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Sazetak

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi povezanost ukljuciva-
nja djeteta u terapiju Ayres senzoricke integracije (engl.
Ayres sensory integration®, ASl) uz terapijskog psa (engl.
animal assisted therapy, AAT) i stupnja podrske koju di-
jete treba kroz zadatke, aktivnosti i regulaciju ponasa-
nja prema odredenim kategorijama Medunarodne kla-
sifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
(engl. International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF), MKF). U istrazivanje je ukljuc¢eno
30 djece s teSkocama u razvoju, od toga 25 djecaka u
dobi od 4 do 10 godina. Podaci su dobiveni promatra-
njem djece u terapiji kroz Upitnik za procjenu ASl-ja’ uz
AAT terapijskog psa (upitnik MKF ASI/AAT) prema pet
kategorija MKF-a: funkcioniranja osjetila, ucenja i pri-
mjenjivanja znanja, opcih zadataka i zahtjeva, pokretlji-
vosti, komunikacije, meduljudske interakcije i odnosa.
Usporedbom rezultata vidljiva je znacajna razlika prije
i nakon ASI° terapije uz AAT psa prema MKF-u u smjeru

znacajno slabije izraZzenosti poteSkoca nakon terapije u
svim kategorijama kod 29 djece. Smanjene su teskoce
te je povecana samostalnost u svih pet kategorija MKF-
a osjetila, aktivnosti i sudjelovanja, ucenja i primjenji-
vanja znanja, pokretljivosti (motorike), komunikacije,
meduljudske interakcije i odnosa (socijalizacije). U radu
je dodatno objasnjena terminologija, standardi, kom-
petencije terapeuta i stru¢nog voditelja, odabir i Sko-
lovanje terapijskog psa koji su potrebni za provodenje
ASl-ja’ i AAT-a te je pokazano da se terapija uz terapij-
skog psa za djecu u ASI-ju’ izvodi prema mjerama vje-
rodostojnosti ASl-ja° (engl. AS! fidelity measure, ASIFM)
te medunarodnim standardima pasa pomagaca i AAT-a.
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Uvod

lako je razvoj standardizacije i vierodostojnosti pojedinih
terapijskih pristupa dugotrajan, strukturiran i nuzan pro-
ces, tijekom vremena u klinickom se radu pojavljuju nove
strategije u cilju unaprjedenja tog procesa, koje neizbjez-
no vode razvoju novih pristupa ili prilagodbi postojedih.
Klinicki rad koji kombinira nekoliko pristupa inovativno
je podrucje koje je potrebno testirati i potvrdivati pla-
niranim znanstvenim istrazivanjima, kako bi se utvrdila
ucinkovitost i sigurna primjena u praksi. Kao i kod svih
integrativnih pristupa, klini¢ke indikacije o korisnosti po-
vezivanja terapijskog pristupa Ayres senzoricke integra-
cije (engl. Ayres sensory integration, ASI®) uz terapijskog
psa (engl. animal assisted therapy, AAT) primijecene su
najprije u praksi, no ovim smo ih radom pokusali bolje
strukturirati i istraziti. S obzirom na potpuni nedostatak
drugih istrazivanja koja bi povezivala ova dva podrudja,
rijec je o pilot-istrazivanju kojim se zeli dobiti prve infor-
macije o ucinkovitosti ovog kombiniranog pristupa, po-
stavljajuci ga u teorijski okvir formalne klasifikacije pre-
ma Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

Senzoricka integracija je neuroloski proces koji se odvi-
ja unutar mozga odnosno Ziv¢anih putova preko kojih
dolaze osjetilne informacije iz osam? osjetilnih sustava.
Svaki osjetilni sustav sastoji se od osjetilnih neurona
(osjetilnih stanica i receptora), neuronskih putova i di-
jelova mozga koji su ukljuceni u zaprimanje, obradu i
integraciju osjetilnih informacija. Osjetilne informacije
omogucuju nastanak percepcije ili svijesnoga osjeta,
kontrolu pokreta i odrzavanje stanja budnosti i pozor-
nosti, $to omogudava primjerene reakcije vlastitoga ti-
jelai prilagodbeno ponasanje na zahtjeve iz okoline.:?

