmindség javitdsdban
volt kimutathatd. Az experimentalis csoportban a kutyaterapiaval kiegészitett
rehabilitacios program szintén szignifikans javulast eredményezett minden mért mutato
tekintében, amely hatés leginkdbb az életmindséget €s a szorongast méré mutatokban volt
kiemelkedd. A kutyaterapia kozvetlen érzelmi és tarsas tdmogatast nyujthatott, ami
csOkkenthete a stresszt és javithatta a résztvevOk hangulatat, valamint eldsegithette a
résztvevOk érzelmi stabilitdsat. A tarsas interakciok révén a terdpids kutya jelenléte
fokozhatta a terapids hatasokat, kiilondsen a pszichologiai tényezdk esetében. A
betegségteher szubjektiv megélése mindkét csoportban csokkent, de a kutyaterapias
csoportban jelentdsebb valtozas volt tapasztalhato, ami arra utalhat, hogy a terapids kutya
jelenléte pozitivan befolydsolja a betegek onértékelését és betegséggel valdo megkiizdését.
A fajdalom csokkenésében a kutyaterapia esetében a fijdalomcsillapité hatas
pszichologiai mechanizmusokon keresztiil iS érvényesiilhetett. Az eredmények arra
utalnak, hogy a kutyaterapia hatasos kiegészit0 modszer lehet, amely a pszichologiai
jollétet és a tarsas tamogatottsag érzését fokozza. Osszességében a kutatas alatdamasztja,
hogy a standard rehabilitdci6 és a kutyaterapia egyiittes alkalmazisa komplex és
sz¢lesebb korli pozitiv hatasokat eredményezhet a rehabilitacio soran a betegek szdmara
a vizsgalt mutatok tekintetében.

A 2 vizsgalati csoport eredményeinek Osszehasonlitasa alapjan kovetkeztetéseket
vonhatunk le a 3 héten 4t tartd dnmagaban 4ll6 standard rehabilitacids program és a
kutyaterapidval kiegészitett rehabilitdcidos program vizsgadlt mutatokra gyakorolt
hatasainak kiilonbozdségeirdl. Osszességében egyértelmiien igazolodott, hogy az id6 és
a kutyaterdpia interakcidja minden vizsgalt teriileten szignifikdns hatassal birt, ami azt
mutatja, hogy a kutyaterapia hatasa idovel egyre inkabb érvényesiil a standard
rehabilitacios program hatdsahoz képest. Az adatok azt tamasztjak ala, hogy a vizsgalt 3
hét alatt a kontroll csoporthoz képest a kutyaterapias csoport jelentésebb javulast mutatott

a depresszid mértékét tekintve. A kutyaterapia jelentésen hozzdjarult a betegség révén
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felmertiil6 terhek csokkentéséhez is a 3 hetes program soran. Az experimentalis csoport
szignifikdnsan nagyobb javulast mutatott a kontroll csoporthoz képest, a kutyaterapia
hatasos kiegészit6 modszer lehet a rehabilitaciés porgramban résztvevok korében az
¢észlelt betegségteher javitasa céljabol. A kutyaterapia szignifikans és pozitiv hatdssal van
az életmindéségre, ebben a vizsgalati csoportban 1ényegesen nagyobb javulas volt tetten
érheté, mint a kontroll csoportban. Emellett kutyaterapia hatasosan csokkenti a
szorongasszintet, az experimentalis csoportban nagyobb mértékli csokkenés igazolodott
a vizsgalt 3 hét alatt, igy a kutyaterapia kiilonosen hatasos modszer lehet a szorongas
kezelésében.

Fontos hangstlyozni, hogy eredményeink azt mutatjdk, hogy a kutyaasszisztalt
terdpia jotékony hatéssal lehet a betegek allapotanak szdmos aspektusara, példaul a
fizikai, pszichologiai és szocialis jollétre és az életmindségre. Ezek a kedvezd hatasok a
neuroldgiai, reumatologiai vagy ortopédiai-traumatologiai allapotok széles skaldjaval
rendelkezd betegeknél jelentkeztek, és pozitiv hatdst mutattak. Kiemelend6, hogy a
kutyaterapia jelentds pozitiv hatdst mutatott a betegek elkotelezettségére és motivacidjara
iS. Az intervencios csoportba bevalogatott pacienseink kotetlen beszélgetéseink soran
elmondtdk, hogy minden alkalommal szivesen vettek részt a kutyaterapids
foglalkozasokon ¢€s egyéni ¢lményeik ¢és tapasztalataik alapjan is kifejezetten jo hatast
gyakorolt mindennapjaikra a terapias allattal vald foglalkozas. Sajat tapasztalataink
szerint az allatasszisztalt terapia hatdsai hamarabb jelentkeznek a pszichologiai és
mentalis tényezOkben, mint a fizikai allapotban, és mar néhany megfelelé kezelés is
pozitiv hatéssal lehet a betegek motivaciojara, altalanos jollétére €s €életmindségére. Az
eddigi tapasztalataink azt mutatjak, hogy az allataszisztalt intervenci6 hatasa a fizikai
allapotra elsdsorban a fajdalom csokkentésében €és a mobilitas novelésében mutatkozik.
Eredményeink is megerdsitették, hogy a kutyaterdpia hatdsos terapids lehetdség a
rehabilitacios folyamat soran is, eldrelenditi a paciensek fejlodését, segiti motivaciojuk
kialakulasat, fenntartasat, fokozasat a fenti terapidk tekintetében is. Az eredmények azt
sugalljak, hogy a kutyak jelenléte érzelmi tamogatast IS ny0jt, ami hozzajarulhat a
pszicholdgiai és fizikai allapot javuldsdhoz, igy a kutyaterapia egy igéretes beavatkozasi
lehetdség lehet a rehabilitacios folyamatban. Mivel tanulmanyunk soran mindkét nemhez
tartozo, a teljes feln6tt korosztalyt atoleld, kiilonbozé  diagnozissal — és

