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Sazetak
Utjecaj terapijskog psa na komunikaciju u okviru razli¢itih razvojnih odstupanja
Studentica: Petra Ivanda
Mentorica: doc.dr.sc. Jasmina Iv§ac Pavlisa
Studijski smjer: Logopedija

Rad nastoji dati sustavni uvid u terapijske postupke koji doprinose uc¢inkovitom provodenju
terapije potpomognute psima kod osoba s razvojnim teSko¢ama, s posebnim naglaskom na
osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA) i deficitom paZnje/hiperaktivnim
poremecajem (ADHD). Nastoji se odgovoriti na pitanje ukazuju li rezultati istrazivanja na
dostatnu ucinkovitost terapije potpomognute psima na komunikaciju osoba s razvojnim
teSko¢ama. Rad polazi od razli¢itih interdisciplinarnih istrazivanja koja se bave stvaranjem
posebnog terapijskog okruZenja za osobe s PSA-om i ADHD-om, koriStenjem terapijskog psa
kao pomo¢i poboljsanja kvalitetete zivota i poboljsanja komunikacijskih sposobnosti osoba sa
spomenutim teSkocama. Odnos djeteta i psa u velikoj mjeri odreduje tijek njihove
komunikacije te je vazno da se pristup i nacin rada s djetetom i terapijskim psom osmisljava i
usmjerava prema specificnim potrebama svakog djeteta.

Analiza literature je pokazala da terapija potpomognuta psima i njezin utjecaj na
komunikaciju kod osoba s razvojnim teskocama, posebice osoba s PSA-a i ADHD-a nije jos§
dovoljno istrazena. Ukazuje se na potrebu dodatnih kvantitativnih istrazivanja, koja bi ovdje
prikazana kvalitativna istrazivanja u¢inila primjerenijima za sveobuhvatnije generalizacije. U
radu se zakljucuje da u odredenim slucajevima pse treba ukljucivati u terapiju, te da su napori
usmjereni ka razvijanju metodologije njihove terapijske uporabe iznimno vrijedni. Zaklju¢no
se naglasava i postojanje potrebe dodatnog razvijanja planiranog i kontroliranog postupka
kojim se psi uvode u terapeutske interakcije.

Kljuc¢ne rijeci: razvojne teskoce, komunikacija, terapija potpomognuta psima, poremecaj iz
spektra autizma, deficit paznje/hiperaktivni poremeca;.



Abstract

The impact of therapy dog on the communication in the context of diffrent developmental

disabilities
Student: Petra Ivanda
Mentor: research professor Jasmina Ivsac Pavlisa, Ph.D
Field of study: Speech and language pathology

Graduate work aims to provide a comprehensive insight into the therapeutic procedures that
contribute to the effective implementation of the dog assisted therapy for people with
developmental disabilities, with special emphasis on people with autism spectrum disorder
(ASD) and attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The fundamental problem
question of this paper is whether the results indicate sufficient efficiency of the dog assisted
therapy on the communication of persons with developmental disabilities. Graduate work is
based on an analysis of various interdisciplinary studies that focus the creation of a special
therapeutic environment for people with ASD and ADHD, using a therapeutic dog as a help to
improve quality of life and the communication skills of persons with these difficulties. The
relationship between the child and the dog largely determines course of their communications.
It is important that the approach and method of working with a child and a therapeutic dog is
designed and directed towards the specific needs of each child.

The analysis of the available literature showed that dog assisted therapy and its effects on
communication with people with developmental disabilities, particularly people with ASD
and ADHD is not yet fully investigated. We point to the need for further quantitative
researches, because using them would make possible a better generalization of existing
qualitative researches. The paper concludes that in the certain cases, dogs should be involved
in the therapy, and that the efforts to develop methodologies for their therapeutic use is
extremely valuable. The conclusion emphasizes the need of additional development of
planned and controlled process in which dogs are included in therapeutic

interactions.

Keywords: developmental disabilities, communication, dog assisted therapy, autism spectrum
disorder, attention deficit/hyperactivity disorder.
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l. Uvod

Mi dajemo psima nase slobodno vrijeme, raspolozivo mjesto i visak ljubavi. Zauzvrat, psi nam

daju sebe cijele - to je najbolja pogodba koju je covjek ikada sklopio.
M. Facklam

Suvremeni nacin zivota sve je viSe usmjeren prema socijalnom prihvacanju Zivotinja 1 nas se
odnos prema njima sve viSe mijenja. U tom smislu i nase spoznaje o psima postaju sve
opseznije, produbljenije i preciznije. Sto vise o psima znamo, sve vise ih ukljuéujemo u nase
zivotne aktivnosti. Pas ima izuzetan utjecaj na ¢ovjeka, njegov je najbolji prijatelj, pruza mu
bezuvjetnu ljubav 1 toplinu te tako utjeCe na sve dimenzije Covjekova zdravlja, njegovu
komunikaciju s drugima i Zivotno zadovoljstvo.

Motivacija za odabir ove teme proizlazi iz vlastitih interesa prema literaturi o psima,
potaknuta Cinjenicom da preko deset godina imam privilegiju zivjeti s psom kao kuénim
ljubimcem. Labrador Master svojom je umiljatoS¢u, odanoséu i zivotnom rado$éu bio
pokretaé mojih nastojanja da proucavanjem literature tijekom studija logopedije, kao i
razgovorima s drugim vlasnicima pasa i1 veterinarima, pokuSam njegovo ponaSanje tijekom
odrastanja uciniti prihvatljivim za nase socijalno okruzenje. I sama sam osjetila umirujuce,
ljubavlju ispunjeno, djelovanje ovoga psa na mene i ¢lanove moje obitelji te intuitivno
izgradila stav o pozitivnom djelovanju komunikacije s psom na ¢ovjeka. Intuitivne spoznaje,
medutim, nisu dostatne za ozbiljan, znanstveno utemeljen rad pa je interes krenuo u smjeru
temeljitijeg proucavanja dostupne mi literature, a U radu ¢e se pokusSati objasniti znanstvene
podkrijepe za takvo uvjerenje.

Glavna svrha rada je pojasniti ulogu terapijskog psa u terapijskoj praksi unaprijedivanja
komunikacije pri razli¢itim razvojnim teSko¢ama. Ukljucivanje terapijskog psa u rad s
djecom s teskocama u razvoju predstavlja interakciju izmedu djeteta i treniranog terapijskog
psa, uz vodstvo voditelja psa (jednog od roditelja), s ciljem ubrzavanja napretka razvojnog
procesa djeteta. (Kobesc¢ak i sur., 2013., str. 15. ) U radu se iznose neke mogucénosti
koriStenja psa u terapiji 0soba s razvojnim teSkocama, posebice osoba s PSA i njegov utjecaj
na komunikaciju koji ¢e biti promatran u okviru hrvatske, americ¢ke, engleske i njemacke

terapijske tradicije.



Il. Problemska pitanja

Dostupna literatura izvjeS€uje o razli¢itim primjerima uspjes$noga koriStenja terapije
potpomognute psima, a broj profesionalnog osoblja, terapijskih programa i organizacija koje
se bave terapijom potpomognutom psima kontinuirano raste u europskim zemljama i
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. U Hrvatskoj podatke o provodenju terapije potpomognute
psima mozemo prona¢i u Centru za rehabilitaciju Silver te Hrvatskoj udruzi za $kolovanje
pasa vodica i mobilitet, koji ujedno pruzaju usluge terapije potpomognute Zivotinjama.

Temeljna je svrha ovoga rada dati sustavni uvid u ucinkovite terapijske pristupe koji
doprinose ucinkovitom provodenju terapije potpomognute psima kod osoba s razvojnim

teSkocama, s posebnim naglaskom na osobe s PSA-om i ADHD-om.

Temeljno je problemsko pitanje ovoga rada ukazuju li rezultati proucavanih istrazivanja na
ucinkovitost terapije potpomognute psima na komunikaciju osoba s razvojnim teSkoc¢ama, a

osobito osoba s PSA-om gdje nalazimo mnostvo intervencija, i 0soba s ADHD-om.

Ovaj pregledni rad polazi od razli¢itih interdisciplinarnih istrazivanja koja se bave problemom
stvaranja posebnog terapijskog okruzenja osoba s PSA-a i ADHD-a koristenjem terapijskog
psa kao pomoci poboljsanja kvalitete zivota, uslijed poboljsanja komunikacijskih sposobnosti

osoba sa spomenutim teSkocama.

U prvom ¢e se dijelu rada prikazati teorijske postavke odnosa Zivotinja i ¢ovjeka i njihove
komunikacije, s posebnim osvrtom na komunikaciju izmedu Covjeka i psa, definirat ¢e se i
klasificirati razvojne teSkoce. Nadalje ¢e se dati uvid u strukturiranu uporabu terapije
potpomognute psima, kao terapijske metode koja potice pozeljnu regulaciju emocija, razvoj
socijalno pozeljne komunikacije, a istovremeno se zalaze za promicanje profesionalnog

pristupa trenutno dostupnih terapijskih tretmana i njihovu teorijsku i prakti¢nu utemeljenost.



I11. Pregled dosadaSnjih spoznaja

1. Povezanost ljudi i zivotinja

Od samih pocetaka razvoja ljudskog drustva u razli¢itim civilizacijama uocava se snazna veza
izmedu ljudi i zivotinja. Prema Kataleni¢ (2010) malo je konkretnih podataka o utjecaju
zivotinja na zivot 1 zdravlje ljudi u predantickim drustvima, autorica medutim isti¢e podatke o
poticanju neizljeCivih bolesnika kod Starih Grka kako bi im poticali zelju za zivotom. U
Belgiji su se pak, u 9. stolje¢u, osobe s intelektualnim teSko¢ama brinule o Zivotinjama kao
dio redovitog programa rehabilitacije. U istom se izvoru nadalje navode medicinski zapisi iz
17. 1 18. stolje¢a koji svjedoCe o poticanju na brigu o zivotinjama osoba s problemima poput
gihta, osoba s neuroloskim problemima i osoba s problemima slaba daha. Vjerovalo se da
djeca, brinu¢i se o zivotinjama i kontroliraju¢i njihovo ponasanje, mogu kontrolirati svoje
ponasanje. Sredinom 20. st. u jednoj bolnici u New Yorku, u sklopu terapije i lije¢enja od
ratnih trauma ratnih veterana, podrzava se i briga pacijenata o zivotinjama. Ovim je
radovima, ipak, nedostajala znanstvena potkrijepa.

Prema Itkovi¢ (2004) i Kataleni¢ (2010) prve i pionirske znanstvene studije zapoceo je vise
slu¢ajno Levinson u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, ustanovivsi da njegov pas djeluje
kao ledolomac i socijalni katalizator u kontaktu s djecom koja imaju socijalne poremecaje.
Majka i sin dosli su na terapiju nekoliko sati ranije od dogovorenog termina, a u prostorijama
u kojima je Levinson provodio terapiju tada je bio i njegov kucni ljubimac, pas Jingles. Kada
je Levinson pozdravio majku, Jingles je otr¢ao dje¢aku i poc¢eo ga lizati u znak pozdrava.
Dijete je u tom trenutku reagiralo pozitivno i pocelo maziti psa. Djecak je na terapiju dolazio
zbog problema u komunikaciji, zatvarao se u sebe i nije izrazavao emocije. Levinson je
potaknuo majku neka dopusti psu i djetetu da ostvare interakciju, unato¢ njenom pokusaju
razdvajanja, te je na taj nacin zapocela terapija s djetetom. Vjerovao je da je upravo kroz tu
interakciju s psom tijekom terapijskih seansi dijete steklo povjerenje prema njemu kao
terapeutu. Razvoju terapijskog procesa uvelike je pridonijelo §to je dijete u prisutnosti psa

mnogo bolje komuniciralo 1 izrazavalo emocije (Kataleni¢, 2010).

Levinson (1964) isti¢e da je ukljucivanje kuénih ljubimaca u terapiji do njegovih izvjesca bila
slucajna. U mnogim su slu¢ajevima zivotinje uklju¢ivane slu¢ajno, a ipak su uoceni pozitivni
rezultati. On je vjerovao da u odredenim slucajevima zivotinje trebaju postati dijelom

terapijskog postupka. Ipak, autor isti¢e potrebu razvijanja planiranog i kontroliranog postupka
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kojim ¢e se Zivotinje uvoditi u terapeutske interakcije. Jedino se na taj na¢in moZze razvijati

odgovarajuc¢a metodologija za terapijske uporabe zivotinja.

Znanstveno istrazivanje pozitivnog utjecaja zivotinja na tjelesno i mentalno zdravlje ljudi
otpocelo je u Sjedinjenim Americkim Drzavama unazad tri desetljeca, gdje se od pocetka
koristi pojam terapija uz pomo¢ kuénih ljubimaca (eng. Pet Facilitated Therapy), koji se
vremenom mijenja u pojam aktivnosti uz asistenciju zivotinja (eng. Animal Assisted
Activities). Rije¢ je ergoterapiji, novoj interdisciplinarnoj znanosti koja istrazuje ljudsko i
zivotinjsko ponasanje u interakciji ili, bolje receno, njihovo suglasje izmedu unutrasnjeg
dozivljaja svjesnosti i komunikacije (Itkovi¢, 2004). Naime, djelovanje Zivotinje na ¢ovjeka
objasnjava se procesom analogne komunikacije, koja nije tek “razmjena” izmedu njih, vec
svojevrsan odnos na dubljoj razini interakcije. Tako Greiffenhagen (1991) naglasava da
terapija i lijeCenje uz pomo¢ zivotinja znace jednu novu i vjerojatno intenzivnu stepenicu
zivotinjske prilagodbe terapijskom procesu: zivotinje ne bi trebale biti dresirane samo za
funkciju koja koristi u radu ¢ovjeka, ve¢ bi samo njihovo postojanje (druzenje) s covjekom
trebalo biti od koristi. On isti¢e da postoje grupe ljudi koje znacajno profitiraju iz odnosa sa
zivotinjama kao npr. bolesna djeca, starije osobe, zlostavljana djeca i odrasli i osobe s
razvojnim teSkocama. U socijalnom podruc¢ju djelovanja Zivotinje pomaZu uspostavljanju
kontakta s drugima, kod osoba s kojima se ne moze uspostaviti kontakt one su najcesée prvi
korak u uspostavljanju komunikacije s lije¢nikom, terapeutom i drugim osobama. Ogromno
podru¢je pomoc¢i zivotinja u uspostavi socijalnih kontakata 1 razvoju pozitivnog
samopoimanja je terapijsko jahanje (Itkovi¢, Boras, 2003). Terapija potpomognuta konjima ili
hipoterapija, prema navodima istih autora, pojavljuje se u Italiji 70-ih godina 20. stolje¢a. To
je vrsta terapije koja Koristi pokret za postizanje terapijskih ciljeva i ona je dopuna
postojecim terapijskim postupcima, ¢ije prednosti proizlaze iz Cinjenice da je konj jedina

zivotinja koja se trodimenzionalno krece 1 svoje impulse prenosi na jahaca.