Disfunkciju ili poremecaj senzoricke integracije mo-
Ze se smatrati skrivenom poteskocom jer ju nije lako
prepoznati kao vidljivu fizicku teskocu ili kasnjenje u
govoru.! Kratkotrajno odrazavanje pozornosti, potesko-
¢e ucenja, neuredno pisanje, otezano pracenja smjera
pisanja, nemogucnost mirnog sjedenja za vrijeme $kol-
skog sata ili jedenja, slaba koordinacija pokreta, nemo-
gucnost stjecanja i zadrzavanja prijateljstava i manjak
samopouzdanja mogu u znatnoj mjeri biti uzrokovani
poremecajem senzoriCke integracije. 2 Neprimjerena
organizacija osjetilnih informacija moze imati nega-

1  Eksteroceptori (vizualni, auditivni, olfaktivni, gustatorni i taktil-
ni) i interoceptori (vestibularni, proprioceptivni i interocepcija).

tivne posljedice na usvajanje motorickih, kognitivnih i
socioemocionalnih vjestina djeteta te na izvedbu aktiv-
nosti svakodnevnoga zivota.»?

Ayres senzoricka integracija (engl. Ayres sensory inte-
gration, ASI°) znanstveno je utemeljen i medunarodno
priznat terapijski pristup koji je tijekom prosloga stolje-
¢a utemeljila te razvijala americka radna terapeutkinja,
psihologinja i neuroznanstvenica dr. A. Jean Ayres. Pri-
stup ASI° ukljucuje teorijski i referentni okvir za procje-
nu i intervenciju prema nacelima Ayres, ima registrirani
zastitni znak (engl. The Baker/Ayres Trust trademarked
the term Ayres Sensory Integration®) te se jasno razlikuje
od drugih pristupa koji koriste sli¢ne pojmove i strategi-
je, aline ukljucuju iste teorijske principe ovog pristupa.!

Teorija senzoricke integracije govori o znacaju taktil-
nog, proprioceptivnog i vestibularnog sustava na razvoj
miSi¢nog tonusa, automatskih reakcija i emocionalne
dobrobiti pojedinca.>* ASI° je jedinstveni pristup koji je
usredotocen na neurolosku integraciju osjetilnih infor-
macija iz tijela i okoline, Cija dobra organizacija omo-
gudava razvoj i primjenu vjestina u svim podrucjima
ljudskog djelovanja.! U srZi je teorije ASI° uvjerenje kako
djeca imaju unutarnji, bioloski poriv na istrazivanje i in-
terakciju s okolinom kako bi stekla iskustva koja poticu
razvoj mozga, i to u pravilu ¢ine ukljucujuci se u djecju
primarnu istrazivacku okupaciju - igru. Zbog toga se
kroz terapijski pristup potice djetetova aktivna igra koja
jeindividualna, senzomotoricka te u pravoj mjeri izazov
za dijete kako bi potaknula adaptivne odgovore za slo-
Zeniju izvedbu i sudjelovanje u svakodnevnim aktivno-
stima i zadacima. Ayres je gradila intervencijski pristup
primjenjujudi teoriju senzori¢ke integracije oko nacela
motorickoga ucenja, adaptivnih odgovora i svrhovite
aktivnosti.>* Cilj je ASl-ja° osigurati dobru organizaciju
zaprimljenih osjetilnih informacija kroz konstruktivne
i smislene aktivnosti, odnosno igru, u kojoj se djetetu
omogucava slobodan odabir igre, pri ¢emu je vazan pri-
mjeren izazov za uspjesno i samostalno ucenje i usvaja-
nje novih vjestina.

Provodenje terapije prema pristupu ASI° praceno je mje-
rom vjerodostojnosti (engl. AS! fidelity measure®, ASIFM)
koja je nuzna za provodenje terapije prema zadanim
principima, smjernicama te dokazima utemeljenima u
praksi. lako je Mjera vjerodostojnosti konstruirana i po-
tvrdena kao instrument za istrazivanje, takoder pomaze
u pracenju klini¢ara u praksi.