funkciokarosodassal rendelkezd pacienseket vizsgaltunk, az eredmények alapjan
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megallapithatd, hogy a teljes ellatasra, apolasra szoruld betegek kivételével a
neuromuszkuloszkeletalis rehabilitdcioban részt vevd betegek teljes kore profitalhat a
kutyaasszisztalt terapiabol.

Fenti eredményeink Osszhangban vannak az allatasszisztalt terapia hatasossagat
szamos esetben bizonyité nemezetk6zi szakirodalommal (Cirulli et al. 2011, Corsetti et
al. 2019, Ambrosi et al. 2019, Barchas et al. 2020). Hasonl6 konklizidra jutott egy
szisztematikus attekint6 tanulmany is, miszerint a rehabiliticié soran alkalmazott terapias
pozitivabban, reményteljesebben alltak a  gyogyulasukhoz, eldsegitette a
verbalizacidjukat és a terapeutakkal illetve a betegtarsakkal valé szocidlis kapcsolataik
kialakitasat is (Velde et al 2005). Ahogyan azt szdmos mds tanulmany ¢és metaanalizis is
igazolta, kutatasunk eredményei szerint a Kutyaasszisztalt terapia képes csokkenteni a
résztvevOk szorongasat, fajdalmat, enyhiteni depresszidés tlineteiket, novelni
aktivitasukat, fokozni hangulatukat (Fine et al 2015, Nimer et al 2007). Ezen feliil
szocialis katalizatorként is kivaloan miikddik a terapias allat, segiti a paciensek kozotti
kapcsolatteremtést. Olyan kohézios erdt teremt a kutyaterapias foglalkozason résztvevok
kozott, amely tapasztalataink szerint a késObbiekben is fennmarad, segitve ezzel a
mindennapi problémakkal, megvaltozott élethelyzetiikkel vald hatékony megkiizdést. E
hosszitava hatasok tudomanyos modszerekkel valo mérése, altalaban véve a kutyaterapia
hosszu tavli hatasainak kovetése, leirdsa megfontoland6 a jovében. Szintén tovabbi
vizsgélatokat kivan a sllyosabb allapotu, nagyobb mértékli funkcidkarosodast
elszenvedett paciensek bevondsa a kutatasba, amely jelen tanulméany soran a kutatas
lebonyolitasakor a mar emlitett, akkor hatalyos jogszabalyi kornyezet miatt nem volt
megvalosithatd, azonban az azdta mar megvaltozott jogi szabalyozas lehetdvé teszi ezen
paciensek bevalogatasat. A fenti jotékony hatasok hatterében jelenleg kevéssé vizsgalt,
tovabbi kutatasokat igényl6é fenomének allhatnak, mint példaul az allatasszisztalt terapia
direkt hatdsai az onértékelés és az ¢életkedv javitasara, a tarsas kotodés neurobiologiai €s
biokémiai gyokereinek kialakuldsara, és megerdsitésére, valamint az immunrendszer

miikddésére gyakorolt direkt hatasok. (Charnetsky et al 2004, Mills et al 2014).
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V.2.1. Kutatasunk limitacioéi

A teriileten egységesitésre, tudomanyos konszenzusra var az allatasszisztalt
intervenciok hatdsanak mérésére hasznalt mérémodszerek meghatarozasa, ezzel is
novelve a vizsgalatok reprodukalhatosagat, megbizhatosagat. Habar a kutatdsokban
résztvevok illetve a kutatast lebonyolitok egyértelmli tapasztalata és szubjektiv
véleménye, hogy a terapias allat jotékony hatasa hatartalan, mégis komoly kihivast jelent
ezt a hatast tudomanyos eszkozokkel objektivizalni, operacionalizalni. (Turner et al
2015). Jellemzben, ahogy a mi kutatasunkban is, a kutatok egyszerre tobb mérdeszkozzel
dolgoznak az allatasszisztalt intervencio fizikai, pszichés, szocidlis ¢és kognitiv
funkciodkra, illetve életmindségre gyakorolt hatdsainak felmérésére.

Fontos megemliteni a témaban hasznalt definiciok, megnevezések helytelen
hasznalatat. Legtobbszor az allatasszisztalt aktivitas és az allatasszisztalt terdpia kozotti
hatarok mosddnak el, igy az eredmények értelmezése zavart szenved. A kutatocsoportok
jellemzden allatasszisztalt terapiaként utalnak olyan beavatkozéasokra is, amelyek soran
nem torténik célorientalt, elére meghatirozott, fejlesztd célu intervencid, csupdn a
terapiaskutya és a résztvevok kozotti kotetlen interakciordl van szo. Fontos lenne élesen
elkiiloniteni a két allatasszisztalt intervencid tipust mind a gyakorlatban, mind pedig a
kutatasok tervezése €s lebonyolitasa soran, ezzel is segitve a tudoméanyos eredmények
altalanosithatosagat. Mindezek mellett gyakori fogalomtévesztés a segitd allatokkal, mint
példaul vakvezeté vagy rohamjelzd kutyakkal végzett kutatasi eredmények publikalasa
allatasszisztalt intervencio teriiletén (Jones et al 2018, Fine 2015, Santaniello et al 2020).