1.1. Teorijske postavke o odnosu Zivotinja i ¢ovjeka

1.1.1. Biofilijska teorija

Biofilijska teorija pokuSava povezanost ljudi i Zivotinja objasniti u specificnom kontekstu.
Wilson (1984), kao utemeljitelj ove teorije, tumaci tu povezanost u ekoloskom kontekstu, ali
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s bitnim naglaskom na psihologijske i terapijsko-edukacijske primjene. Navedeni autor
biofiliju definira kao urodenu tendenciju usredotoCenja na zivot i zivotu sli¢ne oblike i,
emocionalno povezivanje s njima u nekim slucajevima. IstiCe da Covjek ima urodenu
sklonost prema zivotu i njegovim manifestacijama. Isti autor nadalje isti¢e da je ljudska
povezanost s drugim vrstama 1 znacaj koji im pridajemo jo§ i danas pod utjecajem
iracionalnih psiholoskih mehanizama, koji su u proslosti bili adaptacijski uvjetovani. Wilson
nadalje istice da ljudsko posjedovanje visoko razvijenog mozga i svijesti pretpostavlja dodir s
prirodom jer se oni jedino u tom dodiru optimalno razvijaju. Prema Markusu (2004), Wilson
istiCe da je biofilija urodena emocionalna sklonost covjeka prema drugim vrstama, koja ne
moze nestati u kratko vrijeme civilizacije.
Markus (2004) nadalje opisuje Kellertove biofilijske stavove u kojima okosnicu €ine razlicite
perspektive tumacenja ljudske povezanosti s prirodom.

a) Utilitaristi¢ka perspektiva
Priroda daje Covjeku osjecaj sigurnosti razli¢itim dimenzijama korisnosti u njegovu zivotu.
Prirodne izvore Covjek koristi za prezivljavanje ili pak poboljSanje kvalitete vlastita zivota.

b) Naturalisti¢ka perspektiva
Odnosi se na duboko ukorijenjeni osjecaj zadovoljstva i ispunjenosti u dodiru s prirodom.

c) Ekolosko-znanstvena pespektiva
Ova se perspektiva odnosi na pozorno promatranje prirode s ciljem njezine sustavne analize.
Covijek to ¢&ini radi razumijevanja svijeta u kojem Zivi.

d) Estetska perspektiva
Odnosi se na covjekovu sklonost odusevljavanja ljepotom 1 harmonijom prirode i privlacnost
koju on pri tom osjeca prema svom prirodnom okruzenju.

e) Simbolicki karakter prirode
Priroda moze posjedovati i simbolicki karakter koji Covjek u njoj iSCitava i pomocu kojeg se
orijentira u svojem razmisljanju 1 govoru.

f) Humanisti¢ka perspektiva
Podrazumijeva dozivljaj duboke povezanosti s prirodom.

g) Eticka perspektiva
Naglasava da Covjekt treba osjecati odgovornost kao dio prirode i prema prirodi.

h) Dominirajuéa perspektiva
Kellert uocava teznju dijela ljudi da u prirodi kontroliraju ostala ziva bic¢a 1 da njima upravlja.

1) Negativisticka perspektiva



Polaze¢i od ove perspektive, neki ljudi pristupaju prirodi sa strahom, odbojnoséu i

antipatijom. To se moZe odnositi na pojedina ziva bic¢a ili na Citava stanista.

Biofilijske su postavke Cesto kritizirane zbog izrazite antropocentri¢nosti.

1.1.2. Teorija privrZenosti

Sezdesetih godina proslog stoljeéa engleski psiholog John Bowlby postavio je jednu od
najpopularnijih teorija suvremene razvojne psihologije - teoriju privrzenosti (Ainsworth i
Bowlby, 1991). Prema ranim postavkama teorije privrzenosti bliska veza ili privrzenost
definira se kao dugotrajna emocionalna veza izmedu djeteta i primarnog skrbnika - majke
(Bowlby, 1973; prema Klarin, 2002). No, privrzenost ne predstavlja samo odnos s jednom
figurom, ve¢ mozemo govoriti o hijerarhiji privrzenosti kod svake osobe (Bowlby, 1969;
prema Klarin, 2002). Pojedinac ima viSe figura privrzenosti istovremeno, s time da su one
hijerarhijski organizirane, na nacin da je primarna figura vaznija od sekundarne, sekundarna

je vaznija od tercijarne i tako dalje.

Beetz (2003) naglasava da se teorija privrZzenosti ne moze u potpunosti primjeniti na odnos
covjeka 1 Zivotinje, ali se taj odnos velikim svojim dijelom temelji na teoriji privrzenosti.
Zivotinje su esto emocionalno znadajni partner ¢ovjeku u postizanju ravnoteze izmedu
kognitivne i emocionalne dimenzije njegova Zivota. Navedeni je autor ukazao na povezanost
izmedu povjerenja i privrzenosti covjeka 1 njegovog ljubimca i sposobnosti iskazivanja,

reguliranja i razumijevanja emocija u socijalnom okruzenju ¢ovjeka.

1.2. Komunikacija izmedu ¢ovjeka i Zivotinja

Prema Olbrich (2003) komunikacija, uz verbalnu komunikaciju, podrazumijeva i
komunikaciju putem neverbalnih znakova. To su primjerice ton govora, brzina govora, stanka,
smijeh, drZanje tijela, govor tijela 1 sli¢no. Ljudi 1 Zivotinje pronasli su nacine medusobne
komunikacije 1 €ini se da Zivotinje razumiju komunikacijske poruke ljudi i obrnuto te se

postavlja pitanje na kakvoj govornoj razini komuniciraju covjek i1 zivotinja. Primjerice,



pozove li ¢ovjek psa nasmijanim licem, podignutim obrvama kao iskazom pozitivne emocije,
smirenim 1 prijateljskim tonom rijeCima Dodi, dodi!, pas bi mogao reagirati veselim
skakanjem ili mahanjem repa, macka bi na slican pozdrav mogla reagirati smirenim
prilazenjem, mazenjem i predenjem i sl. Ovo su primjeri razli¢itih tipova komunikacije
covjeka 1 zivotinje u situaciji uspostavljenog odnosa privrzenosti. Kod uspostavljenog
povjerenja, zivotinja reagira na neke izraze emocija ¢ovjeka (primjerice plakanje) ili tjelesni
kontakt (zagrljaj, dodiri rukom). Isti autor zaklju¢no isti¢e da su temelji komunikacije covjeka

1 Zivotinje povjerenje, tjelesni kontakt i poticanje emocionalne povezanosti.

1.2.1. Posebnosti komunikacije izmedu ¢ovjeka i psa

U odnosima ¢ovjeka i1 Zivotinja, pas zauzima posebno mjesto i ve¢ se uvrijezilo misljenje o
psu kao najboljem covjekovom prijatelju. Sama ¢injenica da vlasnici svojega psa smatraju
gotovo ¢lanom svoje obitelji i da mu daju ime, ne bi ga automatski izdvajala od drugih kuénih
ljubimaca, jer na slican se nacin ljudi ponaSaju promjerice prema mackama ili hrécima. Pas
ipak ima jednu posebnu osobinu koja ga izdvaja od drugih, ¢ovjeku bliskih, Zivotinja, a to je
bezuvjetna odanost ¢ovjeku, koja se javlja na razini urodenog instinkta. Turner (2005; prema
Olbrich, 2003) isti¢e da je pas tu osobinu preuzeo od vuka, pa je odanost vuka prema coporu

usmjerio prema c¢ovjeku.

Odnos covjeka i psa ima i socijalnu dimenziju (Pohlheim, 2006). Budu¢i da vlasnik mora
svome psu omoguciti Setnju, izlazak iz stana ili kuce nekoliko puta dnevno, stvara se
potencijalna moguénost kontakata s drugim vlasnicima pasa. Spomenuti autor naglasava
ulogu psa kao socijalnog katalizatora te isti¢e da su vlasnici pasa ¢esto komunikativniji 1 lakSe

sklapaju nova poznanstva u odnosu na ljude koji nemaju psa.

Olbrich (2003) isti¢e da je komunikacija izmedu Covjeka i psa jedan od najzivljih dijaloga,
promatrano u kontekstu komunikacije covjeka i Zivotinja. Pas u kratkom vremenu nauci
,»govor« tijela odredene osobe, reagira na njega i svoje reakcije prilagodava ljudskim
potrebama. Covijek se, u tako opisanom odnosu, osje¢a shvaéenim i prihvaéenim, $to psa &ini
posebno vrijednim terapeutskim pratiteljem. Treba naglasiti da se, zbog opisanih osobina, pas
cesto javlja u razli¢itim ulogama u ljudskom drusStvu: ¢lan timova spasilackih sluzbi, policijski

pas, kao vodic slijepih osoba i u kontekstu ovoga rada najvaznijoj ulozi, ulozi terapijskog psa.
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Duboka emocionalna povezanost s psom i oblici komunikacije koji se uspostavljaju imaju
svoj u¢inak na covjeka u procesu lijeenja ili terapije u tjelesnom, psiholoskom i socijalnom
smislu, osnazuju¢i njegove prirodne tjelesne i psihicke potencijale. Pozitivni ucinci navedene

interakcije i njihova terapijska uporaba bit ¢e opisani u ovome radu.

2. Komunikacijske teskoce i jezicno-govorna odstupanja

2.1. Razvojne teskoce

2.1.1. Definicija razvojnih teskoca

Prema Dijagnostickom 1 statisticCkom priru¢niku dusevnih poremecaja (u daljenjem tekstu
DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013), ovi se poremecaji tipi€no manifestiraju
kao skupina poremecaja s pocetkom u razvojnom periodu. Razvojne teskoce variraju od vrlo
specificnih ograni¢enja u ucenju ili kontroli izvrSnih funkcija do globalnih oSte¢enja
socijalnih vjestina ili inteligencije. U ovom dokumentu Ameri¢ke psihijatrijske udruge,
istaknuta je njihova karakterizacija kao razvojnih deficita koje uzrokuju oSte¢enja u osobnom,
socijalnom, akademskom ili radnom funkcioniranju. Stoga se u klasifikaciji razvojnih teSkoca
navode: (1) intelektualni razvojni poremecaji, (2) komunikacijski poremecaji, (3) poremecaji
iz spektra autizma, (4) deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, i (5) specificni poremecaji

ucenja i (6) motoricki poremecaji.

Ostali autori nude sli¢ne klasifikacije i odredenja razvojnih teskoca; pa tako Batshaw (2002)
razvojne teskoce definira kao odstupanje od razvojnih odrednica unutar podrucja kognitivnog,
jezicnog, socijalnog, emocionalnog 1 motorickog funkcioniranja. Isti autor rasclanjuje
neurorazvojne teSkoc¢e kao: (1) cerebralnu paralizu, (2) poremecaj iz spektra autizma, (3)

geneticke sindrome i (4) metaboliticke bolesti koje utjeu na Ziv€ani sustav.

Brozovi¢ (2014) navodi kako razvojne teSkoce c¢ini skupina poremecaja kognitivnog,
mentalnog i tjelesnog razvoja. Navodi se kako u njih spada skupina jezi¢no-govornih
poremecaja, deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, PSA, intelektualne teskoce, senzoricki i
motori¢ki poremecaji 1 specificne teSkoce ucenja.
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S obzirom na vrijeme nastanka, razvojne teskoce dijelimo na: razvojne kongenitalne, tj.
urodene i na razvojne steCene, nastale nakon nekog perioda urednoga razvoja, uz uvijet da su
teSkoCe nastale tijekom procesa razvoja. Etiologija mnogih razvojnih teskoca multifaktorske
je naravi, Sto znaCi da u nastanku odredene razvojne teSkoce istodobno sudjeluje vise
razli¢itih ¢imbenika. IstiCe se da niti jedan razvojni poremecaj ne nastaje u trenutku kada ga
po¢nemo primjecivati, budué¢i da su ono §to primjecujemo simptomi, tj. znakovi teSkoca ili
nerijetko, odsustvo oc¢ekivanih znanja i sposobnosti.

Iako se razvojne teSkoce najceS¢e manifestiraju ve¢ u ranoj djecjoj dobi, jo§ uvijek nije
rijetkost da se dijagnoza po prvi puta postavi tek po polasku u Skolu, a ponekad i pri kraju
adolescencije. Kasno prepoznavanje teskoca i kasno ukljucivanje u sveobuhvatan sustav
podrske ima iznimno visoku cijenu u osobnom, socijalnom i akademskom razvoju osobe, a
utjeCe 1 na odabir zanimanja i radnu ucinkovitost osobe s razvojnom teSko¢om (Brozovi¢,
2014). Vazno je napomenuti da razvojne teSkoce nisu bolesti koje se lijeCe, ve¢ privremena ili
trajna stanja manjeg ili veceg stupnja izrazenosti. Ciljanim terapijskim postupcima moguce ih
je umanjiti, a ponekad i u potpunosti ukloniti. Klinicku sliku poremecaja mogu dodatno Ciniti
sloZenijom i pojave brojnih sekundarnih smetnji. Osim navedenih smetnji, poznato je i da se

neki poremecaji ¢eScée javljaju uz druge poremecaje, odnosno komorbidni su.

2.1.2. Klasifikacija razvojnih teskoca

a) Intelektualni razvojni poremecaji
Prema DSM-V, intelektualne razvojne poremecaje karakteriziraju nedostaci op¢ih mentalnih
sposobnosti kao s§to su ucenje iz iskustva, rasudivanje, planiranje, apstraktno misljenje,
prosudivanje, akademsko uéenje i rjeSavanje problema (American Psychiatric Association,
2013).