Svrha ASIFM-a omogucava pradenje i dokumentiranje je
li intervencija provedena u skladu s bitnim strukturnim
i proceduralnim aspektima ASI° intervencije. Takoder
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daje mogucnosti izvedbe replicirane ASI® intervencije
u istraZivanjima za podizanje kvalitete randomizi ranih
klinickih ispitivanja, ali i razlikovanje ASl-ja’ od drugih
terapijskih intervencija. Instrument ASIFM ukljucuje
promatranje snimljenih terapijskih susreta i njihovo
ocjenjivanje kroz predlozZeni obrazac prema 10 terapij-
skih strategija identificiranih u istrazivanju kao kljucni
elementi ASI-ja°.>*

Strukturni elementi ukljuéuju prva cetiri dijela instru-
menta te se odnose na nuznu i dodatnu poslijediplom-
sku ASI° certificiranu edukaciju radnih terapeuta, fiziote-
rapeuta, logopeda te superviziju, posebno opremljenu
terapijski prostor ili dvoranu te specificiranu opremu za
provedbe terapije koja osigurava sigurnost i primjerenu
dostupnosti koja mora biti zadovoljena prije pocetka
intervencije. U navedeni je pristup ukljuceno i vodenje
dokumentacije, primjena standardiziranih procjena te
komunikacija s roditeljima i uciteljima.*

Procesni elementi odnose na nadin provodenja terapij-
skog pristupa te sadrze deset kljucnih elemenata prema
kojima se odvija terapija kroz koju se moraju osigurati
svi sigurnosni aspekti, osjetilna iskustva (vestibularna,
proprioceptivna, taktilna), pracenje obrade osjetilnih
informacija (modulacije), razine budnosti ili uzbude-
nja, paznje, poticanja posturalno-okularno-motoricke
kontrole, poticanje praksije* i organizacije ponasanja,
suradnja s djetetom pri izboru aktivnosti, stvaranje igre
koja je tzv. ,,pravi izazov”, biljezenje uspjesSnosti, potica-
nje razvoja intrinzicne motivacije te stvaranje povjere-
nja i prepoznavanja potreba djeteta.*

Terapijski pristup ASI° osmisljen je kao dio opseznije
rehabilitacije, a ne iskljuCivo kao zasebna intervenci-
ja.*1z tih razloga te radi omogucavanja i unaprjedivanja
pristupa ASI° u Centru za rehabilitaciju Silver pojavila
se ideja o Sirenju i nadogradivanju terapije, odnosno o
ukljucivanju posebno $kolovanog psa pomagaca - te-
rapijskog psa kroz terapiju potpomognutu zivotinjama
(engl. animal assisted therapy, AAT).

Terapija potpomognuta Zivotinjama (engl. animal assi-
sted therapy, AAT) u posljednje se vrijeme brzo razvija
te se provode istraZzivanja o ucinkovitosti. Zdravstveni
stru¢njaci u podruc¢ju mentalnog zdravlja primjenjuju
AAT kako bi pomogli razvoju, ponasanju, socijalnim i
emocionalnim problema kod djece i odraslih, ukljucu-

2 Praksija se odnosi na sposobnost mozga da razvije, organizira i
izvrsi potrebne korake za dovrienje nepoznatog zadatka ili niza
zadataka. Tri komponente prakse definirane su kao ideja, plani-
ranje i izvodenje (Ayres, 1973, 1985).

juci poremecaj deficita paznje, tesSkoce u ucenju, pro-
bleme s ponasanjem, socijalnu otudenost, zlostavlja-
nje, traume, anksioznost i mnoge druge poteskoce.*

Sve vedi broj kontroliranih studija pokazao je ucinkovi-
tost AAT-a (12), a metaanaliza 49 kontroliranih studija
pokazala je korisne ishode koji se mogu pripisati AAT
intervencijama, posebno kod djece iz poremecaja au-
tisticnog spektra.’? lako postoje brojni ¢lanci, poglav-
lia i knjige studija slu¢aja koje detaljno objasnjavaju
prednosti AAT-a, potrebno je provesti vise kontroliranih
istrazivanja i evaluacija programa.