A témaban megjelend nemzetkozi szakirodalomra kitekintve, érdekes latni, hogy
bar évrdl évre novekszik a publikaciok szdma, sajnos kevés a jo mindségli allatasszisztalt
intervencioval foglalkoz6 kutatas, legtobb esetben a randomizacid vagy a kontroll csoport
hidnya miatt nem lehet messzemend kovetkeztetéseket levonni a vizsgalati eredmények
alapjan. Kis elemszamu mintak, illetve esettanulmanyok eredményeinek publikalasa
jellemzi a teriiletet, amelyek alapjan szintén nem lehet altalanosithatd megallapitasokat
megfogalmazni. A jovébeli kutatasok tervezésénél tehat fontos feladat nagy elemszami,
¢s tudomanyosan atgondolt kutatdsok tervezése, a célbol, hogy az 4&llatasszisztalt
intervencio hatasait is kétséget kizaroan bizonyithassuk, és ezzel elnyerhesse jol

megérdemelt helyét orvostudomanyi tertileten is.
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A fentiek mellett az allatasszisztalt intervenciokat érdemes lenne a terapias allat
szemszOgeébdl is megfigyelni, elemezni, miszerint hogyan hat maga a beavatkozas a
terapias allatra, milyen viselkedést valt ki a foglalkozas az allatbol, milyen
viselkedésjegyek jelennek meg az emberrel vald interakcid hatasara terapias kozegben.
Szamos kutatas bizonyitotta, hogy intervenci6 soran megfigyelhetd az allat részrdl tobbek
kozott farokcsovalas, ugatds, gyakoribb szemkontaktus felvétel, csaholds illetve

szaporabb szivverés (Odendaal 2000, Glenk et al. 2014, Foster et al. 2018).

V.2.2. Kutatasunk erosségei

Kutatasunk limitaciéi mellett annak erdsségeit is sziikséges kiemelniink.
Tudomasunk szerint hazankban ezidaig nem késziilt allatasszisztalt terapia témakorében
hasonlé mintanagysaggal dolgoz6 randomizalt, kontrollalt vizsgélat. A hazai, témdaban
publikalt cikkek leginkabb esettanulmanyok, leird tanulméanyok vagy randomizéciot
nélkiil6z6, kontroll csoportot nem vizsgald kutatasok. Jelen kutatdsi eredményeink tehat
hianypotloak az allatasszisztalt terapia teriiletén. Mint azt mar emlitettiik, a kutatasban
résztvevOk mindkét nembdl, a teljes felndtt korosztalybol keriiltek ki, akik kiilonbdzd
diagndzissal és funkciokarosodassal birtak, igy az eredményeinket a paciensek széles
korére vonatkoztathatjuk. Tovabba gyakorlati torekvésiink volt a terapias foglalkozasaink
feladatsorat gy Osszeallitani, hogy az konnyen beilleszthetd legyen a klinikai
mindennapokba, a standard rehabilitdciés programba, eldsegitve ezzel a terapeutdk

munk4jat és a betegeink gyogyulésat.

Osszefoglalva, bar a kutyaasszisztalt terapia hatdsmechanizmusa és koltség-
haszon mutatdi tovabbi kutatasokat igényelnek, megéllapithatjuk, hogy a kutyaterapia
egyértelmiien pozitiv kiegészitdje a hagyomanyos rehabilitacios programnak €s jelentds
potenciallal rendelkezik a betegek rehabilitdciojdban, ezért tovabbi vizsgalatokat

érdemel.

94



VI. KOVETKEZTETESEK

Rendszerezett irodalmi attekintésiink alapjan megallapithatd, hogy a 16- illetve
kutyaasszisztalt intervenciok pozitiv hatassal vannak a vizsgalt neuroldgiai betegségek
korlefolyasara, kiilondsen a stroke és a Parkinson-kor esetében. A vizsgalatok szerint a
l6asszisztalt terapia javitja az egyensulyt, a motoros funkciokat, a mobilitast és a fizikai
jolétet. Emellett a kutyaasszisztalt terapia is kedvezden hat ezen betegek rehabilitaciojara,
kiilondsen a kommunikacid, az érzelmi allapot és a motivacio teriiletén. A legtobb
tanulmany kimutatta, hogy terapias allattal végzett intervencio szignifikansan hozzajarul
a jaras sebességének, az egyensulynak és a funkcionalis kapacitasnak a javulasahoz, ami
segiti a betegek onallosaganak javitasat. A kognitiv funkciok és a mentalis jol1ét esetében
is pozitiv hatds figyelhetd meg, a szorongas, depresszid €s apatia szintje is csokkent
terapias allat jelenétében. A Newcastle-Ottawa skala pontszamai alapjan a tanulmanyok
mindsége szertedgazd volt, tobbsége megfeleld moddszertani mindsitést kapott.
Osszességében az attekintett kutatdsok eredményei alatdmasztjik, hogy a 16- illetve
kutyaasszisztalt intervencio hatdsos lehet a vizsgalt neurologiai betegségekben szenvedd
paciensek rehabilitacidjaban, kiilonosen a mozgas, az érzelmi jollét és a funkcionalis
0nallosag javitasa terén.