U navedenom se izvoru istice da ovi nedostaci imaju za posljedicu oSteCenja adaptivnog
funkcioniranja tako da osoba ne uspijeva zadovoljiti standarde osobne neovisnosti i socijalne
odgovornosti u jednom ili vise aspekata svakodnevnog zivota, kao i Cinjenica da je
intelektualni razvojni poremecaj heterogeno stanje s viSestrukim uzrocima. Popratne teSkoce

ukljucuju teSkoce u procjeni rizika, upravljanju vlastitim ponaSanjem, teSkoc¢e u socijalnom



prosudivanju, osjeajima ili interpersonalnim odnosima ili s motivacijom (American
Psychiatric Association, 2013).

Opce razvojno zaostajanje dijagnosticira se kada osoba ne uspijeva dosti¢i o¢ekivane vazne
razvojne dogadaje u nekoliko podrucja funkcioniranja. Moze biti posljedica stecenih povreda
tijekom razvojnog perioda. Dijagnostic¢ki kriteriji prema DSM-V ukljucuju tri kriterija koja
moraju biti ispunjena da bi se postavila dijagnoza: 1) Nedostaci intelektualnih funkcija kao $to
su rasudivanje, rjeSavanje problema, akademsko ucenje, apstraktno misljenje, planiranje i
ucenje iz iskustva; 2) Nedostaci adaptivnog funkcioniranja koji imaju za posljedicu neuspjeh
u ispunjavanju razvojnih i sociokulturnih standarda za osobnu neovisnost i socijalnu
odgovornost; 3) Pocetak intelektualnih i adaptivnih nedostataka za vrijeme razvojnog perioda.

Razine tezine ukljucuju: laku, umjerenu, tezu i tesku intelektualnu onesposobljenost.

b) Komunikacijski poremecaji

Komunikacijski poremecaji ukljucuju deficite jezika, govora i komunikacije.

U DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) navedeni su sljede¢i komunikacijski

poremecaji: (1) jezicni poremecaji, (2) poremecaj artikulacije glasova, (3) poremecaj

fluentnosti govora s pocetkom u djetinjstvu (mucanje), (4) socijalni (pragmatiéni)

komunikacijski poremecaj i druge specificirane i nespecificirane komunikacijske poremecaje.

(1) Jeziéni poremecaji, prema dijagnostickim Kkriterijima u DSM-V, ukljucuju sljedece
karakteristike: 1) Perzistentne teSkofe u usvajanju i koriStenju jezika u razliCitim
modalitetima prouzro¢ene nedostacima u razumijevanju ili produkciji koje ukljucuju:
oskudan rjecnik, ograni¢enu strukturu reCenice, oSteCenja u dijalogu; 2) Jezicne su
sposobnosti znatno 1 mjerljivo ispod ocekivanih za dob; 3) Pocetak simptoma je u ranoj
razvojnoj dobi; 4) Ove teskoe ne mogu se pripisati oSteCenju sluha, motorickoj
disfunkeciji ili intelektualnom onesposobljenoscu.

Jezicni poremecaj obi¢no pogada rjecnik 1 gramatiku. Vjerojatno je da ¢e pojava djetetove

prve rijeci 1 fraza kasniti, opseg rjecnika je manji 1 manje raznovrstan, a recenice su krace 1

manje slozene s gramatickim pogreskama.

U spektru jezi¢nih teskoc¢a najucestaliji je jezicni poremecaj djecje dobi tzv. posebna jezi¢na

teskoca (PJT).

(2) Poremecaj artikulacije glasova — dijagnosticki kriteriji ukljucuju sljedeca obiljezja: 1)
Perzistentne teskoce s produkcijom glasova koja ometa razumljivost govora ili sprjecava
verbalno priopéavanje poruka; 2) Ova smetnja uzrokuje ogranicenja u ucinkovitoj
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komunikaciji; 3) Pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu; 4) Navedene teskoce
ne mogu se pripisati kongenitalnim ili steCenim stanjima.

Poremecaj artikulacije glasova dijagnosticira se u slu¢ajevima kada produkcija govornih
glasova nije u skladu s o¢ekivanim za djetetovu dob i razvojnu fazu i kada nedostaci nisu
posljedica fizic¢kih, strukturalnih, neuroloskih ili oSte¢enja sluha. Poremecaj govornih
glasova je heterogen s obzirom na mehanizme koji su mu u osnovi i ukljuc¢uje fonoloski
poremecaj i poremecaj artikulacije (American Psychiatric Association, 2013).

(3) Poremecaj fluentnosti govora — dijagnosticki kriteriji ukljucuju sljedece: 1) Smetnja u
normalnoj fluentnosti i vremenskom modelu govora koja nije primjerena dobi osobe i
jezi¢nim vjestinama, a Karakterizirana je ponavljanjem glasova i slogova, produljivanjem
zvuka suglasnika i samoglasnika, lomljenjem rije¢i, Cujnim ili tihim blokiranjem,
okoliSanjem ili cirkomlokucijom, produkcijom rije¢i uz jaku tjelesnu napetost i
ponavljanjem jednosloznih rije¢i; 2) Ova smetnja uzrokuje anksioznost zbog govorenja ili
ograni¢enja u ucinkovitoj komunikaciji, socijalnom sudjelovanju ili radnom ucinku; 3)
Pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu; 4) Ova smetnja ne moze se pripisati
motori¢kom, senzori¢kom deficitu, disfluentnosti povezanoj s neuroloskim oste¢enjem ili
drugim zdravstvenim stanjima (American Psychiatric Association, 2013).

(4) Socijalni (pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj - ocituje se teSko¢ama u socijalnoj
uporabi verbalne i neverbalne komunikacije. One se o€ituju u deficitu koristenja
komunikacije za socijalne svrhe, kao $to su pozdravljanje i dijeljenje informacija na na¢in
koji je prikladan za socijalni kontekst. Prisutno je oSteCenje sposobnosti promjene
komunikacije kako bi odgovarala kontektu, teSkoce u slijedenju pravila konverzacije 1
pripovijedanja, te teSko¢e u razumijevanju onoga §to nije eksplicitno re¢eno (American

Psychiatric Association, 2013).

c) Poremecaji iz spektra autizma
Poremecaji iz autisti€nog spektra ili kako su se joS nazivali, pervazivni razvojni poremecaji
javljaju se kao dijagnosticka kategorija u Cetvrtom izdanju Dijagnostickog 1 statistiCkog
priru¢nika duSevnih poremecaja, te je ukljucivala sljede¢e podkategorije: autisti¢ni poremecaj,
Rettov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov sindrom te
nespecificirani pervazivni razvojni poremecaj. Zajedni€¢ke su mu tri osnovne znacajke:

oStecenje ili poremecaj u podrucju socijalnih interakcija te u podrucju verbalne 1 neverbalne
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komunikacije uz prisutnost suzenih i repetitivnih, ponavljajucih oblika ponaSanja. (American

Psychiatric Association, 1994; prema Dukari¢ i sur., 2014).

Peto izdanje DSM-a (2013) donijelo je mnoge promjene u odredenju terminologije,
dijagnostickih kriterija i klasifikacije. Uveden je jedinstven termin: poremecaj iz spektra
autizma, koji samo djelomi¢no obuhvaca ranije navedene podkategorije. Takoder, teskoce se
dijele 1 prema stupnju tezine pa razlikujemo poremecaje iz autisticnog spektra prvog, drugog i
treceg stupnja. Promijenjeni su i dijagnosticki kriteriji pa simptomi koji su pripadali
domenama socijalne interakcije i komunikacije prema prethodnom DSM-u, sada pripadaju
jednoj domeni pod nazivom ,,socijalna komunikacija“ (Grant i Nozyce, 2013; prema Dukari¢
i sur., 2014). DSM-V uveo je novu dijagnosticku kategoriju pod nazivom poremecaj socijalne
komunikacije, koji je zamijenjen starim terminom nespecificirani pervazivni razvojni

poremecaj (Grant i Nozyce, 2013; prema Dukari¢ i sur., 2014).

Pasco (2011; prema Siewertsen i sur. 2015) definira PSA kao mentalno stanje sa znakovima
koji ukljuéuju teskoce u komunikaciji i stvaranju odnosa s drugima, te u teSko¢ama s jezikom

i apstraktnim konceptima.

Za postavljanje dijagnoze PSA prema DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)
moraju biti zadovoljeni sljede¢i kriteriji: 1) Klinicki znacajni, perzistentni nedostaci u
socijalnoj komunikaciji i interakciji koji se manifestiraju kao svi od navedenih: znatni
nedostaci u neverbalnoj i verbalnoj komunikaciji u socijalnim interakcijama, nedostatak
socio-emocionalne recipro¢nosti, nedostaci u razvijanju, odrzavanju i razumijevanju ljudskih
odnosa; 2) Restriktivni, repetitivni oblici ponaSanja, interesa i aktivnosti koji se manifestiraju
kao najmanje dvoje od navedenog: stereotipna motorna ili verbalna ponaSanja, pretjerano
pridrZzavanje rutina 1 ritualnih oblika ponaSanja, restriktivni, fiksirani interesi te neuobicajena
senzori¢ka obrada; 3) Simptomi moraju biti prisutni u ranom djetinjstvu; 4) Simptomi
uzrokuju znacajno oStecenje u socijalnom, radnom ili drugim podrucjima; 5) Navedene
smetnje se ne mogu objasniti intelektualnom onesposobljenoséu ili opéim razvojnim

zaostajanjem.

Cepanec i sur. (2015) navode da su glavna razlikovna obiljeZja izmedu PSA i drugih teskoca
u ranoj dobi smanjeno uspostavljanje kontakta o¢ima radi komunikacije, te kvalitativne

promjene u odazivanju na ime, pokazivanju na predmet vlastitog zanimanja, socijalnom
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smjesku 1 zainteresiranosti za ljudska lica. Deficit zdruZene pozornosti najvazniji je znak
upozorenja jer je razvojno gotovo specifi¢an za PSA.

Atipi¢ni komunikacijski razvoj Cesto potice roditelje na potragu za valjanom dijagnozom i
trazenje odgovarajucih terapijskih postupaka. Goin-Kochel i sur. (2007; prema IvSac Pavlisa,
2008) isti¢u da se relativno povecanje postotka djece s atipi¢nim komunikacijskim razvojem
biljezi od 1990-ih godina. Rano prepoznavanje netipi¢nosti u komunikaciji pokazalo se
izrazito vaznim, jer pretpostavlja pravodobno ukljucivanje u terapijske postupke i pruzanje
psiholoske potpore obitelji, a time i1 bolji dugoro¢ni ishod (Matson i sur. 2008; prema IvSac
Pavlisa, 2008). Roditelji djece s PSA, prije djetetove trece godine obracaju se strucnjaku, a
prosje¢na dob postavljanja dijagnoze PSA krece se oko cetvrte godine zivota (Centers for
Disease Control and Prevention, 2012; prema Popcevi¢ i sur., 2015). U postupku otkrivanja
klju¢nu ulogu imaju pedijatri kao jedini struénjaci koji su sustavno u kontaktu s djecom rane
dobi i njihovim obiteljima (Cepanec i sur., 2015). Stoga je suradnja logopeda i pedijatra u

ovom periodu od velikoga znacaja.

d) Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj

Bitno obiljezje deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je perzistentni obrazac nepaznje i/ili
hiperaktivnosti koji ometa funkcioniranje ili razvoj.

Prema DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) postoji nekoliko kriterija prema
kojima se dijagnosticira deficit paznje. To su: 1) Postojanje perzistentnog obrasca nepaznje
1/ili hiperaktivnosti koji ometa funkcioniranje ili razvoj karakterizirani s nepaznjom (Sest ili
viSe simptoma koji traju barem 6 mjeseci), te hiperaktivnos¢u i impulzivnos$cu koji takoder
trebaju zadovoljavati period trajanja i broja simptoma; 2) Nekoliko simptoma nepaznje ili
hiperaktivnosti postojalo je prije dobi od 12 godina; 3) Nekoliko simptoma nepaznje ili
hiperaktivnosti postoji u dva ili vise okruzenja; 4) Jasan dokaz da simptomi ometaju kvalitetu

funkcioniranja; 5) Ti simptomi ne dogadaju se iskljucivo tijekom psihoticnog poremecaja.

e) Specifi¢ni poremecaji ucenja
Iako je specificne teSkoce ucenja, moguée uociti i znatno ranije, jer preduvjeti za njihov
razvoj nastaju ranije, one najceS¢e bivaju dijagnosticirane polaskom djeteta u Skolu, a
ponekad 1 po nekoliko godina kasnije. Znacajnu ulogu u samom procesu identifikacije imaju

roditelji 1 ucitelji/uciteljice djeteta.
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U opisu ovoga fenomena su najceS¢e dijagnoze: disleksija, disgrafija, diskalkulija, a koje
podrazumijevaju odstupanja u ¢itanju, pisanju, racunanju (Lencek i sur., 2007).

Disleksija je, prema definiciji Udruge za disleksiju (Orton), jedna od nekoliko teskoca u
ucenju. To je jezicno utemeljen poremecaj konstitucijskog podrijetla koji obiljezavaju teskoce
u kodiranju pojedinih rijeci, a koje obi¢no odrazavaju nedostatne sposobnosti fonoloske
obrade. Teskoce u dekodiranju pojedinih rije¢i su neocekivane s obzirom na dob i ostale
kognitivne i akademske sposobnosti; one nisu rezultat op¢ih razvojnih ili senzorickih teskoca.
Disleksija se ocituje razli¢itim teSko¢ama u razli¢itim oblicima jezika, ¢esto ukljucujuéi uz
probleme ¢itanja i ozbiljne probleme u stjecanju vjeStine pisanja (Orton Dyslexia Society
Research Comittee,1996; prema Gali¢-Jusi¢, 2009). Danas o samom pristupu dobi
identificiranja i pocetku terapije disleksije postoje razli€iti stavovi znanstvenika u stranoj i
domacoj literaturi.

Disgrafija je stabilna nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja, koja se ocituje u
mnogobrojnim, trajnim i tipicnim pogreskama. TeSkoce, tj. pogreske, nisu povezane s
neznanjem pravopisa, i trajno su zastupljene bez obzira na dovoljan stupanj intelektualnog i
govornog razvoja, normalno stanje osjetila sluha i vida te redovito Skolovanje. U velikom
broju slucajeva disleksija i disgrafija su u djeteta istodobne, u jedinstvu. Ipak, u mnogim
slu¢ajevima specifi¢ne teSkoce u pisanju postoje zasebno (Bjelica i sur., 2009). Takvo dijete
moze imati teSkoce u Citanju samo na pocetku Skolovanja, a ozbiljne teskoce u pisanju ostaju
mnogo duZe, kada je Citanje ve¢ svladano.