Radi omogudavanja pruzanja Sirih rehabilitacijskih
programa uz terapijske pse, u Centru za rehabilitaciju
Silver 2011. pokrenuta je terapija senzoricke integracije
uz psa pomagaca (u Republici Hrvatskoj tzv. terapijskog
psa za djecu) kao jedinstven i inovativan program u svi-
jetu. Terapija ASI” uz AAT psa obuhvaca niz zajednickih
terapijskih aktivnosti djeteta i terapijskog psa, koja je
odredena jasno osmisljenim i cilju usmjerenim terapij-
skim postupcima.

Kako bi AAT pratio procesne elemente ASl-ja’, predlo-
Zena je struktura s paralelnim objasnjenjima na koji se
nacin prate elementi ASI-ja’ (tablica 1).

Psi pomagaci

Psi pomagacdi (engl. assistance dogs / service dogs) po
medunarodnim su definicijama posebno Skolovani
psi za osobe s invaliditetom ili bole$¢u te imaju to¢no
odredenu ulogu i jasne pomagacke zadatke.” Prema
standardima Medunarodne federacije pasa pomagaca
(engl. Assistance Dogs International, ADI) pas poma-
gaC mora reagirati na naredbe povezane s osnovnom
poslusnoscu i zadacima u 90 % vremena nakon prvog
traZenja u svim okruzenjima. Pas pomaga¢ mora zado-
voljiti sve standarde kako je navedeno u minimalnim
standardima za pse pomagace na javnim mjestima te
na jednak nacin mora imati dobro ponasanje u kudi.
Pas pomagac mora biti osposobljen za obavljanje naj-
manje triju zadataka koji smanjuju teSkoce osobe s in-
validitetom uz mjerenje izravne povezanosti i ucinka u
zadacima.”

Medunarodna klasifikacija™ ® ° dijeli pse pomagace u
sljedece kategorije:

1. psivodicizaslijepe osobe (engl. guide dogs)

2. psipomagaciza gluhe osobe (engl. hearing dogs)

3. psi pomagadi za pojedince s drugim invalidite-
tom ili teSko¢ama u razvoju:
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Tablica 1. Prac¢enje procesnih elemenata koji prate ASIFM u ASI-ju® i AAT-u

Procesni elementi vierodostojnosti provodenja ASI® Procesni elementi koji prate ASIFM
pristupa u ASI i AAT

Terapeut / stru¢ni voditelj osigurava prisutnost i ukljucuje
terapijskog psa za pruzanje najmanje dviju vrsta senzorickih
podrazaja, ponajvise taktilnih, zatim proprioceptivnih,
vizualnih, auditivnih i vestibularnih.

Terapeut / strucni voditelj uz terapijskog psa potice
Terapeut izaziva posturalnu, okularnu, oralnu te bilateralnu posturalnu, okularnu, oralnu te bilateralnu motoricku
motoricku kontrolu. kontrolu (kroz kretanje psa i djeteta, ukljucivanje u zajednicku
igru u kojoj dijete doziva psa, baca mu lopticu, ljulja se s njim
na ljuljacki - platformi).

Terapeut / strucni voditelj suraduje s djetetom u odredivanju

Terapeut osigurava djetetu najmanje dvije od tri
vrste senzorickih moguénosti: taktilne, vestibularne i
proprioceptivne.

Terapeut suraduje s djetetom u odabiru aktivnosti (izbor kad ce terapijski pas biti ukljucen (izbor aktivnosti i koraka
aktivnosti i koraka nisu odredeni jedino od strane terapeuta).  nisu unaprijed postavljeni, pas se ukljucuje kada ima ulogu i
smisao).
Terapeut osigurava da su aktivnosti uspjesne kako bi Terapeut / stru¢ni voditelj osigurava da je interakcija i
poticale daljnje izazove u kojima dijete mozZe biti uspjeSnou  komunikacija s terapijskim psom uspjesna te da se ostvaruje
ostvarivanju adaptivnih odgovora. poticajno okruZje za daljnje izazove i adaptivne odgovore.

Terapeut uspostavlja savez koji unaprjeduje i stvara Terapeut / struc¢ni voditelj nakon stjecanja povjerenja djeteta
povezanost s djetetom radeci zajedno prema jednomi iliviSe  stvara povjerenje i u terapijskog psa s kojim se dijete zajedno
ciljeva uz uzajamno uzivanje i zabavu. igra u cilju usmjerenoj igri te uzajamnom uZivanju i zabavi.