Masodik vizsgalatunk eredményei alapjan Osszességében arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy fenti betegek korében alkalmazott 3 hetes standard rehabilitacios program
statisztikailag szignifikdns mértékben csokkenti a depresszids tiinetek sulyossagat,
csokkenti a betegség vagy az arra kapott terdpia altal tapasztalt terheket, javitja az
¢letmindséget, csokkenti az allapotszorongas szintjét és csokkenti a betegek fajdalmanak
mértékét. Emellett szintén igazolddott, hogy a 3 hetes, kutyaterdpiaval kiegészitett
rehabilitdcids program a résztvevOk korében statisztikailag szignifikdns mértékben
csokkenti a depresszios tiinetek sulyossagat, észlelt betegségterheket, allapotszorongés
szintjét és a fajdalom mértékét, mig az életmindséget sziginifikdnsan javitja. Az
interakcids vizsgalataink megerdsitették, hogy a 2 vizsgalati csoportban mért mutatdok
1dovel szignifikansan eltérden valtoztak, amely kiilonbség minden mérdmaodszer esetében
a kutyaterapia hatasanak volt koszonhetd. A kontroll csoporthoz képest a kutyaterdpias
csoportban mért valtozasok kifejezettebbek voltak, kiilondsen a szorongas csokkenése és

az életmindség javulasa tekintetében. Osszességében a kutyaterapia hatasos kiegészitd
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modszer lehet a standard rehabilitacids program részeként, kiilonosen a mentalis jollét és
a fajdalom csokkentésének eldsegitésében.

Az elmult évtizedek tapasztalatai és kutatasi eredményei is megerdsitik, hogy az
allatasszisztalt intervencié minden formaja igéretes teriilet, amely tovabbi kutatdomunkat
kivan hatdsossaganak ¢és 1étjogosultsaganak tudomanyos bizonyitasa céljabol.
Vizsgalataink minden bizonnyal azt mutatjak, hogy az allatasszisztalt intervencio olyan
teriilet, amelyet érdemes vizsgalni, de amelyhez valdban sziikség van gyakorlati
irdnymutatasokra ¢és egységesitett kutatasi moddszertanra. A mérheté hatésu,
szamszerusithetd beavatkozasok terén eldrelépés lenne, ha a szakemberek egységesen
hasznalndk a meghatarozasokat. Az egységes terminologia és modszertan kialakitasa utan
sziikség lenne randomizalt, kontrollalt, multicentrikus kutatdsokra a témaban. A
kiilonb6zé hosszisagl beavatkozasok tovabbi kutatasok targyat képezhetnék annak
érdekében, hogy meghatarozzak a leghatékonyabb beavatkozas hosszat, valamint azt,
hogy egy hosszabb beavatkozas milyen rendszerszintli valtozast indithat el a betegek
¢letében. A kutatds és a beavatkozasok szempontjabol is fontos lenne, hogy az
allatasszisztalt terapia szabalyozott szakmai keretet kapjon, amelyen beliil a szakemberek
rugalmasan, a résztvevok igényeihez igazithatjak a terapiat. A bizonyitékokon alapuld
kutatasi modszertan kidolgozasdval és a kutatasi kornyezet egységesitésével az
allatasszisztalt terapia hatasait hatékonyan lehetne mérni, €s az igazolt hatast kdvetden
megjelenhetne az egészségligyi gyakorlatban, ami hosszua tavon jelents elonyokkel jarna

a raszoruld betegek rehabilitacigjaban.
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VII. OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Barmilyen betegség, megvaltozott egészségi allapot jelentds terhet ro
az egyeénre. Szakirodalmi adatok is alatamasztjak, hogy a terapias allattal végzett
intervenci6 fokozza az érintett személyek motivacidjat, mentalis és fizikai jollétét. A
kutatds legfobb célja eldszor az allatasszisztalt intervencid idegrendszeri eredetli
megbetegedések lefolydsara gyakorolt hatdsardl szo6lo cikkek eredményeinek 6sszegzése
illetve a mindségi mutatdinak a meghatarozasa volt, majd ezt kovetden kutyaterapiaval
kiegészitett rehabilitacios program hatdsainak értékelése neurologiai illetve
muszkuloszkeletalis betegségben szenveddk korében.

Moédszer: Szisztematikus attekint6 tanulmanyunkban strokeon atesett, sclerosis
multiplexben vagy Parkinson korban szenvedd betegek korében alkalmazott
allatasszisztalt intervencid hatasait kutatd cikkeket vizsgaltunk. A cikkek mindségi
vizsgalatat Newcastle-Ottawa mindségértékelési skala segitségével végeztik. Ezt
kovetden randomizalt, kontrollalt kutatast végeztiink egy budapesti rehabilitacids
kozpontban. Vizsgalatunkban 3 héten at a kontroll- és a kisérleti csoport azonos
terapiaban részesiilt, de az intervencios csoport rehabilitacios kezelését kutyaterapiaval
egészitettiik ki. A betegek mentalis egészségmutatoit, betegségteher indexét, fajdalmat,
standardizalt, validalt kérd6ivekkel értékeltiik a program elején és végén.