Prije samog odredivanja pojma diskalkulije, vaZzno je naglasiti da u procesu ucenja
matematike sva djeca Cine viSe ili manje pogreSaka. Neka djeca matematiku uce sporije 1 Cine
viSe pogresaka. Djeca s diskalkulijom razlikuju se po tome §to imaju mnogo neuobicajenih,
specificnih pogreSaka (Bjelica 1 sur., 2009). Isti autori nadalje nabrajaju najc¢e$¢e pogreske
koje prate diskalkuliju. To su: (1) parafazi¢ne supstitucije (neispravna uporaba brojeva pri
Citanju, pisanju 1 racunanju), (2) perseveracije (pogreske »zaglavljivanja«), (3) zrcalne
pogreske, (4) usporednost, (5) stavljanje brojeva u uzajamno neprikladan prostorni polozaj,
(6) vizualne pogreske, (7) proceduralne pogreske i (8) slabo paméenje i prepoznavanje niza

brojeva.

f) Motoricki poremecaji
Dispraksija je losa motori¢ka koordinacija relativno kasno prepoznata kao razvojni problem,
buduéi da su djeca s takvim razvojnim potesko¢ama jednostavno smatrana nespretnima. U
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tom su smislu koristeni razli¢iti termini, ¢esto i kolokvijalne prirode, ali oni nisu ukazivali na
stvarni razvojni problem.

Kako bi se opisalo stanje u djece s motorickom inkoordinacijom, nakon Medunarodne
konferencije o djecjoj nespretnosti, 1994. godine poceo se Koristiti termin “razvojni
poremecaj koordinacije”. Razvojni poremecaj koordinacije definira DSM-IV kao oSte¢enje
motoricke koordinacije koje je dovoljno veliko da interferira sa svakodnevnim zivotnim
aktivnostima i akademskim postignu¢ima, a procjenjuju se u odnosu na kronolosku dob i
inteligenciju, njihov poremecaj moze se manifestirati izrazitim ka$njenjem u postizanju
motorickih miljokaza poput puzanja, sjedenja 1ili hoda, cCestim ispadanjem stvari,
nespretnoscu, losim sportskim rezultatima, lo§im rukopisom. Uzrok poremecaja nije poznato
medicinsko stanje (poput cerecbralne paralize, hemiplegije, misi¢ne distrofije i drugo), i ne
smiju biti zadovoljeni kriteriji za pervazivni razvojni poremecaj (Polovina i sur., 2010).
Opisane motoricke poteskoce, navode autori, mogu uzrokovati i emocionalne i socijalne
poteskoce. Djeca koja uzastopno ne uspijevaju u odredenim motorickim radnjama gube
interes za njih ili ih ¢ak izbjegavaju. Razvija se i slabija tolerancija na frustracije i smanjeno
samopouzdanje. Djeca Cesto izbjegavaju igru s vrSnjacima, prednost daju igri s mladom

djecom ili izbjegavaju druzenje opcenito.

DOPRINOS
REGULACUI
STRESA

POVECANJE POTICANIJE
OSJECAIA RAZVOJA
DOPRINOS

UGODE PROCESU MOTORIKE

RAZVOJA

FUNKCIONALNIH

VIESTINA| OPCEG
RAZVOJA

DOPRINOS

PREVLADAVANJU

TESKIH ZIVOTNIH
SITUACIJA

POTICANJE
ODGOVORNOG
PONASANJA

Prikaz 1. Uloge kué¢nih ljubimaca u optimalizaciji razvoja djeteta s razvojnim teSkocama

(prema Bystrom, Persson, 2015).
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2.1.3. Poremecaji iz spektra autizma i rana intervencija

Postupak ranog otkrivanja djece s PSA, preduvjet je za ukljuCivanje u sustav rane
intervencije. Sva djeca u primjerima dobre prakse prolaze probir za PSA u dobi od 18 i 24
mjeseca, te u dobi od 36 mjeseci, jer su kod neke djece pokazatelji odstupanja tek tada vidljivi
(Cepanec i sur., 2015). Posljednjih godina razvijen je veliki broj probirnih ljestvica, a
mozemo ih podijeliti u dvije kategorije: probirne ljestivice prvog stupnja za probir cijele
populacije, i one drugog stupnja koje se primjenjuju kod djece s ve¢ utvrdenom sumnjom na
PSA. U Hrvatskoj se primjenjuju ljestvice CHAT, M-CHAT i CSBS-DP, s tim da je
najrasirenija uporaba prve dvije (Cepanec i sur., 2015). Navedeni autori isti¢u da se probirnim
ljestvicama specificnim za PSA dominantno ispituju dvije skupine odstupanja: odstupanja u
socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji, te restriktivni, ponavljajuéi obrasci ponasanja,
interesa ili aktivnosti. NajviSe pitanja odnosi se na socijalna i komunikacijska obiljezja.
Vecina se tih ponaSanja u djece tipi¢nog razvoja javlja do 18. mjeseca, a njihova odsutnost ili
naruSena kakvoca karakteristicni su za djecu s PSA. Prije 18. mjeseca prisutni su 1 rani

nedostaci socijalnih vjestina i vjeStina predverbalne komunikacije.

Uocena je roditeljska zabrinutost kada do djetetove druge godine Zivota primijete da se dijete
razlikuje od svojih vrSnjaka, Sto se ponajprije uofava u interesu djeteta za socijalnu
komunikaciju. Roditelji cesto odgadaju trenutak pokretanja potrage za stru¢nom pomoci.
Zbog objasnjenja koje nudi okolina, najées¢e postoji duzi vremenski period izmedu trenutka
pojave zabrinutosti i trenutka obracanja stru¢njaku.

Trenutak prepoznavanja odstupanja istodobno ne osigurava pocetak rjeSavanja problema.
Roditelji dugo tragaju za valjanom dijagnozom, stru¢énom pomoci i primjerenim terapijskim
postupkom, najcesS¢e zbog otezanog dolazenja do potrebnih informacija. Razlozi mogu biti
sljedeci: nepostojanje sustava rane intervencije, premalo strucnjaka specijaliziranih za rani
razvoj, nedovoljna obavijeStenost medicinskih struka o razvojnim fenomenima, nedostatak
cjelozivotnog obrazovanja stru¢njaka, centraliziranost savjetodavnih i terapijskih usluga u
glavnim gradovima (IvSac Pavlisa, 2008).

No, medutim u istrazivanju koje su provele Popcevi¢ i sur. (2015) kod djece s PSA, uocen je
napredak u nekim aspektima u odnosu na stanje od prije nekoliko godina. Naime, sve vise
roditelja pocinje uocavati teSkoce kod svoga djeteta u sve ranijoj dobi, Sto pokazuje sve vecu

osjetljivost i osvijestenost o razvojnim teSkocama (nakon navrSene druge godine od strane
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roditelja prepoznato je 70% djece). Pozitivna razlika u odnosu na podatke dostupne nekoliko
godina prije navedenog istrazivanja je broj kategorizirane djece (77,5% prema prijasnjih
53%), Sto se objasnjava boljom informiranoscu roditelja 0 ovome postupku i pravima koja iz
njega proizlaze. Najzastupljeniji oblik predskolskog odgoja djece s PSA zauzimaju redovni
vrti¢i, ipak viSe od 30% roditelja navodi probleme prilikom upisa i potrebu mijenjanja
ustanove, S§to pokazuje na nepripremljenost predskolskih ustanova za takve oblike
poremecaja. Takoder, moze se zakljuciti da ne postoji jedan oblik ukljuéivanja koji bi se
mogao preporuciti za svako dijete. Prema roditeljskim opisima uvjeta ukljucivanja zakljucuje
se da uspjeSnosti procesa ukljucivanja pridonose stavovi, motivacija, osobine odgojiteljica,
rad 1 trud stru¢nih suradnika, te zalaganje roditelja. Klini¢ka iskustva pokazuju da je za
uspjeSnost procesa ukljucivanja vazna i kombinacija navedenih ¢imbenika s obiljezjima
teskoce djeteta i oblika predSkolskog odgoja (Popcevié i sur., 2015).

McConachie 1 Diggle (2007; prema Popcevi¢ i sur., 2015) navode sljedece vjestine na koje bi
trebala biti usmjerena rana inervencija: zdruzena paznja, imitacija, izrazavanje interesa,
namjera i trenutacnih potreba, uspostavljanje odnosa s drugima, toleriranje promjena i tako
dalje. Smatra se bitnim naglasak staviti na ukljucivanje roditelja, predvidljivost okoline,
djetetove interese, intenzitet tretmana, aktivno ukljucivanje djeteta i individualne razvojne

ciljeve (Corsello, 2005; prema Popcevic i sur. 2015).

3. Terapija potpomognuta Zivotinjama

3.1. Opcenito o terapiji potpomognutoj Zivotinjama

Ljudi 1 Zivotinje teze stvaranju medusobnih odnosa ili povezanosti, ¢ak i u sluc¢aju kada
zivotinja nije neciji kuéni ljubimac. Ova prirodna teznja dovodi do povezivanja i empatije
izmedu klijenta i terapijske zivotinje. U literaturi susre¢emo termine, povezane s terapijom
potpomognutom Zivotinjama, koje treba raS¢laniti. Radi se o sintagmama aktivnost
potpomognuta zivotinjama i terapija potpomognuta zivotinjama. Prema Shubert (2012) i
Chandler (2005) sintagma aktivnost potpomognuta Zivotinjama Se odnosi na aktivnosti koje
su usmjerene na motivaciju klijenta, njegovo obrazovanje, rekreaciju i pozitivne ucinke na

kvalitetu Zivota klijenta, do kojih tijekom tih aktivnosti dolazi. Navedene aktivnosti mogu
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provoditi kvalificirani stru¢njaci, ali 1 volonteri razlicitih udruga koji zadovoljavaju kriterije
udruga. Aktivnosti potpomognute zivotinjama ne moraju imati definirane ciljeve (ishode)

aktivnosti niti preciznu terapeutsku dokumentaciju koja bi o njima izvjeséivala.

Terapija potpomognuta Zivotinjama, naglasavaju isti autori, temelji se na prema ciljevima
usmjerenim aktivnostima, u kojima sudjeluje Zivotinja koja zadovoljava posebne kriterije i
koja je integralni dio terapijskog procesa. Ova je terapija vodena od strane profesionalnih
struénjaka (primjerice logopeda ili psihologa) i uvijek ima definirane ciljeve terapijskih
aktivnosti, o kojima se vodi dokumentacija i koji, u pravilu, mogu biti precizno praceni pa ¢ak

i mjerljivi.

Terapija potpomognuta zivotinjama koristi povezanost ljudi i zivotinja i usmjerava je prema
intervencijama koje postaju integralni dio terapijskog procesa. Prema Dimitrijevi¢ (2009),
terapija potpomognuta zivotinjama je prikladna metoda u rehabilitacijskom tretmanu kod
mnogih bolesti i stanja, kod kojih Zivotinja postaje vazan posrednik koji dovodi do pozitivnih
promjena u ponasanju i zdravlju klijenta. Brojni autori, Yeh i Jorgenson (2005, 1997; prema
Dimitrijevi¢ 2009) isticu pozitivne uéinke do kojih dolazi u interakciji izmedu klijenta,
zivotinje 1 terapeuta, Sto dovodi do smanjenja intenziteta mnogih simptoma i unaprijeduje
kvalitetu Zivota klijenta. Isti autor istice da ukljucivanje Zivotinja u terapeutske svrhe ima
pozitivne psiholoske i psihosocijalne u¢inke koji se povezuju s prisutnoscu zivotinje u okviru
terapeutskog postupka. Friedmann, Katcher, Thomas, Lynch i Messent (1983; prema
Chandler, 2005) uocavaju snizavanje razine krvnog tlaka, razine stresa i anksioznosti kod
djece koja su promatrana u okviru terapije zivotinjama. UoCeno je 1 smanjenje simptoma
depresije 1 povecana razinu socijalizacije kod starijih osoba koje su bile u interakciji s
terapijskim Zivotinjama. Chandler (2005) naglasava da je kod djece s problemima u
ponasanju nastalih zbog emocionalnih i razvojnih teSko¢a uofeno manje problema u
ponasanju tijekom terapije potpomognute Zivotinjama. Navedeni pozitivni uéinci uoceni su u
razli¢itim okruZenjima u kojima su klijenti boravili: u Skolama, savjetovaliStima, bolnicama,
dje¢jim domovima, ustanovama za hospicijsku njegu, ustanovama za djecu s teSko¢ama u
razvoju, ustanovama za mladez s problemima ponasanja i zatvorima.

Zimmerman i Russell-Martin (2008; prema VanFleet i Faa-Thompson 2010), zaklju¢uju da
uporaba terapije potpomognute zZivotinjama kod male djece ima smisla jer djeca i1 zivotinje
imaju mnogo toga zajednickoga: i djeca i kuéni ljubimci ovise o odraslim osobama; i jedni 1
drugi percipiraju samo sadasnji trenutak i daju iskren odgovor; njihov primarni oblik

18



komunikacije je neverbalan i konkretan i oboje znaju kako se igrati prirodno i slobodno. Ovi
¢imbenici, u kombinaciji s djecjom velikom zainteresirano$¢u za Zzivotinje, preporucuju
terapiju potpomognutu zivotinjama kao potencijalno korisnu terapijsku metodu. Isti autori,
nadalje isticu neke sli¢nosti izmedu terapije potpomognute zivotinjama i terapije igrom. Kao i
terapija igrom, terapija potpomognuta zivotinjama provodi se u okruzenjima koja su poticajna
za djecu. Obe metode podupiru dje¢ju komunikaciju s ostalima, iskazivanje osjecaja,
oblikovanje ponasSanja, razvijaju vjeStine rjeSavanja problema i uce uspostavljanju novih
naCina ponaSanja prema drugima. Terapija igrom, kao i terapija potpomognuta zivotinjama,
temelji se na prirodnim oblicima ucenja o sebi 1 odnosima koje uspostavljamo sa svijetom koji
nas okruzuje. Oba pristupa mogu pomoci djeci u razvoju postovanja prema sebi i drugima,
tijelesnoj osvijeStenosti, samopouzdanju i lak§em prepoznavanju vlastitih sposobnosti.
Chandler (2005) zakljuéno naglaSava da su terapije potpomognute Zivotinjama bile
predmetom mnogih znanstvenih radova, ali da se jo§ uvijek Cini potrebnim provoditi daljnja
istrazivanja u kontroliranim uvjetima kao potpora postojec¢im klinickim rezultatima.