» psi pomagaci za osobe s fizickim invaliditetom » psi pomagaci koji pomazu osobama, tj. primar-
(engl. service / assistance dogs for the disabled), no djeci s autizmom (engl. autism service dogs),
u Republici Hrvatskoj tzv. rehabilitacijski pas koji u Republici Hrvatskoj tzv. terapijski pas
pomaze osobama u invalidskim kolicima ili tes- » psi pomagaci koji pomazu osobama s epilepsi-

ko pokretnim osobama jom (engl. seizure alert/response dogs)
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» psi pomagaci koji pomazu osobama koje imaju
bolesti poput dijabetesa, Addisonove bolesti, u
otkrivanju karcinoma i dr. (engl. medical detect
ili alert/response dogs).

U Republici Hrvatskoj 2019. izglasan je Zakon o koriste-
nju pasa pomagaca u kojem se navodi da su psi poma-
gadi i terapijski psi posebno Skolovani psi s pomagac-
kom i terapijskom namjenom, u cilju poticanja razvojnih
procesa djece ili mladih osoba s teSko¢ama u razvoju.®
Ovakav kombinirani pristup omogucava da po zavrsetku
Skolovanja terapijski pas ima ulogu pomagaca djetetu s
teSkocama u razvoju uz pruzanje pomoci za kretanje, do-
davanje predmeta, pomodi u svlacenju i drugim svakod-
nevnim zadacima, alarmiranje, smirivanje i drugo, ovi-
sno o individualnim potrebama i moguénostima djeteta.
Ima ulogu motivatora u svakodnevnim aktivnostima te
postojecim terapijskim i habilitacijskim procesima u koje
je uklju¢eno dijete s teSko¢ama u razvoju.® %

Psi pomagaci, tzv. terapijski psi, dodjeljuju se obitelji
djece s teSko¢ama u razvoju, tako da jedan od roditelja/
skrbnika prolazi obuku i postaje voditelj psa te usmjera-
va svakodnevnu interakciju djeteta i psa.

Terapijski pas moze biti dodijeljen i stru¢noj osobi (tzv.
stru¢nom voditelju) koji radi unutar odgojno-obrazov-
nih ili rehabilitacijskih institucija gdje nakon prolaska
procjene, edukacije i obuke radi individualno s vise ra-
zlicitih pojedinaca ili u skupinama djece s teSko¢ama
u razvoju ukljucujuci u svoj rad terapijskog psa.® Tera-
pijski psi koji rade u odgojno-obrazovnim ili rehabili-
tacijskim te zdravstvenim ustanovama i institucijama,
prema Medunarodnoj federaciji pasa pomagaca (engl.
Assistance Dogs International, ADI), nazivaju se terapij-
skim psima u ustanovi (engl. facility dogs).

Za razliku od medunarodne klasifikacije terapijskog psa
za pruzanje emocionalne podrske kroz posjete te borav-
ka u bolnicama, vrti¢ima i starackim domovima, u Repu-
blici Hrvatskoj u Centru za rehabilitaciju Silver trening i
obuka terapijskih pasa na razini je pasa pomagaca tako
da bi psi koji rade u ustanovi mogli imati Siroku mogu¢-
nost znanja za razne zadatke te time dodatno pomodi i
utjecati na kompleksnost aktivnosti i varijacija u igri.®°

Terapija potpomognuta zivotinjama (AAT)

Terapija potpomognuta Zivotinjama jest cilju usmjere-
na intervencija osmisljena kako bi poticala pobolj$anja
na fizickom, socijalnom, emocionalnom i kognitivnom
funkcioniranju osobe. Sastavni je dio AAT-a posebno
Skolovan stru¢ni tim voditelja Zivotinje kao integrirani