Eredmények: Szisztematikus attekintd tanulmanyunkba 13 publikaciot
valogattunk be, amelyek koziil 8 publikacio jo mindsitést kapott, 5 pedig gyengének
mindsilt. A vizsgalt cikkek eredményei alapjan az allatasszisztalt intervenciok
szignifikansan javitottdk a résztvevok mind fizikai, mind pedig mentalis allapotat. A
kutatasunkban mindkét csoportban 58 résztvevét vizsgaltunk. Mindkét csoportban a
résztvevok életmindsége szignifikansan javult, fajdalmaik, depresszids tlineteik ¢és
szorongasuk szintje jelentdsen csokkent, a betegség miatt szignifikdnsan kevésbé érezték
magukat terheltnek a mindennapokban. A kutyaterapias csoport résztvevéi minden
mutatoban szignifikansan jobb eredményeket értek el, mint a kontroll csoport résztvevdi.

Kovetkeztetések: A terapias allatok bevondsa a rehabilitacioba eldsegitik a
betegek fejlodését, igy ezek szélesebb korben vald alkalmazasa megfontolando.
Sziikséges az allatasszisztalt intervenciok szakmai kereteinek lefektetése, egységesitése
¢s a témaban kutatdsmoddszertanilag gondosan megtervezett kutatdsok elvégzése, igy

szerezve 1étjogosultsagot a terapias allatokkal valo foglalkozasoknak.
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VIIl. SUMMARY

Background: Any illness or change in health condition places a significant
burden on the individual. It is confirmed, that working with a therapy animal strengthens
endurance, maintains motivation, provides a sense of achievement and boosts overall
mental resilience. The main objective of this study was first to summarise the results and
qualitative indicators of the articles on the impact of animal-assisted intervention on the
course of neurological disorders, and then to evaluate the effects of dog assisted
rehabilitation in our own patients.

Methods: Articles reporting the results of animal-assisted interventions were
reviewed and selected according to predefined criteria for patients with stroke, multiple
sclerosis or Parkinson's disease. The quality of the articles was assessed using the
Newcastle-Ottawa quality rating scale. This was followed by a randomised controlled
trial in a rehabilitation centre in Budapest. In our study, the control and experimental
groups received the same therapy, but the rehabilitation treatment of the intervention
group was supplemented with dog therapy. Patients' physical and mental status was
assessed using differential questionnaires and scales at the beginning and end of the
program.

Results: The results of the reviewed articles showed that the animal-assisted
interventions had a beneficial effect on the participants, with significant improvements in
both physical and mental well-being. In our own research, we studied 58 participants in
both groups during a 3 weeks period. Our results showed that both groups showed
statistically significant improvements in all outcome indicators. The participants' quality
of life improved significantly, their pain and anxiety levels decreased significantly, and
they felt significantly less burdened by the disease in their daily lives. Participants in the
dog therapy group scored significantly better than participants in the control group on all
indicators.

Conclusions: The inclusion of therapy animals in rehabilitation helps patients to
improve. There is a need to standardise the professional framework for animal-assisted
interventions and to carry out carefully designed research methodologies on the subject,
thus legitimizing the use of therapy animals. There is a strong case for animal assisted

therapy as an adjuvant therapy in the rehabilitation program.
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6. Mittly Veronika, Farkas-Kirov Cecilia, Zana Agnes, Szabo Kata, Onédi-Szabd
Veronika, Fay Veronika, Purebl Gyorgy: Allatasszisztalt rehabilitacio: Az
allatasszisztalt intervenciok hatdsa egyes neurologiai betegségek lefolyéasara-
rendszerezett irodalmi attekintés

Magyar Rehabilitacios Téarsasag XLI. vandorgytilése

Siéfok, 2022.09.29-10.01.
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magyar nyelvii el6adas

7. Mittly Veronika, Fay Veronika: Négylabu gyogyitok: Tapasztalataink az
allatasszisztalt rehabilitacio alkalmazasi lehetdségeirdl

Magyar Rehabilitacios Tarsasag Neurorehabilitacios Szekcié Tudomanyos Ulése
Pészto, 2023.03.31.

magyar nyelvii el6adas

8. Mittly Veronika, Fay Veronika: Négylabu gyogyitok: Tapasztalataink az
allatasszisztalt rehabilitacio alkalmazasi lehetOségeirdl

A Magyar Stroke Tarsasag XVII. Kongresszusa és a Magyar Neuroszonlogiai Tarsasag
XIV. Konferenciéja

Siéfok, 2023.08.31-09.02.

magyar nyelvii el6adas

Kozlemények:

1. Veronika Mittly, Cecilia Farkas-Kirov, Agnes Zana, Kata Szabo, Veronika
Onodi-Szabo, Gyorgy Purebl: The effect of animal-assisted interventions on the
course of neurological diseases: a systematic review Systematic Reviews (2023)
12:224 https://doi.org/10.1186/s13643-023-02387-y

2. Veronika Mittly, Veronika Fay, Natalia Dankovics, Vanda Pal, Gyorgy Purebl:
The role of dog therapy in clinical recovery and improving quality of life: a
randomized, controlled trial BMC Complementary Medicine and Therapies
(2024) 24:229 https://doi.org/10.1186/s12906-024-04538-7

Disszertaciomban mindkét kozlemény eredményeinek, dabrdinak, tablazatainak
felhasznalasa a Springer Nature kiadd engedélyével tortént. (Reproduced with permission
from Springer Nature.)