Razloge zbog kojih dolazi do pozitivnih u¢inaka terapije potpomognute zivotinjama, navodi
Chandler (2005):

1. Porast motivacije klijenta za pohadanje terapije i sudjelovanje u njoj zbog zelje za
provodenjem vremena s terapijskom zivotinjom,

2. Pozornost klijenta moze biti privriemeno odmaknuta od njegove teskoce zbog interakcije s
terapijskom zivotinjom koja moze dovesti do aktivnijeg i duljeg sudjelovanja klijenta u
terapiji i potencijalno mu donijeti vise koristi,

3. Kljjent u fizickom kontaktu s terapijskom Zivotinjom moze dobiti snazniji osjecaj potpore i
povezanosti,

4. DrZanje terapijske Zivotinje u rukama ili mazenje, moze kod klijenta dovesti do osjecaja
smirenja i ugode,

5. Klijent moZe osjetiti iskustvo bezuvjetnog prihvacanja od strane terapijske Zivotinje,

6. Klijent moZe interakciju s terapijskom zivotinjom dozivjeti kao radost i1 zabavu,

7. Pozitivhim ufinkom moze se smatrati i moguénost izgradnje viSe razine povjerenja u
odnosu klijenta 1 terapeuta koji takoder uspostavlja interakciju s terapijskom Zivotinjom tako
da svojim ponasanjem pobuduje povjerenje klijenta,

8. Ovisno o individualnim karakteristikama klijentovog stanja i njegovih potreba, Klijent bi
mogao izvoditi aktivnost 1 postizati ciljeve koje inae ne bi mogao ostvariti bez pomoci
terapijske zivotinje.
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Medutim, prema IzvjeS¢u o nacionalnim standardima (National Standards Report)
Nacionalnog centra za autizam u Sjedinjenim Americkim Drzavama (Nacional Autism
Center, 2015) terapija potpomognuta zivotinjama jo§ uvijek je svrstana u skupinu
neutemeljenih intervencija. U navedenom se dokumentu objasnjava takva klasifikacija
¢injenicom da u znanstvenoj literaturi ima premalo dokaza koji bi dopustali izvodenje Cvrsto
utemeljnih zaklju€aka o u¢inkovitosti ove terapije.

U terapiji potpomognutoj zivotinjama koriste se razli¢ite zivotinje: psi, macke, ptice, konji,
delfini, zeCevi i1 ostale male Zzivotinje. Zbog mogucnosti njihova treniranja i vjeStina

socijalizacije u terapijskim se postupcima najceSce koriste psi.

3.2. Znacaj i uloga terapijskog psa

Psi se javljaju u ulozi psa vodica, rehabilitacijskih pasa (pomagaca osobama u invalidskim
kolicima), te u ulozi terapijskih pasa (za djecu s teSkocama u razvoju). Prema Centru za
rehabilitaciju Silver (2016), terapijski psi su posebno skolovani psi s pomagackom i
terapijskom namjenom, s ciljem poticanja razvojnih procesa djece ili mladih osoba s
tesko¢ama u razvoju.

Budu¢i da psi reagiraju na dodir, gestu, osmijeh, pogled 1 prihvacaju osobu koja za njih
pokaZe interes, prema Kobesc¢ak i sur. (2013), njima nije vazno ima li osoba koja se njima
bavi (igra) neke motoricke teskoce, jezi¢no-govorne ili komunikacijske poteskoce.

Skolovanje terapijskih pasa je slozeni proces koji kombinira razli¢ite pristupe i omoguéava da
po zavrSetku Skolovanja terapijski pas ima dvije uloge od kojih je jedna uloga pomagaca
djetetu s teskoCama u razvoju pri kretanju, dodavanju predmeta, pomo¢ pri odijevanju i
razli¢itim svakodnevnim aktivnostima, upozoravanju na opasnosti, smirivanje 1 slicno.

U skladu s individualnim potrebama i mogucnostima djeteta, terapijski pas se javlja i u ulozi
motivatora u svakodnevnim aktivnostima te postojeim terapijskim i habilitacijskim
procesima u koje je ukljuceno dijete s teSko¢ama u razvoju. Kroz ukljucivanje terapijskog psa
djeluje se na razliCite aspekte razvoja pojedinca, primjerice: socio-kognitivni, senzo-
motoricki, psiho-socijalni i emotivni razvoj, te za ovaj rad, posebno znacajan, komunikacijski

razvoj (Centar za rehabilitaciju Silver, 2016).
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Prema Kobes¢ak 1 sur. (2013), terapijski pas na djecu djeluje opustajuce, potice ih na
komunikaciju te izaziva pokrete i radnje koje roditelj na uspijeva potaknuti. Odnos djeteta i
psa u velikoj mjeri odreduje tijek njihove komunikacije, koji se ve¢inom uspostavlja spontano
zbog medusobne privlacnosti Zivotinja 1 djece.

Pristup 1 nacin rada s djetetom 1 terapijskim psom osmiSljava se 1 usmjerava prema
specificnim potrebama svakog djeteta.

Bohnen (2015) klasificira ciljeve uklju¢ivanja terapijskih pasa u logopedsku praksu:

UKLIUCIVANIE
TERAPIJSKIH
PASAU

LOGOPEDSKU

PRAKSU REDUKCLIA
STRESA

SOCUALNI
KONTAKTI

Prikaz 2. Uklju¢ivanje terapijskih pasa u logopedsku praksu (prema Bohnen, 2015).

Terapijski psi ¢ine najve¢i postotak medu zivotinjama koje se koriste u terapiji
potpomognutoj zivotinjama jer imaju idealno ponasSanje u ulogama terapeuta u razli¢itim
okruzenjima i posjeduju kapacitete da postanu terapijski partneri i terapeutima i klijentima
(Chandler, 2005). Oni nude bezuvjetno prihvacanje, daju klijentu prostor za udobnost i
sigurnost, stvaraju atmosferu bez osude ili prijetnje i lagano uspostavljaju povezanost
odanost i visoka kompatibilnost preporucuje kao sudionike terapije, a danas su psi trenirani za
veliki broj specificnih zadataka (Pavlides, 2008).

Razli¢iti autori predlazu ukljucivanje razli¢itih pasmina u terapijski proces. Nema pouzdanih
podataka o tome koja bi pasmina bila najpogodnija u terapijskim svrhama. Chandler (2005)

daje prednost americkom koker Spanijelu kao terapijskom psu jer je i sama imala osobnih
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iskustava s tom pasminom. Autorica koker Spanijele istice zbog njihove privrzene i
prijateljske prirode, inteligencije i ¢injenice da su se pokazali vrlo uspjesni u treninzima.

Ipak, najces¢a pasmina koju susre¢emo u terapiji potpomognutoj psima je labrador retriver.
Ovu tvrdnju potvrduju 1 hrvatska iskustva, o kojima mozemo c¢itati na stranicama Centra za
rehabilitaciju Silver i Hrvatskoj udruzi za Skolovanje pasa vodi¢a i mobilitet, u $to su se
uvjerili brojni korisnici i sama autorica.

Labradori u ranoj dobi obi¢no nisu smireni psi, ali nakon druge ili tre¢e godine Zivota postaju
primjer tipi¢nog smirenog psa. Vrlo su inteligentni i lako ih je trenirati, zbog Cega vidimo
veliki broj labradora u ulogama pasa pomagaca za osobe s teSkocama. Chandler isti¢e da su
labradori covjeku prijateljski psi, lako odgojivi $to ih ¢ini popularnim izborom za terapijskog
psa. Takoder su vrlo jaki psi koji se dobro nose sa stresom. Zlatni retriver je takoder vrlo
popularan u skupini terapijskih pasa iz istih razloga kao i labrador. Vazno je uskladiti psecu
osobnost s populacijom s kojom ¢e raditi. Vecina terapijskih pasa je dovoljno svestrana da bi
mogla biti ukljucena u terapije bilo koje skupine, ipak odredene karakteristike psa upucuju na
bolje preklapanje potreba terapeuta i odredenog klijenta. Primjerice, mladi i1 zaigraniji pas
moze biti pogodniji za terapiju energi¢nih adolescenata, dok zreliji i mirniji psi mogu biti
pogodniji za ukljucivanje u terapije sa starijim klijentima ili vrlo malom djecom.

Prema Kataleni¢ (2010) i Kobesc¢ak i sur. (2013) voditelj terapijskog psa mora biti stru¢na
osoba (psiholog, logoped, defektolog, radni terapeut i sli¢no) osposobljena za rad s
terapijskim psom.

U razvoju i stvaranju odnosa dijete — pas, klju¢nu ulogu imaju voditelji psa, roditelji ili
terapeuti. Autori nadalje naglasavaju da voditelj psa 1 stru¢njak/terapeut mogu biti dvije
osobe, pri ¢emu stru¢na osoba provodi terapijski postupak, unaprijed planirajuéi ciljanu
interakciju koja se treba ostvariti izmedu voditelja psa, terapijskog psa i klijenta.

Kobes¢ak i sur. (2013) naglaSavaju da ukljuivanje terapijskog psa u rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju predstavlja interakciju izmedu djeteta 1 treniranog terapijskog psa, uz
vodstvo voditelja psa (jednog od roditelja), s ciljem ubrzavanja napretka razvojnog procesa
djeteta. Koriste¢i psa, roditelj kod djeteta postize ono Sto bi bez dodatne motivacije i1
opustenosti ¢esto ostalo potisnuto. Pas predstavlja aktivnog sudionika u svakodnevnom Zzivotu
djeteta, te na taj nacin i roditelj 1 pas zajednicki sudjeluju u kreiranju djetetovih pozitivnih
reakcija. Dijete pak u svome ponaSanju prema psu preuzima obrazac ponasanja voditelja psa,

najcesce njegovog roditelja.
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Uz brojne navedene koristi rada s terapijskim psom, postoje 1 teSkoce koje se ponekad javljaju
na razini interakcije ¢ovjeka i psa i koje predstavljaju potencijalnu opasnost za uspjesnost
same terapije. Burch (1996, 2003; prema Chandler 2005) isti¢e da su neki ljudi alergi¢ni na
pse, te da neki imaju miSljenje da psu nije mjesto u kuci, ve¢ izvan kuce u dvoristu. Teskocu
moze predstavljati 1 ¢injenica da pas zahtijeva dosta njege 1 treninga, a hrana i voda mora biti
uvijek na raspolaganju kada je pas zatreba. Isto tako, potrebno je uloziti dosta vremena u
trening psa na otvorenim prostorima kako bi se pas mogao odmoriti i istegnuti miSice.
Poteskocom se smatra i ¢injenica da se neki ljudi boje psa, te da se ¢ak i neki ¢lanovi 0soblja
u razli¢itim ustanovama mogu bojati psa. Nadalje, ponekad se dogada da se kod psa
neocekivano pojave problemi u ponasanju. Isto tako, psi imaju kraéi zivotni vijek nego ljudi i
treba ih iskljuciti iz terapije kada zbog starosti terapijski proces postaje neugodan ili pretezak.
Tako najceSce pas kojeg smo odabrali za koterapeuta moze ostati u ulozi pomagaca najvise
deset godina ili manje, ovisno o dobi u kojoj je pas po€eo s ukljucivanjem u terapiju, te
pasmini i zdravstvenom stanju psa. To ponekad moze dovesti do komplikacija kod klijenata

kojemu ¢e pas nedostajati kada prestane njegovo ukljucivanje u terapijski proces.

Slika 1. Terapijski pas s djevoj¢icom s Downovim sindromom (preuzeto s:

http://czrs.hr/programi/terapijski-pas/)
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3.2.1. Preduvjeti ukljucivanja psa u terapiju

Pfaffenberger i Scott (1947) su razvili prvi test za selekciju pasa vodi¢a i koristili je u
Skolama. Oni izvjeStavaju da se razvoj ponaSanja psa moze podijeliti na razliite razvojne
etape u kojima Stene dozivljava socijalne promjene. Te razvojne etape su: neonatalna,
tranzicijska, socijalizacijska, mladenacka, pubertetska 1 roditeljska. Tijekom socijalizacijskog
perioda (3-12 tjedana), Stene brzo stvara privrzenost (Weiss, 2002). Ukoliko u tom razvojnom
periodu Stene ne dode u kontakt s ljudima, reagirat ¢e sa strahom ako do toga kontakta dode
kasnije. Stenad je testirana viSe puta tijekom socijalizacijskog perioda da bi se odredila
njihova prikladnost za trening. Pfaffenberger i sur. (1976; prema Weiss, 2002) izvje$¢uju o
relativno visokom postotku pasa koji su zapoceli s treningom, ali ga nisu mogli dovrsiti.
Testiranje je povecalo udio tih pasa na otprilike 50%. Navedeni autori su zakljuéili da
najucinkovitiji testovi za odabir pasa ukljuCuju: reakciju Steneta na nepoznate osobe,
nepoznate pse i na neobi¢ne predmete. Oni su zakljucili da kod Stenadi ve¢ u dobi od tri
mjeseca postoji mogucnost predvidanja njihovog ponaSanja u odrasloj dobi, a ta mogucénost
predvidanja raste s dobi Steneta.

Prema opcoj standardizaciji Medunarodne organizacije za intervenciju potpomognutu
zivotinjama (2015) pri odabiru terapijskog psa treba uvazavati zdravstvene standarde i
standarde intervencije koji se odnose na terapijske pse.