dio intervencijskog procesa.’ Terapiju potpomognutu
Zivotinjama (AAT) provodi strucna osoba iz podrucja
zdravstva ili drustvenih znanosti uz specifi¢na znanja i
iskustva u okviru djelokruga svoje struke. Najcesce su to
radni terapeuti, logopedi, psiholozi, fizioterapeuti i dr.
AAT se moze pruzati u razli¢itim okruzenjima, grupnoiili
pojedinacno, te se moze primijeniti s osobama bilo koje
dobi. Postoje specifi¢ni ciljevi za svaku ukljuc¢enu oso-
bu, a proces se dokumentira i evaluira.® Za provedbu
uspjesne terapije potpomognute Zivotinjama, odnosno
terapijskim psom, potrebno je osigurati vise preduvjeta
koji objedinjuju odradenu socijalizaciju, testiranje i Sko-
lovanje psa, procjenu kandidata za stru¢nog voditelja
terapijskog psa i mjesta gdje bi pas radio, odabir psa te
obuku stru¢njaka odnosno buducega stru¢nog voditelja
psa. Vrlo su vazni Cimbenici kod odabira psa za uspjes-
no provodenje terapijske intervencije same karakteri-
stike, temperament psa, potencijal uéenja, zdravstveni
status te djelokrugu specifi¢cnog rada gdje bi radio, kao i
kasnije povezivanje te stjecanje obostranog povjerenja
psa i terapeuta.®t Neke od aktivnosti i zadataka mogu se
vidjeti u tablici 2. u kojoj su prikazani primjeri aktivnosti
u kojima je ukljucen terapijski pas za AAT.

Provedba AAT-a ukljucuje sudjelovanje Cetiri jednako-
vrijednih dionika:

1. sudionik - korisnik terapije

2. voditelj psa - pojedinac koji ima obuku i iskustvo
u vodenju pasa, treningu i ponasanju psa

3. pruzatelj stru¢ne podrske/terapije - u nekim slu-
Cajevima zdravstveni ili socijalni pruzatelj usluge
ili pruzatelj terapije i voditelj psa moze biti ista
osoba ili mogu biti dvije osobe u timu

4. Pas pomagac / terapijski pas za AAT.

Dobrobit uvodenja terapijskih pasa u rad s djecom i odra-
slima ocituje se kroz niz pozitivnih ucinaka s obzirom na
prirodu psa, koja ukljucuje karakteristike privrZzenosti,
tolerancije i Zelje za interakcijom. Uz vjestine stecCene
procesom $kolovanja, utjecaj terapijskih pasa ocituje se
kroz poticanje na komunikaciju izazivanjem specifi¢nih
i ciljanih ponasanja, pokreta i radnji koje se klasi¢nim
terapijskim postupcima ponekad ne mogu izazvati. No
prije svega, terapijski pas djeluje na motivaciju djeteta ili
odrasle osobe s kojom radi poticanjem Zelje za radom,
aktivnim sudjelovanjem u aktivnosti, uspjesnim izvrsa-
vanjem zadatka te za ponovnim dolaskom.

U Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja (engl. In-
ternational Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), u nastavku MKF) navode se Zivotinje, briga
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Tablica 2. Primjeri aktivnosti u kojima je ukljucen terapijski pas kroz AAT (Dui¢ i Dolenc, 20

AKTIVNOST PREDMETI ili OPREMA OBJASNJENJE — KONKEKST

Donosenje predmeta (tzv.

aport)
Vracdanje kroz stavljanje
predmeta nakon djetetova loptice stavljanje i vracanje predmeta:
gadanja, ubacivanja u kos, koluti u ruke djetetu ili terapeutu
metu, na ¢unj, Stap, rusenja vrecice na ciljano mjesto:
kocki, ¢unjeva na kojima su strelice, igracke na ljuljacku
posudice s keksima posudica s nagradnim keksima na drvenu kosinu
predmeti za svakodnevnu upotrebu u posudu/kantu

Razlikovanje razenih predmeta

Donosenje od druge osobe /

djeteta
poligonske prepreke (preskok - prelazenje poligonskih prepreka:
»hop”, preskok -, kolut”, poseban - penjanje po njima
tobogan, prepreka ,,most”, kosina, - preskakanje
Svladavanje poligonskih ili Slal?,m.' eic) . - P (r?pr.tunel)
i S tunel (plasticni, od tkanine) - puzanje
drugih prepreka pojedinacno . . . . .
- . . . spuzvaste kocke za poligonski - hodanje po njima
ili prolazenje poligonskog .
zadatka zadatak - spustanije niz prepreku
velike povrsine za hodanje - specificno kretanje potrebno za svladavanje neke prepreke (npr.
balansiranje (strunjace, balansne vijuganje - slalom)

daske, penjalice, velike medicinske  svladavanje poligonskog zadatka od starta/pocetka do zadanog cilja
lopteiisl.)
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AKTIVNOST PREDMETI ili OPREMA