X.2. Disszertaciotol fiiggetlen kozlemények, el6adasok
Tudomanyos eléadasok:

1. Mittly Veronika, Németh Zsolt, Berényi Kéroly, Mintél Tibor: Ep testben ép 1¢lek-
avagy a bokasériilések pszichés hatasa a sportolokra

A Magyar Ortopéd Tarsasag ¢és a Magyar Traumatologus Tarsasag 2015. évi K6zos
Kongresszusa

Spirit Hotel, Park Inn Hotel-Sarvar

Szombathely-Sarvar, 2015.06.11-13.

magyar nyelvili eldadas

2. Mittly Veronika, Németh Zsolt, Berényi Karoly, Mintal Tibor: Mind does matter-the
psychological effect of ankle injury in sport

Hungarian Medical Association of America, Summer Conference in Balatonfiired
2015.08.21-22.
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https://doi.org/10.1186/s13643-023-02387-y
https://doi.org/10.1186/s12906-024-04538-7

State Hospital of Cardiology, Balatonfiired, Hungary
angol nyelvii poszter eléadas

3. Mittly Veronika, Németh Zsolt, Berényi Karoly, Mintal Tibor: Ep testben ép 1élek-
avagy a bokasériilések pszichés hatasa a sportolokra

XXIII. Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Marosvasarhely, Romania

2016.04.06-009.

magyar nyelvii el6adas-Kiilondij

4. Mittly Veronika, Németh Zsolt, Berényi Karoly, Mintal Tibor: Mind does matter-the
psychological effect of ankle injury in sport

International Student Congress on Sport Sciences

University of Physical Education, Budapest, Hungary

2016.04.28-30.

angol nyelvl eldadas

5. Mittly Veronika: Az Amerikai Stroke-Rehabilitacios Tarsasag evidence based alapu
ajanlasai

Dél-Pesti Centrumkérhdz Rehabilitacidos Centruménak 10. évi fennallasa

2017. aprilis 6.

Kispesti MO diszterem, Budapest

magyar nyelvii el6adas

6. Mittly Veronika: Az Amerikai Stroke-Rehabilitacios Tarsasag evidence based alapu
ajanlasai

Magyar Rehablitacios Téarsasag Fiatalok Foruma

2017. majus 19.

Varoshaza diszterem, Mohacs

magyar nyelvili eldadas

7. Baranyai I1diko, Farbaky Zsofia, Balasz Gyorgy, Mittly Veronika, Nagy Gyorgy :
Mozgésszervi panaszokat okozd vénas malformatio-esetbemutatas
Magyar Reumatologusok Egyesiilete Vandorgyiilés

2020. oktober 15-17.
online, magyar nyelvili poszter eldadas

Kozlemények:

1. Mittly V, Németh Zs, Berényi K, Mintal T (2016) : A Bokasériilések
el6fordulasa és prevencidja a sportban, Magyar Epidemiologia 12 :31-38

2. V Mittly, Zs Németh, K Berényi, T Mintal (2016) : Mind does matter- the

psychological effect of ankle injury in sport, Journal of Psychology and
Psychotherapy 6:278
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. Mittly V, Németh Zs, Berényi K, Mintal T (2017) : Ep testben ép 1élek, avagy a
bokasériilések pszichés hatasa a sportolokra, Rehabilitacio 27(1): 20-28.

. Németh Zs, Mittly V, Berényi K, Mintal T (2021): Sportolok megkiizdési
stratégiai bokasériilést kovetden, Rekreacio 11 (3) 14-27. ISSN: 2064-4981
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XI. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék koszonetet mondani témavezetdomnek Dr Purebl Gyorgynek, aki
segitette a munkdm 1étrejottét ¢és tamogatott az eredményeim bemutatdsaban.
Mindemellett meglatasaival, szakértelmével hozzajarult a kutatéi szemléletem tovabbi
alakitasahoz is, éveken at biztatott, hitt bennem és végigvezetett ezen a hosszu, géorongyos
uton.

Koszonettel tartozom Dr Fay Veronika osztalyvezetd féorvosnének, aki minden
kovet megmozgatva tamogatta doktori tanulmanyaimat, lehetdséget biztositott a
kutyaterapia bevezetésére intézménylinkben €s nyitottsdgaval, szakértelmével mindvégig
lelkesen segitette a torekvéseimet.

Kiilon koszonet illeti Németh Nora terapias kutya felvezetSt és Alom terapids
kutyat, akik rendiiletlentil és nagy kedvvel vettek részt a kutatasban, hoztak szint a korhazi
mindennapokba €s gyogyitottak betegeinket és minket dolgozokat is.

Ko6sz6nom mind a 118 betegiinknek, akik készségesen, szivesen €s id6t, energiat
nem sajnalva vettek részt a kutatasban és valaszoltak a kérdéseinkre illetve a Dél-pesti
Centrumkorhaz Rehabilitacios Centrum minden dolgozodjanak, hogy segitették
munkéamat.

Ko6szonom a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet minden
dolgozojanak, hogy tdmogatasukkal, €pitd jellegli kritikaikkal segitették tudomanyos
elérehaladdsomat.

Természetesen sem ez a kutatas sem a doktori iskola elvégzése nem sikeriilhetett
volna a kozvetlen kdrnyezetem tamogatasa nélkiil. Készonom férjemnek a timogatasat,
tiirelmét, kitartasat, nyugalmat és szeretetét. Halas vagyok a csaladomnak €s barataimnak

a tiirelmtikért, megértésiikért és a tamogatasukért.