Ova medunarodna organizacija nalaZe postivanje sljede¢ih odredbi o osobinama terapijskih
pasa i zakonskih propisa:

1.) voditelj psa — treba iskazivati primjere pozitivne ljudske interakcije, kroz odgovarajuce
socijalne vjestine, ukljucujuéi verbalnu i neverbalnu komunikaciju,

2.) priprema klijenta — prije terapije klijent mora utvrditi mogucénost alergijskih reakcija, svoj
zdravstveni status (infekcije, otvorene rane, opekotine), mentalni status, fobije, agresivnost,
sklonost nasilju ili zanemarivanju ili bilo koje druge pokazatelje da ponasanje klijenta ne bi
bilo u interesu s dobrobiti psa. Voditelj psa treba voditi ratuna o tome da se osobe koje boluju
od kroni¢ne astme, alergije ili fobije od psa ne ukljucuju u terapiju potpomognutu psima,

3.) komunikacija — voditelj psa mora biti sposoban komunicirati sa svim sudionicima u
terapijskom procesu, rukovati opremom i poznavati sve tehnike vodenja psa tijekom
aktivnosti. Voditelj psa treba djelovati u skladu s dobrobiti klijenta i psa istovremeno,

4.) kompetencije voditelja — voditelj psa mora posjedovati dostatno opce znanje o psima,

ukljucujuéi teoriju ucenja, govor tijela, ponasanje, pokazatelje stresa i1 tehnike smirivanja. Isto
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tako on mora razumijeti klijentovo ponaSanje i prepoznati kako ¢e ono utjecati na psecu
interakciju s ljudima,

5.) dokumentacija — voditelj psa mora posjedovati dokumentaciju o zdravstvenom stanju psa i
njegovom ponaSanju, dokumentaciju o cijepljenju psa i prevenciji parazita zastupljenih u
okolisu psa,

6.) ponasanje psa — psi koji su ukljuceni u programe terapije potpomognute psima moraju
pro¢i provjeru temperamenta i emocionalnih reakcija. Oni moraju iskazati interes za
socijalizaciju s razli¢itim tipovima ljudi. Terapijski pas ne bi smio iskazivati neprihvatljive
oblike glasanja (rezanje, lajanje, cviljenje u javnosti 1 sli¢no). Moraju nastupati smireno,
dostupno, bez znakova agresivnog ponasanja prema ostalim psima ili ljudima. Pas kod kojeg
je primjeceno da grize ne smije sudjelovati niti u jednom obliku terapije potpomognute psima.
Treba voditi ratuna i o pasmini psa. lako ne postoji standard koji propisuje odredenu
pasminu, neke su pasmine prikladnije u posebnoj terapijskog situaciji ili intervenciji zbog
svojeg temperamenta, razine aktivnosti, veli¢ine, vrste dlake ili pak sklonosti klijenta.

7.) komunikacija s psom — pas i njegov voditelj moraju imati odnos temeljen na medusobnom
razumijevanju. Voditelj mora biti sposoban usmjeravati psa glasom normalnog govora i
pokretima ruku. Treba biti sposoban Setati s psom s minimalnim intervencijama i minimalnim
potezanjem povodnika. Tijekom terapije voditelj treba usmjeriti psa na izravnu interakciju s
klijentom ili profesionalnim terapeutom.

8.) priprema i socijalizacija psa — priroda socijalizacijskog programa ovisi o dobi psa. Ako se
psa ukljucuje u program socijalizacije kao Stene, najveci su izgledi za uspjeSnost toga procesa.
Donirani ili udomljeni psi takoder mogu biti pogodni za uklju¢ivanje u terapiju potpomognutu
psima, ali njihovo ponaSanje mora biti promatrano najmanje tri mjeseca. Prije provodenja
terapije potpomognute psom, pas mora biti naviknut i pripremljen na opremu i okolinu u kojoj
se terapija provodi, kao i1 na ljude s kojima ¢e raditi. Primjerice: pas koji ¢e raditi u bolnici
mora biti naviknut na razliite vrste podova, stepenice i liftove, pas koji treba nositi
identifikacijsku odje¢u mora se u njoj osjecati ugodno, pas koji radi u prisutnosti drugih pasa
mora s njima biti socijaliziran, pas koji radi s djecom mora se s njima osjecati ugodno.

9.) terapijski proces — pas mora posjedovati prethodno nabrojene vjestine potrebne za razlicite
vrste terapija i iskazati odgovarajuée ponaSanje tijekom cekanja. Ako pas ne sudjeluje u
terapiji nije potrebno da bude prisutan zbog zastite njegove dobrobiti.

10.) evaluacija — svaka evaluacija psa treba ukljucivati sljedeCe elemente: reakcija na strance,
djecu, stupanj poslusnosti, prihvac¢anje dodira, hodanje s povodnikom, ponasanje u guzvi,
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odazivanje na ime, sposobnost za rad s ostalim psima u okolini bez nepozeljnih reakcija,
prilagodenost na zdravstvenu opremu. Ponasanje psa treba biti procjenjivano u jednakim ili
slicnim uvjetima 1 sa slicnom populacijom s kojom ¢e raditi. Ako je potrebno, mogu se
provesti 1 dodatna testiranja za posebnu terapijsku populaciju, terapijsko okruzenje i trajanje
terapije.

11.) temperament psa — minimalni standardi za procjenu temperamenta psa moraju sadrzavati
sljedeée: promatranje psa s njegovim voditeljem u razli¢itim situacijama vaznim za planiranu
intervenciju; pas treba pokazati smirenost i ne smije pokazivati znakove anksioznosti, straha
ili pretjeranog uzbudenja; pas ne smije imati pretjerane reakcije na promjene u okolini
(iznenadna buka, iznenadni pokret i slicno). Nadalje se navode znacajke psa vazne za njegovo
socijalno okruzenje: pas se mora predstaviti mirnim, dostupnim, bez znacajki agresivnog
ponasSanja; pas treba pokazivati interes za socijalizaciju kada dobiva paznju od razli¢itih ljudi,
a njegove reakcije trebaju biti njezne; pas treba biti procjenjivan i1 u situacijama kada u
okruzenju vlada guzva i kada pas takoder mora ocuvati smireno ponasanje, bez pretjerane
uzbudenosti ili slinjenja; pas se mora ponasati kontrolirano u dodiru s hranom te iskazivati
pozeljno ponaSanje u dodiru s ostalim psima. Strogo¢a primjene navedenih kriterija ovisi o
standardizaciji koja je potrebna za specifi¢ne programe terapije potpomognute Zivotinjama.
12.) poslusnost — pas treba biti treniran kako bi imao odgovarajuce reakcije na sljedece
zapovijedi:

- Sjedni!

- Dolje!

- Stani! ili Cekaj!

- pas treba biti sposoban hodati mirno pokraj voditelja na labavom povodniku

- pas treba do¢i kada ga se zove (procjenu treba provoditi sa i bez povodnika)

- pas treba reagirati na zapovijed: Ostavi to!, kako bi pokazao kontrolirano ponaSanje
povezano s hranom

- pas treba pozdravljati smireno, bez skakanja, osim ako mu to nije naredeno, pritom je manje
glasanje dopusteno ako nije ometajuce.

Pas treba odgovarajuce reagirati u 80% procjenjivanih situacija ako se planira njegovo
ukljucivanje u aktivnosti potpomognute psom, ali ako se planira ukljucivanje psa u terapiju

potpomognutu psom, tada treba odgovarajuce reagirati u 90% situacija.
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Mozemo primijetiti da unaprijedivanje postupaka odabira terapijskih pasa smanjuje broj pasa
koji bivaju iskljuCeni iz terapije i time povecavaju broj klijenata kojima terapija

potpomognuta psima moze biti korisna.

Slika 2. Terapijski psi u procesu treniranja, (preuzeto s:
https://www.pinterest.com/oddbits/clumsy-clever-comely-canines/)

3.2.2. Terapijski psi u Republici Hrvatskoj

Terapijski psi u Republici Hrvatskoj, dodjeljuju se u obitelji djece s razvojnim teskocama na
nacin da jedan od roditelja prolazi obuku i postaje voditelj psa te usmjerava svakodnevnu
interakciju djeteta i terapijskog psa, te se dodjeljuju u ustanove, Skole, udruge i sli¢no, gdje
struéni voditelj, takoder nakon prolaska obuke, radi individualno ili u skupinama djece s
teSko¢ama u razvoju ukljucujuéi u svoj rad terapijskog psa (Centar za rehabilitaciju Silver,
2016).

Tijekom 2002. godine zapocela je provedba programa Skolovanja i dodjele terapijskih pasa
za djecu s razvojnim teSkocama. U Hrvatskoj se poceo razvijati specifican pristup u radu s
djecom s razvojnim teskocama Koji se i danas smatra inovativnim modelom rada. Naime,
terapijski psi dodjeljuju se djeci unutar njihovih obitelji. Na taj se nacin dijete i pas povezuju
na specifican nacin, a voditelj psa usmjerava aktivnosti s ciljem napretka odredenog aspekta
razvoja. Osim u rad u sklopu obitelji, terapijski se psi ukljucuju i u terapijske postupke s
djecom, u povremene posjete razliCitim institucijama te u rad unutar odgojno-obrazovnih

institucija (Kataleni¢, 2010).
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Skolovanje terapijskog psa u Republici Hrvatskoj traje osam mijeseci, a obuhvada baziéne
vjezbe poslusnosti, a specificnosti treninga definirane su prema potrebama pojedinog
korisnika. Program obuke ukljucuje inicijalnu procjenu kandidata temeljem koje se odabire
odgovarajuc¢i pas, koji po svojim karakteristikama najviSe odgovara pojedinom korisniku.
Obuka roditelja za rad s terapijskim psom provodi se kroz individualni rad u trajanju od Cetiri
tjedna. Radni vijek terapijskog psa je sedam do osam godina, nakon ¢ega se, prema procjeni

stru¢nog tima, pas umirovljuje (Centar za rehabilitaciju Silver, 2016).

3.3. Uloga terapijskog psa u terapiji poremecaja iz spektra autizma

Terapijski psi obogacuju zivot osoba s PSA-om, daju¢i im moguénost socijalnih interakcija,

komunikacije i emocionalnih povezivanja.

Djeca s PSA-om su prirodno zainteresiranija za zivotinje od druge djece. Levinson
napominje kako kod djece s PSA-om pas utjeCe na stupanj povezanosti koji najéesce
nedostaje pri interakciji s ljudima. Levinson kaze: ' Ukoliko treniramo pse da daju tjelesnu
utjehu djeci s PSA-om dok su jo§ dojencad ili su jo§ u koljevci i tako pruzaju konstantnu
stimulaciju tokom dana, utjecat ¢e se na umanjivanje anksioznosti i uspostavljanje ¢vrs¢ih
veza s realnim svijetom. Dijete moze biti u direktnoj terapiji samo dva puta tjedno, ali pas
moze imati rehabilitacijski utjecaj na dijete 24 sata na dan, svakog dana u tjednu.' (Pavlides,
2008).

Kako utjecu psi na djecu s PSA-om?

1. Umiruju dijete
Psi su trenirani na na¢in da ostanu smireni 1 daju podrsku za vrijeme tantruma kod
djeteta. Dijete mora shvatiti kako je pas tu za njega kako bi ga moglo maziti i grliti.
Pas ima utjecaj i na spavanje, dijete spava bolje i duze, na smanjenje agresije i
anksioznosti.

2. Reduciraju ponavljajuce radnje
Psi su trenirani da prepoznaju ponavljajuéa ponasanja i pokusaju ih prekinuti.
Grljenjem psa dijete prekida svoje ponavljajuce radnje.

3. Sprecavanje bjezanja/lutanja
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Djeca s PSA-om imaju tendenciju odlutati. Pas je tu da to zaustavi, okruzuje dijete i
lajanjem upozori roditelja ukoliko nesto nije u redu.

4. Postaju djetetu 'srodne duse'
Psi razvijaju duboke emocije s djetetom s PSA-om i pruzaju mu potporu.

5. Neovisnost
Dijete moze hodati bez stalnog drzanja odrasle osobe za ruku.

6. Poticanje socijalne interakcije
Pas mozZe biti razlog djetetove potrebe za komuniciranjem, osjecaju se slobodnije i
otvoreniji su za komunikaciju ukoliko pri¢aju o psu u raznim situacijama. Dolazi do
bogacenja rjecnika, smanjenja anksioznosti i gradi se most izmedu djeteta i roditelja

koji utjeCe na poboljsanje komunikacije (Firestone, 2012).

Do sada navedeni autori ukazuju na nepostojanje dovoljnog broja pouzdanih istrazivanja
terapija potpomognutih psima (National Standards Report, 2015), ali uocava se trend
povecéanja broja istrazivanja s takvim tematskim usmjerenjem, jer se sve vise uocava vaznost
I potencijal terapije potpomognute psima. Za ovaj je rad to posebno vazno zbog zakljucaka
dosad provedenih istrazivanja koja ukazuju na prikladnost uporabe ovog terapijskog postupka

kada konvencionalne metode ne dovode do o¢ekivanih rezultata.

Zbog toga ¢emo povezanost uporabe terapijskog psa, u terapiji PSA-a i ADHD-a i pozitivnih
ucinaka terapije potpomognute psima, prikazati navodeci, u literaturi nam dostupne studije
slu¢aja 1 rezultate znacajnih istrazivanja. Pritom ¢e se vidjeti njihov utjecaj na komunikaciju

kod navedene djece.

3.3.1. Prikazi slucajeva terapije i istraZivanja s osobama s
poremecajem iz spektra autizma

U terapiji PSA klasi¢an pristup najéeS¢e je usmjeren prema radnoj terapiji. Unutar radne
terapije, jedan od najcesce koristenog teorijskog okvira je teorija senzorne integracije, koju je
razvio Ayers (Ayers, 1972; prema Sams i sur., 2006). Autor izvjes¢uje da 99% terapeuta koji
koriste radnu terapiju s djecom s PSA-om Kkoriste senzorno-integracijski okvir. Prema
senzorno-integracijskoj teoriji, problemi sa senzornom percepcijom i integracijom ometaju

djetetovu sposobnost paznje i odgovaraju¢eg odgovora na slozene stimulanse u okoliSu, §to
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dovodi do teSkoc¢a u ponaSanju. Prema Bauman i Kemper (1994; prema Sams i sur., 2006),
znanstvenici takoder smatraju da neuroloski deficit limbickog sustava kod osobama s PSA-om
moze dovesti do teSkoca u motivaciji, ponasanju te stimulansi koji su osnazujuéi za vecinu
djece, nisu osnazuju¢i za onu s PSA-om. Kombinacija svega navedenog i dodatnih
neuroloskih problema moze osobito snazno djelovati na socijalne interakcije djece s PSA-om;
ljudski pokreti i motivacija su vrlo slozeni i teSko ih je predvidjeti, a Cesto zahtijevaju
ispitivanja na verbalnoj i neverbalnoj razini koju je kod te djece teSko provesti. I drugi autori
koji su se bavili analizom intervencija u potpomaganju auditivne, vizualne i motorne
integracije kod PSA-om, zakljuCuju da radna terapija i tehnike senzorne integracije, koje su
trenutno u uporabi, do sada jo$ nisu kvalitetno empirijski istrazene (Dawson i Watling, 2000;
prema Sams i sur. 2006). Stoga se u terapijskoj praksi posljednjih godina sve viSe koristi

terapija potpomognuta Zivotinjama.