OBJASNJENJE - KONKEKST

carape
vezice
Pomo¢ u skidanju odjevnih cicak
predmeta i obude majica
zatvarac na jakni
hlace

Trazenje predmeti, igracke ili nagrada (keks)

Cetke (razlicite teksture)
pseci Sampon
rucnik, spuzvice i dr.
igracke za igru pretvaranja (igra
kupanja, doktora - lijecenja)
Cetkica za zube

Njega, briga, higijena psa

skidanje carapa
skidanje rukava majice i nogavica hlaca
povlacenje zatvaraca
povlacenje cicka ili vezica na cipelama

trazenje predmeta ili keksa
trazenje djeteta
trazenje ciljane igracke (prema potrebi povezane i s odredenim
mirisom)

mazenje i mirno dopustanje diranja tijela (usiju, Sapa itd.)
smireno cekanje tijekom pripreme hrane i tocenja vode
mirno dopustanje cetkanja
mirno dopustanje radnji povezanih s kupanjem (Samponiranje,
tusiranje - ispiranje)
mirno dopustanje brisanja
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o njima te kucne Zivotinje kao Sto su psi, macke, pti-
ce, ribe kao bic¢a koja pruzaju fizicku, emocionalnu ili
psiholosku podrsku te Zivotinje za osobnu mobilnost
i prijevoz. Rehabilitacijskom praksom sa psima poma-
gacima i terapijskim psima djeluje se na razinu vjestina
pojedinca, izvodenje dnevnih aktivnosti i/ili promje-
nu okolinskih ¢imbenika, a sve u cilju unaprjedenja
svakodnevne funkcionalnosti. Zbog svega navedenog
istraZzena je povezanost ASl-ja’ i AAT-a s MKF-om.

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Or-
ganization (WHO), SZO) razvila je Medunarodnu klasifika-
ciju funkcioniranja (MKF) kao okvir za mjerenje zdravlja i
onesposobljenosti na razini pojedinca i zajednice. Zdrav-
lje se opisuje afirmativno, kroz funkcioniranje kao temelj-
ni pojam koji ukljucuje tjelesne strukture i funkcije, ak-
tivnosti i sudjelovanje i/ili klini¢ki kroz onesposobljenost
kao temeljni pojam koji ukljucuje ogranicenje tjelesnih
struktura i funkcija, kao i aktivnosti i sudjelovanja poje-
dinca te okolinskih i osobnih ¢imbenika.*® Cilj razvijanja
MKF-a bio je stvaranje smislenog i prakti¢nog sustava koji
mogu primjenjivati razliCiti korisnici zdravstvenog susta-
va u svrhu kreiranja zdravstvene politike, osiguranja kva-
litete i procjenu ishoda/rezultata u razli¢itim kulturama.
Specifi¢ni ciljevi obuhvacaju osiguravanje znanstvene
baze za razumijevanje i proucavanje zdravlja i uz zdrav-
lje povezanih stanja, ishoda i determinanti, osiguravanje
zajednickog jezika za opisivanje zdravlja i sa zdravljem
povezanih stanja kako bi se poboljsala komunikacija iz-
medu razli¢itih korisnika, stru¢njaka, istrazivaca, osoba
odgovornih za kreiranje zdravstvene politike i javnost,
ukljuCujuéi osobe s invaliditetom, omogucavanje us-
poredbe podataka u razli¢itim drzavama, disciplinama
zdravstva, sluzbama i razdobljima te pruzanje sistema-
ti¢ne sheme $ifri za zdravstvene informacijske sustave.*

Cilj istrazivanja

Cilj je ovog istrazivanja usporediti rezultate inicijalne
procjene potrebne podrske djeci s teSko¢éama u razvo-
ju koristenjem pristupa ASI° uz terapijskog psa (AAT),
prema okviru (kategorijama) MKF-a s rezultatima istih
procjena provedenih godinu dana nakon inicijalne pro-
cjene, odnosno nakon provedene terapije.