123



XII. FUGGELEKEK

XI11.1. A kutatasban felhasznalt kérdoiv

SEMMELWEIS EGYETEM

Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Magatartastudomanyi Intézet

lgazgatd
Dr. Kovacs Jozsef, egyetemi tanar
az MTA doktora

Kérddivek

,»Allatasszisztalt terapia lehetséges szerepe a klinikai javulasban és az életmindség
javitasaban”
témaju kutatashoz

Tisztelt Résztvevo!

A kutatdsban val6 részvételhez kérjiik az alabbi kérddivesomag értelemszerti kitoltését.

Amennyiben kérdése van forduljon bizalommal a kutatast végzd személyekhez.

1. Altaldnos szociodemografiai kérdaoiv:

Azonositd szama:

Kora években (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 80 felett):
Csaladi allapota:

Lakhelye, lakokoriilményei:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Jelenleg mely betegsége miatt kezeljiik:

Miota ismert a fenti betegsége:
Ismert egyéb betegségei, kortorténet:

Mennyire tartja magat aktivnak a hétkdznapokban (6nellatas, hazimunka végzése,
ligyintézes terén):
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2. Funkcionalis fiiggetlenség mértéke

FIM - Funkcionalis fiiggetlenség mértéke — Functional
Independent Mieasure

Tételek:
Onellatés felvétel, tavozds, kontroll
A. Etkezés

B. Tisztdlkodds

C. Fiirdés

D. Oltdzkadés (felsd testfél)

E. Oltbzkodés (alséd testfél)
F. Toalett-higiéné
Sphincter kontroll

G. Vizelettartas

H. Széklettartds
Mobilitds (transzferek)
1. Atiilés (4gy-szék-kerekesszék)
J. WC transzfer

K. Flird&szoba transzfer

Jaras

L. Jaras vagy kerekesszék haszndlat
M. Lépcsojdrds
Kommunikacio
N. Megértés

0. Onkifejezés

Szoclalis képességek
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P. Szocidlis egytittmiikodés

Q. Probléma megoldés

R. Emlékezés

Osszpontszam

Ertékelhetd még:
A-M tételek: ,motoros képességek”

N-R tételek: ,kognitiv képességek”

FIM tevékenységi szintek és pontozasuk

Ondllo/fiiggetien/: - tevékenységéhez mds személy nem sziikséges
7. Teljes fliggetlenség: minden tevékenységét a téhbi emberhez hasonléan végzi (segédeszkoz és irdnyitds nélkiil, elfogadhaté idén helil).

6. Részleges fiiggetlenség: tevékenységéhez bizonyos segitséget igényel (segédeszkozt, biztonsagi intézkedéseket vagy az 4tlagosnél tabb
idét).

Fliggdség: - adott tevékenység elvégzéséhez mas személy feliigyelete, fizikélis segitsége szlikséges, vagy nem képes a tevékenységre.
Részleges fiiggdség: - az adott tevékenység felét vagy annal tébbet elvégez (50%+). A sziikséges segitség szintjei:

5. Feliigyelet: nem kivdn egyéb segltséget, csak odafigyelést, tandcsokat, iranyitdst, fizikdlis kontaktus nélkil. A segit§ megadja a szilkséges
informaciékat vagy feladja az ortézist,

4. Kis fizikdlis segitség: fizikalis kontaktus szitkséges, de nem tabb mint érintés, a tevékenység 75%-andl tohbet tesz meg.
3. Mérsékelt segltség: tobb mint érintés a szikséges segitség, a tevékenység 74-50%-at tudja elvégezni.

Teljes fiiggdség: 50%-nal kevesebbet képes elvégezni, sok vagy teljes segitség szlikséges a tevékenység elvégzéséhez.

2. Nagyfokd segltség: a tevékenység 25-49%-4t képes elvégezni,

1. Teljes segitség: a tevékenység kevesebb, mint 25%-4t képes elvégezni.
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3. Roviditett Beck Depresszio Skala

Kérjuk, hogy a helyes valasz szamat irja a négyzetbe az alabbiak szerint:

1. Egyaltalan nem jellemzé
2. Aligjellemzé
3. Jellemzé
4. Teljesen jellemzé
1. Minden érdeklédésemet elveszitettem masok irant.
2. Semmiben nem tudok dénteni tobbé.
3. Tobb draval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
4, Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.
c Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok
' gondolni.
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy a jov8m reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni.
8. Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbos vagyok.
9. Allandéan hibaztatom magam.
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4. Betegségteher-index

BETEGSEGTEHER-INDEX

Az alabbi lista tételei arra vonatkozik, hogy az On betegsége ésfvagy annak kezelése mennyire
befolydsolja életének kiilonbozo teriileteit.

ICérjiik, csupan azt az egy szamot karikizza be, mely legjobban leirja jelen élethelyzetét,
Amennyiben van olyan tétel, amely Onre nem vonatkozik, kégjiik, karikazza be az l-es szimot,
hogy ezzel jelezze, hogy életének erre a teriiletére nem hatott betegsége. Kérnjuk, egy tételt se
hagyjon megvilaszolatlanul. Kozremukadését kaszonyiik.