Vrlo je zanimljiv primjer znanstvenice dr. Temple Grandin, kojoj je i samoj dijagnosticiran
PSA, te koja je kroz terapiju potpomognutu zivotinjama razvila poseban pristup proucavanju
ponasanja Zzivotinja. Opisi njezinih terapijskih iskustava omogucuju nam uvid u unutarnji
svijet PSA koji do njezine pojave nije bio dostupan. Osim toga, dr. Grandin, smatra da joj je
upravo PSA pomogao da ponasanje zivotinja promatra iz posve druge perspektive i njezina

istrazivanja ucinio kvalitetnijim (Grandin, 1995; prema Sams i sur., 2006).

Vezano uz uporabu terapije potpomognute psima, Redefer i Goodman (1989) isticu potrebu
oblikovanja programa terapije za osobe s PSA-om. Pritom isti¢u da ta djeca tijekom tako
osmisljenog programa pocinju pokazivati manje stereotipnih ponasanja, kao $to su ponavljani
pokreti rukama 1 mumljanje, uz povecanje socijalno prihvatljivog ponasanja, kao S$to je
ukljucivanje u jednostavne igre, u nazocnosti terapeuta i terapijskog psa. U radu se istice da je
dje¢je ponasanje pokazalo znatno poboljSanje ve¢ nakon jednog mjeseca nakon uvodenja
terapijskog psa u osnovnu radnu terapiju. Martin i Farnum (2002; prema Sams i sur., 2006),
uz ve¢ navedene autore isticu da djeca urednog razvoja i djeca s PSA-om pokazuju interes
prema Zivotinjama u svojem okoliSu, pa stoga uklju€ivanje Zivotinja u radnu terapiju moze

biti prirodna nadogradnja senzorno-integracijskog pristupa.

Cohenova istrazivanja (1988; prema Sams i sur., 2006) pokazuju da ukljucivanje pasa u
terapiju povecava uporabu jezika u intenzitetu od manje do srednje razine, dok se povecanje

kvalitete socijalnih interakcija u terapiji potpomognutoj psima moze smatrati vrlo znacajnim.
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Ovi rezultati su u skladu s rezultatima svih do sada prikazanih istrazivanja, koji ukazuju da
dje¢ju motivaciju potice situacija u kojoj je dijete aktivniji partner u terapeutskom procesu,
nego u ostalim vrstama terapije. Istrazivanja nadalje ukazuju na povecanje intrinzi¢ne
motivacije pri ukljuivanju djece u terapiju potpomognutu psima. Vazno je naglasiti da se
terapija potpomognuta psima vrlo ¢esto provodi u prirodnim okruzenjima u kojima zivotinje
spontano i iskreno reagiraju na djecje ponasanje, Sto se pokazalo vaznim kod djece s PSA-om.
Ukljucivanje psa u terapijski proces je jedinstveno i zato §to djeca interpretiraju i odgovaraju
na poticaje koji su znatno jednostavniji pri komunikaciji s psom, $to moze izgraditi most

prema ucenju i interpretiranju slozenijih oblika ponasanja kod ljudi.

Fokus istrazivanja Solomon (2010) je usmjeren na nacin na koji djeca uspostavljaju
interakciju s psima, trenerima i Clanovima obitelji, te kako primjenjuju te vjeStine za

savladavanje svakodnevnih drustvenih aktivnosti.
U istrazivanju je sudjelovalo petero djece, Cetiri djecaka i djevojcica, u dobi od 4-14 godina.

Stru¢ni trener zivotinja s iskustvom u terapiji s Zivotinjama dolazio je u dje¢je domove s
psima jednom tjedno. Broj posjeta varirao je od djeteta do djeteta, maksimalni broj dolazaka
bio je Sest puta tjedno. Posjete su trajale izmedu 1-2 sata i ukljucivali su individualni rad s
djetetom, kao 1 zajedni¢ko druZenje djeteta, njegove brace 1 sestara i psa. Svaka terapija je

snimana radi naknadne analize (Solomon, 2010).

Vazni dijelovi terapije izabrani su radi transkripcije i1 analize, posebno kada su djeca
pokazivala oblike ponaSanja koja prema roditeljima nisu bila prethodno prisutna. Prije
pocetka terapije provedeni su detaljni intervjui s roditeljima kako bi se terapija prilagodila

konkretnim sposobnostima i izazovima djeteta, kao i brigama roditelja.

Haraway (2003; prema Solomon, 2010.) isti¢e da u socijalnom smislu pas potpomaze
komunikaciju djece s PSA-om lako razumljivim postupcima koji potpomazu djecju
sposobnost improvizacije, izvan strukturiranih jednostavnih socijalnih radnji: dijete dodaje
psu loptu 1 pas je hvata; tijekom zajednicke Setnje dijete drzi pse¢i povodnik; izdaje naredbe
rukama (primjerice da sjedne), a pas mu odgovara provodenjem naredbe. Ove aktivnosti, iako
izgledaju vrlo jednostavne, pomazu osobi s PSA-om uspostavljanje komunikacije koja za

njega nije moguca s ljudskim komunikacijskim partnerom. Navedena je autorica u svojem
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istrazivanju opisala kako psi djeluju na socijalno interakcijsko otvaranje i podupiru

socijalizaciju djece s autizmom.

Iz istrazivanja su proizasla dva primjera interakcije djece s psima i njihovog napretka

povezanog s time, koja su detaljno obrazlozena:

1. Slucaj: Haraway opisuje studiju slucaja devetogodiSnje djevojcice koju je susrela u
drustvu njezinih roditelja. Djevojcica je odmah pokazala interes za terapijskog psa, te
su ona i njezina obitelj sudjelovali u istrazivanju. Djevojcici je PSA dijagnosticiran u
dobi od cetiri godine i Skolovala se u razredu za djecu s posebnim potrebama od
pocetka Skolovanja. Njezin individualizirani nastavni plan prilagoden je njezinim
potrebama u smislu da aktivnosti nisu trajale dulje od 15 minuta. Buka iz okoline,
posebno zvuk usisavaca, na nju je djelovala stresno. Krecuci se kuhinjom, hodala je
samo dijelovima obojanim jednom bojom, dok se ostalim dijelovima kuhinje nije
kretala. Na obiteljskim fotografijama djevojCica se nije smijala. UoCene su i razlicite
druge manifestacije autistiénog ponasanja. Zanimljivo je da je bila posebno povezana
sa zivim bi¢ima razli¢itih vrsta: kukcima, pticama i sisavcima. Razgovarala je s
puzevima, nije se bojala pcela 1 pauka, ali posebno je voljela pse. S djecom nije
ostvarivala kontakte i u $koli koju je pohadala nije znala ime djeteta koje je sjedilo
pokraj nje. Terapija djevojCice zapocela je susretom voditelja psa, terapijskog psa,
djevojcice 1 njezinih roditelja. Prije same terapije, djevojcCici su dana objasnjenja kako
davati naredbe terapijskom psu, kao $to su: sjedi, dolje i govori. Naredba govori
ukljucivala je pokazivanje kaZiprstom prema psu, Sto je dovodilo do radosnog lajanja
psa. Psece lajanje u pocetku je iznenadilo djevojc¢icu i nakratko se povukla, ali joj je u
nastavku terapije upravo ta naredba postala omiljena. Do pocetka provodenja terapije
psom, djevojcica nikada nije bila tako dugo 1 intenzivno ukljucena u neku aktivnost. U
nastavku terapije, djevoj€ica je komunicirala s drugim psom 1 tada ponavljala naredbe
koje je naucila tijekom terapije s prvim terapijskim psom. Vrijeme terapije postupno
se produljivalo pa je nakon nekog vremena znalo biti produljivano ¢ak i preko sat
vremena. Terapeutkinja je izvjestila o znacajnoj razlici u socijalnoj kompetenciji
djevojcice tijekom interakcija sa sestrama i1 s psima, nego prije pocetka terapije. U
terapiju su postupno ukljucivane i njezine sestre, $to je povecalo uspjeSnost samog
terapijskog postupka. Povezanost djevojcice s psom iskazivala se i u ¢injenici da je

rado uzimala u ruke ¢etku za koju je znala da je njome Cetkan terapijski pas.
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2. Slucaj: Drugo dijete imalo je 13 godina kada je njegova obitelj sudjelovala u
istrazivanju. U intervjuu je njegova majka rekla da nije smatrala da dijete ima ikakvih
problema, sve dok nije navrSilo 18 mjeseci. Tada je prvi put primijetila da djecak
hipnotizirano promatra svjetlo i da mu nikako nije u stanju odvratiti pozornost. U dobi
od 3 godine djecak joS uvijek nije govorio i njegova ga je majka opisala kao "izvan
kontrole". Odvela ga je kod nekolicine lije¢nika i svi su zakljucili da ¢e ga to "proéi".
Pred njegov 4. rodendan interdisciplinarni tim pri Sveucili$noj bolnici kona¢no mu je
dao dijagnozu PSA. Nakon §to je pas proveo mjesec dana kod obitelji, majka je
opisala pozitivne promjene. Tipi¢an dan: djeCak se budi, tusira i oblaci i vadi psa iz
njegovog boksa. Djecak mu daje vodu, vodi ga u kratku Setnju. Nakon toga djecak psu
daje dorucak, oni zajedno jedu. Zatim odlazi do autobusne stanice gdje predaje psa
ocu. Na povratku kuéi, djeCak prvo provjerava psa, nakon Cega odlaze u Setnju
zajedno s terapeutom. Kasnije u ku¢i djecak odraduje svoju zadacu uz psa. Za vrijeme
vecere djecak se pobrine da pas dobije hranu i cijela obitelj zajedno jede. Nakon
vecere 1 kratke igre, kada postane svjestan da je vrijeme za spavanje, dje¢ak vodi psa
prema kreveti¢u 1 govori mu: "vrijeme je za spavanje". Vikendima djecak zahtijeva da

pas sudjeluje u svim aktivnostima obitelji (Solomon, 2010).

Promjene u zivotu djeteta i njegove obitelji se opisuju kao dramati¢ne. U narednoj
Skolskoj godini djetetova majka uspjela je osigurati odobrenje Skole da pas prisustvuje
nastavi s djeCakom. Uz to, majka je istaknula da je obitelj poc€ela puno vise izlaziti na

zajednicke aktivnosti nego §to je to bilo dok nije bilo psa.

Na temelju povijesnih i sociokulturalnih pogleda o tome kako psi olakSavaju ljudsku
aktivnost, mozemo zakljuciti da djeca s PSA-om imaju jasne druStvene koristi od terapije u
koju su ukljuceni terapijski psi. Cilj ovih istrazivanja bio je proucavanje PSA kako bismo
razumjeli sociokulturalne, prakti¢ne i simboli¢ne znacajke koje predstavljaju posebno obuceni
psi za djecu s PSA-om i njihove obitelji. Analiza ovih slucajeva ukazuje da ove vrste
interakcija pruzaju emocionalnu povezanost izmedu djeteta i psa, ali ono vaznije, izmedu

djece s PSA-om i njihove obitelji (Solomon, 2010).

Cirullijev tim istrazivaca izvjeScuje o Sest objavljenih istrazivanja o utjecaju pasa na djecu s
PSA-om. Cetiri istrazivanja govore o pozitivnom utjecaju terapijskih pasa koji su ukljuéeni u

formalnu terapiju djece te na taj nac¢in pomazu djeci da se ukljuce u rad i postanu otvoreniji za
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komunikaciju. U jednom istrazivanju, u kojem je bilo uklju¢eno 22 djece, doslo se do
zakljucka kako su djeca pricljivija i viSe se ukljucuju u socijalnu interakciju u terapiji ukoliko
je ukljucen i pas. U istrazivanju u kojem je sudjelovalo 12 djecaka, djeca su postala manje
agresivna 1 vise su se smijeSila ukoliko je u terapiju bio ukljucen i pas. Dva istraZzivanja
odnose se na pse koji su trenirani i zive u obitelji. Njihov rad se prvenstveno odnosi na
cuvanje osobe s PSA-om dok obitelj nije kod kuce: ¢uva da se ne ozlijedi ili ne tréi. Takav
pas moze biti od velike pomo¢i u obitelji. Cirullijev tim dolazi do zakljucka kako takvi psi
mogu utjecati i na ponasanje djeteta. Roditelji te djece izvjestavaju kako im se djeca bolje

ponasaju otkad je u obitelj doSao zivjeti trenirani pas (Norton, 2013).

Istrazivaci Redefer i Goodman proveli su istrazivanje na dvanaestero djece (3 djevojcice, 9
djecaka) u dobi od 5-10 godina koja su pohadala centar za autizam. lako su simptomi bili
razli¢iti medu djecom, kod svih su se ocitovale karakteristike PSA-a (Redefer, Goodman,
1989).

Svako dijete testirano je zasebno u Cetiri faze pocevsi sa tri 15-t0 minutne terapije, te 18
terapija u trajanju od 20 minuta koje su ukljucivale terapeuta, psa i dijete. Nakon zavrsetka
tretmana proveden je postterapijski program koji je ukljucivao 3 terapije po 15 minuta, u
kojima je razlika bila u tome da je terapeuta zamijenila nepoznata odrasla osoba. Tijekom
prvih Sest terapija, terapeut je prilagodavao i verbalno poticao djecu na pristupanje i
otkrivanje psa kroz dodir 1 drzanje ali je izbjegavao nametnuti interakciju izmedu sebe 1
djeteta. Izmedu 7. i 12. terapije, nakon §to je uspostavljen odnos izmedu djeteta i psa kroz
dodir i prepoznavanje dijelova tijela (gdje je njegov nos?, gdje je tvoj nos?) naglasak terapije
usmjeren je na igru. Kroz aktivnosti kao $to su hranjenje, bacanje loptice 1 Cetkanje, terapeut
je postepeno ukljucio sebe u razmjenu aktivnosti s djetetom. Djetetovo ponasanje mjereno je
kroz 15 sekundne vremenske uzorke pomocu posebnog obrasca kodiranja. Kodirani su
izolacija, samostalna igra i aktivnosti usmjerene prema sebi, te socijalna interakcija - bilo koji
oblici verbalnog ili neverbalnog ponasanja usmjerenog prema psu ili terapeutu. Kada bi dijete
simultano pristupilo terapeutu i psu, oznacile bi se dvije vrijednosti (Redefer, Goodman,
1989.).