1=NEM NAGYON 7=NAGYMERTEKBEN

MENNYIRE BEFOLYASOLJABETEGSEGE ES/VAGY ANNAK KEZELESE AZ ON:

1. EGESZSEGET (1=NEM NAGYON;7=NAGYMERTEKBEN)
1 2 3 4 5 6 7

2. TAPLALKOZASAT (ETEL ES ITAL FOGYASZTAS)
(1=NEM NAGYON;7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7
3. MUNKAJAT (1=NEM NAGYON;7=NAGYMERTEKBEN)
1 £ 3 4 5 6 7

4, AKTIV PIHENESET, KIKAPCSOLODASAT (PL.: SPORTOLAS)
(1=NEM NAGYON;7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7

5. PASSZIV PIHENESET, KIKAPCSOLODASAT (PL.: OLVASAS,
ZENEHALLGATAS) (1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 G 7
6. ANYAGI HELYZETET (1=NEM NAGYON;7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7
7. HAZASTARSAHOZ FUZODO VISZONYAT (HA NEM HAZAS AKKOR
BARATNOJEHEZ, BARATIAHOZ FUZODO VISZONYAT)

(1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 6 7

W
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8. NEMI ELETET (1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 < 5 6 7

9. CSALADI KAPCSOLATAIT(1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7
10. EGYEB TARSAS KAPCSOLATAIT (1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)
1 2 3 4 5 6 7

11. 6NKIFEJEZﬁSET/6N.\IAQA ETEJLESZTE'SET
(I=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7
12. VALLASOS ELETET (1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)
1 2 3 4 5 6 7

13. KOZOSSEGI ES ALLAMPOLGARI TEVEKENYSEGEIT
(1=NEM NAGYON:7=NAGYMERTEKBEN)

1 2 3 4 5 6 7
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5. Vizualis analég skala a fajdalom tekintetében

vizualis analdg skala
(-O% nincs fajdalom, ,10“ elviselhetetlen fajdalom)

EEEEEEEE
LT T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a fajdalom nincs enyhe kbzepes sulyos
sulyossaga
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6. WHO féle jollét kérdoiv

Az 5 tételes WHO Jol-l1ét Kérdgiv
(WHO Well-Being Questionnaire)
magyar valtozata

Kérjiik, karikazza be azt a valaszlehetGséget, mely legjobban leirja, hogyan érezte magit az elmiilt
2 hét sordn.

Az elmiilt két hét sordn érezte-e magit egyaltalan alig jellemzé teljesen
nem jellemzé jellemzé
jellemzé
1. ... vidamnak és jokedviinek? 0 1 2 3
2. ... nyugodtnak és ellazultnak? 0 1 2 3
3. ... aktivnak és élénknek? 0 1 2 3
4. ... ébredéskor frissnek és élénknek? 0 1 2 3
5. A napjai tele voltak szamara érdekes
dolgokkal? 0 1 2 3
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7. Spielberger-féle allapotszorongas skala

STAI Allapotszorongés skala

UTASITAS: Néhany olyan megéllapitést olvashat az alabbiakban, amelyekkel az
emberek dnmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és hizza
at a jobboldali szdmok kéziil a megfelelét attol fiiggden, hogy

ALTALABAN HOGY BERZI MAGAT

Nincsenek helyes vagy helytelen vélaszok. Ne gondolkozzon tal sokat, hanem azt a
vélaszt jelolje meg, amely altalaban jellemzd onre.

E L5
& ]
g 5 3
l: JOLCIREM IR, o oaunommimninnmis s s s 1 2 3
2; Gyorsan elfaradok...........ccooviiiiiiiiiiiii e, ! 2 3
3. A girds ellen kiiszkOdnbm kell.... ... cnseisinsmssscnisnss 1 2 3
4. Acszeicnose sngei eleerlil...omvivviie s 1 2 3
3 Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom
elég gyorsan elhatarozni magam.............................. 2 3
6. Kipihentnek érzem magam.............c.coeevvivniinennnnnn. 2 3
7. Nyugodt, megfontolt és tettrekész vagyok................... 1 2 3
8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van,
hogy nem tudok irrd lenni rajtuk..............ccooevvvnennnn. 1 2 3
9. A semmiségeket is tiilzottan a szivemre veszem........... | 2
L BORBESOTRNG. i conveminamsianmsiissas B ks i e 2 3
11. Hajlamos vagyok tOlsdgosan komolyan venni a
OEOKAE o o s Ty PR oA s s 1 2 3
13 Koo nbIZalRL. . covmsrmmmimsnemmsssaionsant | 2 3
13.  Biztonsagban €rzem MAaAM. .....eeseeunsosessnsssrenesssane 1 2 3
14, A kritikus helyzeteket szivesen elkeriilom.................. 1 2 3
15,  Csiiggedtnek érzem magam........icevvevvevisnsnsssrvnsanss 1 2 3
1 R S S | 2 3
17, Lényegtelen dolgok is sokdig foglalkoztatnak és nem
HEURRI BN ., o onsnvammemiies s eammiss i 1 2 3
18. A csalédasok annyira megvisclnek, hogy nem tudom a
LR R ————— 1 2 3
19, Kiegyenslyozotl vagyok............covuvvviviiiineinnnennns 1 2 3
20.  Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az
utobbi idészak gondjaira, bajaira gondolok................. | 2 3
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XI11.2. A kutyaterapias foglalkozasok soran késziilt fényképek
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