Rezultat terapije s psima ukljucivao je jasne promjene. Kada je pas uveden u terapiju pojavio

se snazan rast u drustvenoj interakciji te pad izolacije.

34



U mjerenjima provedenima mjesec dana nakon terapije rast socijalnih interakcija s odraslim
osobama (bez prisutnosti psa) poceo je opadati, ali je i dalje bio iznadprosjecan. Isto tako,
razina izolacije se povecala, ali je i dalje bila ispodprosjecna. 1z toga jasno proizlazi da je

upotreba pasa imala znacajni utjecaj na izolaciju i socijalnu interakciju kroz tijek terapije.

Ovo kratko i preliminarno istraZzivanje ukazuje na to da kada se pas koristi kao sastavni dio
terapije, on moze imati snaZan utjecaj na ponaSanje snazno povucene djece. Primije¢eno je
tako da se upotrebom pasa pojavljuju drusStveni oblici ponasanja, dok se istovremeno

smanjuju oblici ponasanja koji su isklju¢ivo usmjereni prema sebi.

Djeca su pokazala smanjeni broj ponasanja karakteristicnih za PSA (mahanje rukama,
mrmljanje, kliktajuéi zvukovi, izvrtanje predmeta, uporno skakutanje i nesuvislo kretanje) i
povecanje drusStveno prihvatljivih (sudjelovanje u igrama s terapeutom, zapocCinjanje

aktivnosti, dodavanje loptom, grljenje, te u¢enje po modelu).

Redefer i Goodman (1989) isti¢u da bi nastavljanje ovih pozitivnih promjena svakako dovelo
do socijalno prihvatljivih ponasanja i potaknulo odrasle i djecu da nastave trud da
komunikaciju uc¢ine produktivnijom i ugodnijom. Po =zavrSetku tretmana, naknadnim
provjerama bez prisutnosti psa i poznatih terapeuta, djeca su i dalje imala bolje rezultate od
prosjeka, iako je ipak bilo vidljivo opadanje u rezultatima u odnosu na razdoblje tijekom
provodenja tretmana. lako je teSko objasniti zbog Cega su se dogodile ove promjene,
generalno videnje je da su psi sluzili kao poticaj djeci da bolje 1 sa ve¢im zadovoljstvom

sudjeluju u drustvenim interakcijama.

3.4. Uloga terapijskog psa u terapiji deficita paznje/hiperaktivnog
poremecaja

Terapija potpomognuta psima se prema Kruger (2004) smatra potencijalno korisnom za djecu
i adolescente s ADHD-om. Osobe s ADHD-om ¢esto imaju teskoce uspostavljanja odnosa s
drugim osobama i izgradivanjem povjerenja prema njima. Zivotinje (posebno psi) mogu biti

korisne pomazuci klijentu pri osnazivanju pozeljnih oblika ponaSanja.

Djeca i adolescenti s ADHD-om c¢esto imaju problem u situacijama kada ne dobivaju

trenutan, ucestao ali smiren odgovor na vlastito ponasanje, a sposobni su ustrajati na zadatku i
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odrzati potrebnu razinu paznje samo ako taj odgovor odmah dobiju. Psi su posebno prikladni
u terapijama osoba s ADHD-om jer mogu davati odgovore takvom ucestalo$cu i intenzitetom
s kojima bi ljudski terapeuti imali poteskoce. Takoder se savjetuje uklju¢ivanje terapijskih
pasa u procese ucenja i usvajanja vjeStina kod ove populacije. Ipak, u navedenom se
dokumentu naglasava da se uoceni pozitivni ucinci tijekom terapije ne mogu generalizirati i
za razdoblje nakon zavrSetka terapije jer joS nisu provedena istrazivanja koja bi dokazala

dugorocne efekte ove terapije (Kruger, 2004).

U tom je smislu zanimljivo istrazivanje (Schuck i sur., 2013) koje nastoji empirijski provjeriti
ucinke terapije potpomognute psima u okviru kognitivno-bihevioralne terapije kod djece s
ADHD-om. U klasicnom eksperimentu autori usporeduju rezultate skupina u kojima je
koriStena kombinacija terapije potpomognute psima i kognitivno-bihevioralne terapije
(eksperimentalna skupina) i skupine u kojoj je koriStena samo kognitivno-bihevioralna
terapija bez ukljucivanja terapijskih pasa (kontrolna skupina). Tijekom analize i interpretacije
podataka istrazivanja, autori izvjeS¢uju da je u obje skupine uoceno poboljSanje socijalnih
vjeStina, socijalno prihvatljivog ponasanja 1 smanjenje razli¢itih oblika socijalno
neprihvatljivog ponasanja. Kod svih sudionika istrazivanja uofeno je smanjenje simptoma
ADHD-a tijekom provodenja terapije. Ipak, kod djece iz eksperimentalne skupine
ukljuéivanje psa u terapijski postupak, dovelo je do veéega smanjenja stupnja ADHD
simptoma nego kod sudionika kontrolne skupine. Kod djece s dodatnom terapijom
potpomognutom psom, poboljSanja su bila uo€ljiva ve¢ nakon Cetvrtog tjedna terapije. Psima
potpomognuta kognitivno-bihevioralna terapija pokazala se uc¢inkovitijom u odnosu na samo
kognitivno-bihevioralnu terapiju, iako nisu uoceni ocekivano visoki rezultati u podrucju
socijalnih vjestina 1 suzbijanja neprihvatljivog ponaSanja. Bez obzira na to, autori zakljucuju
da je pridruzena terapija potpomognuta psima pokazala u¢inkovitost kod djece sa simptomima
ADHD-a (znacajno veca kontrola samokontrole i usmjerenost paznje). Autori istiu rezultate
istrazivanja dostatnima za dokazivanje povezanosti utjecaja terapijskoga psa i dje¢je paznje.
ZakljuCuju da je dinamicna, prema cilju usmjerena interakcija sa psima pomogla djeci pri
fokusiranju na sadas$nji trenutak, poticu¢i time koncentraciju i ponaSanje usmjereno na
zadatak, kao 1 redukciju problema smanjene paznje. Autori isticu potrebu daljnjih istrazivanja
kojima bi se dokazalo da uklju¢ivanje pasa u terapiju sa svim pozitivnim emocionalnim
dimenzijama toga ukljucivanja, istovremeno i poboljSava sposobnosti u¢enja tijekom terapije.

Ambicije su autora usmjerene prema trazenju mehanizma koji bi mogao doprinjeti ovome
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cilju. Isto tako, otvaraju i pitanja povezana s pasminom koja bi najbolje odgovarala djeci s
ADHD-om, kao i pitanja specifi¢nih vjestina za koje bi ti psi morali biti trenirani. Autori
upozoravaju da su ova pitanja osobito vazna kod djece s ADHD-om zbog njihovih

impulzivnih reakcija, koje mogu dovesti do veceg rizika od ozljedivanja (Schuck i sur., 2013).

3.5. Ogranicenja u provodenju terapije potpomognute psima

Iako rezultati istrazivanja ukazuju da uklju¢ivanje psa u terapiju djece s PSA-om zahtijeva
nova istrazivanja, a rezultati dosada$njih istrazivanja su obecavajuci, ova terapija ima i neka
znaCajna ograni¢enja. Sams i sur. (2006) upozoravaju da sustavno promatranje djecjeg
ponasanja tijekom terapije ne ukazuje u potpunosti da je poboljSanje socijalnog ponasanja
isklju¢ivo posljedica interakcije s psima, ve¢ da u samom interakcijskom poboljSanju
znaajan udio pripada 1 interakcijama s ljudima. Ovo ogranicenje donekle pobija analiza,
provedena od istoga autora, koja se bavi podacima skupljenim intervjuima s ¢lanovima
obitelji klijenta. Oni uglavnom iskazuju zapazanja o vrijednosti uklju¢ivanja terapijskog psa u
svakodnevni Zivot djeteta. U svakom slucaju, ukazuje se na potrebu dodatnih kvantitativnih
istrazivanja, koja bi ova kvalitativna uéinila primjerenijima za sveobuhvatnije generalizacije.

Nadalje, trebalo bi utvrditi koja bi vrsta terapije potpomognute psima bila najucinkovitija. O
Hara (2013; prema Siewertsen i sur., 2015) je wuocila izvjesne nesuglasice medu
znanstvenicima u razumijevanju ciljane skupine klijenata terapije potpomognute psima.
Naime, bilo bi korisno utvrditi moZze li terapija potpomognuta psima biti dostatno ucinkovita 1
kod odraslih osoba s PSA-om jer je vecina istrazivanja provedena na djecjoj populaciji.
Znakovito je da je Berry i sur. (2013; prema Siewersen, 2015) u svojem istrazivanju uocio da
je ponavljajuc¢e mahanje ruku, kao jedno od obiljezje PSA, poja¢ano uvodenjem psa u terapiju

djece s PSA-om, ali dosadasnja istrazivanja ovu pojavu nisu objasnila.
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IV. Zakljucak

Polaze¢i od razli¢itih interdisciplinarnih istrazivanja (Levinson,1964., Greiffenhagen,1991.,
Beetz, 2003., Chandler, 2005., Pavlides, 2008, Dimitrijevi¢, 2009, Shubert, 2012., Kobes¢ak i
sur., 2013., Bohnen, 2015 i drugi) koja se bave problemom stvaranja posebnog terapijskog
okruzenja osoba s PSA-om i ADHD-om i koriStenjem terapijskog psa, moze se zakljuciti da
terapijski pas moze pomoci poboljsanju kvalitete zivota klijenta, kao posljedice poboljsanja

komunikacijskih sposobnosti osoba sa spomenutim teSkoc¢ama.

U radu su koriStena dva teorijska okvira koja upucuju na svrhovitost koristenja zivotinja u
Zivotinjama potpomognutim terapijama: biofilijska teorija i teorija privrZenosti. Pritom je
vazno naglasiti da terapijski psi ¢ine najveci postotak medu zivotinjama koje se koriste u
terapiji potpomognutoj zivotinjama, jer imaju idealno ponasanje u ulogama terapeuta u
razli¢itim okruzenjima i posjeduju kapacitete da postanu terapijski partneri i terapeutima i
klijentima. Odnos djeteta i psa u velikoj mjeri odreduje tijek njihove komunikacije, koji se
vecinom uspostavlja spontano zbog medusobne privlacnosti zivotinja i djece. Vazno je da se
pristup i nacin rada s djetetom i terapijskim psom osmisljava i usmjerava prema specificnim

potrebama svakog djeteta.

Razli¢iti autori predlazu ukljucivanje razli¢itih pasmina u terapijski proces. Ipak, najcesca
pasmina koju susre¢emo u terapiji potpomognutoj psima je labrador retriver. Ovu tvrdnju
potvrduju i hrvatska iskustva u Centra za rehabilitaciju Silver i Hrvatskoj udruzi za skolovanje
pasa vodica 1 mobilitet. Prema Kataleni¢ (2010) 1 Kobes¢ak i sur. (2013) voditelj terapijskog
psa mora biti struna osoba (psiholog, logoped, defektolog, radni terapeut i sli¢no)

osposobljena za rad s terapijskim psom.

U radu navedeni autori ukazuju na nepostojanje dovoljnog broja pouzdanih istrazivanja
terapija potpomognutih psima (National Autism Center, 2015), ali uo¢ava se trend poveéanja
broja istrazivanja s takvim tematskim usmjerenjem, jer se sve viSe uoc¢ava vaznost i potencijal
terapije potpomognute psima. Za ovaj je rad to posebno vazno zbog zakljucaka dosad
provedenih istrazivanja, koja ukazuju na prikladnost uporabe ovog terapijskog postupka kada

konvencionalne metode ne dovode do ocekivanih rezultata. Pokazuju se da ukljucivanje pasa
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U terapiju povecava uporabu jezika u intenzitetu od manje do srednje razine, dok se povecanje
kvalitete socijalnih interakcija u terapiji potpomognutoj psima moze smatrati vrlo znacajnim,
najvjerojatnije zbog uloge socijalnog katalizatora koju smatramo Kkljuénom u terapiji
potpomognutoj psima. Ovi rezultati su u skladu s rezultatima svih do sada prikazanih
istrazivanja, koji ukazuju da dje¢ju motivaciju poti¢e situacija u kojoj je dijete aktivniji
partner u terapeutskom procesu, nego u ostalim vrstama terapije. Istrazivanja nadalje ukazuju

na povecanje intrinzi¢ne motivacije pri uklju¢ivanju djece u terapiju potpomognutu psima.

Ipak, moze se zakljuciti da terapija potpomognuta psima i njihov utjecaj na komunikaciju kod
osoba s razvojnim teskocama, posebice osoba s PSA-om i ADHD-om, nije jo§ dovoljno
istrazena niti u stranoj niti u domacoj literaturi. Nadalje, treba naglasiti da terapija
potpomognuta psima nije iskljucivi oblik poticanja tijekom terapije osoba s navedenim
teSko¢ama, nego se koristi u kombinaciji s drugim oblicima poticanja u kontekstu razli¢itih
terapijskih postupaka.

Buduéi da je nuzna evaluacija svih intervencija i u ovom su sluc¢aju potrebna dodatna
kvantitativna istrazivanja, koja bi postojeca kvalitativna ucinila primjerenijima za
utemeljenije generalizacije.

Isto tako bi trebalo utvrditi koja bi vrsta terapije potpomognute psima bila najuéinkovitija.
Uocljive su nesuglasice medu znanstvenicima u razumijevanju ciljane skupine klijenata
terapije potpomognute psima. Bilo bi korisno utvrditi moze li terapija potpomognuta psima
biti dostatno ucinkovita i kod odraslih osoba s PSA-om jer je vecina istraZzivanja provedena na

djecjoj populaciji.

U Hrvatskoj postoji mnostvo intervencija na trziStu. Stru¢njaci, u ovom slucaju logopedi,
trebaju odabiru intervencija pristupiti odgovorno te upucivati roditelje na sve intervencije o

kojima postoje dostatni dokazi.

Unato¢ istaknutim ograni¢enjima, moze se zakljuéiti da u odredenim slucajevima psi mogu
postati dijelom terapijskog postupka te da se napori usmjereni ka razvijanju nac¢ina terapijskog
ukljucivanja pasa ¢ine iznimno vrijednima. Potrebno je dodatno i osuvremenjeno razvijanje
planiranog i kontroliranog postupka kojim ¢e se pse uvoditi u terapeutske interakcije, te

njihovo valjano evaluiranje.
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