Postavljena je hipoteza da ¢e nakon intervencije sudio-
nici pokazati manje izrazene teSkoce u izvedbi i sudjelo-
vanju u zadacima te manju potrebu za podrskom kroz
pet komponenti MKF-a ucenja i primjenjivanja znanja,
paznje, aktivnosti i ukljucenosti, pokretljivosti (moto-

rike), komunikacije, meduljudske interakcije i odnosa
(socijalizacije). Ukljucen je dio interakcije djeteta sa zi-
votinjama (terapijskim psom) te senzoricke integracije
auditivnog, vizualnog, somatosenzorickog, ponajvise
taktilnog procesiranja i svjesnosti tijela, vestibularnog
procesiranja te praksije.

Metodologija istrazivanja

Sudionici

U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 djece s teSko¢ama u ra-
zvoju, od toga 25 djecaka i pet djevojcica u dobi od 4 do
10 godina. Prosjecna dob djece bila je M = 6,5 godina. So-
ciodemografski podaci sudionika su prikazani u tablici 3.
Razvojne teSkoce kod uklju¢ene djece odnosile su se na:
poremecaj iz spektra autizma, poremecaj razvoja govora
i jezi¢nog razumijevanja, usporen psihomotoricki razvoj,
poremedaj paznje, Downov sindrom i cerebralnu paralizu.

Tablica 3. Sociodemografski podatci

sudionika

Kategorija Potkategorije
. Muski 25
Spol djeteta Fenski 5
4 2
5 7
Dob djeteta 6 7
(u 7 5
godinama) 8 6
9 2
10 1
Poremedaj iz autisti¢nog spektra 13
Razvoine Poremedaj jezi¢nog razumijevanja 10
Vol Poremecaj paznje ADHD/ADD 2

teskoce . iy .
) Odstupanje u neuromotorickom razvoju 5
djeteta .

Cerebralna paraliza 1
Downov sindrom 1
Obrazovanje Srednja Skola 21
majke Fakultet 9
Obrazovanje Srednja skola 18
oca Fakultet 12
Ozenjeni 24
Bracni status Razvedeni 5
Udovac/udovica 1
Prebivaliste/ U Zagrebu 25
boraviste Izvan Zagreba 5
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Sociodemografski podaci prikupljeni su iz medicinskog
kartona korisnika te dokumenata prvostupanjskog tije-
la vjeStacenja i socijalnih anamneza uz prethodno odo-
brenje roditelja za upotrebu podataka i sudjelovanja
djece u ovom istrazivanju. Iz sociodemografskih poda-
taka vidljivo je da vec¢ina majki (70 %) i oceva (60 %) ima
srednjoskolsko obrazovanje. Vecina je roditelja u braku
(80 %), dok ih je pet razvedeno, a jedna je majka udovi-
ca. Vecina obitelji i djece Zive u Zagrebu (83 %).

Postupak i instrumenti

Istrazivanje je provedeno u Centru za rehabilitaciju Sil-
ver 2017.i2018. Podaci za istrazivanje prikupljeni su su-
stavnim klinickim promatranjem terapeuta, pregledom
terapijskih snimki, prikupljanjem informacija iz struc-
nog misljenja (radnoterapijskog nalaza), dnevnih biljes-
ki, standardiziranih upitnika za osjetilno funkcioniranje
Senzori¢kog profila (SP) za djecu u dobi od 3 do 10 godi-
na ili Mjere senzoricke obrade (engl. Sensory processing
measure, SPM) za djecu u dobi od 5 do 12 godina. Nave-
deni upitnici koji daju informacije roditelja ili skrbnika
o tome kako dijete reagira na osjetilne informacije u
Zivotnim sredinama upotrijebljeni su za dobivanje Sire
slike funkcioniranja djeteta, kao i podataka povezanih s
MKF-om (potkategoriju funkcioniranja osjetila). U svrhu
ovog istraZivanja posebno je izraden Upitnik ASI° uz te-
rapijskog psa AAT prema MKF-u (dalje u tekstu: upitnik
MKF ASI/AAK).

Upitnik MKF ASI/AAT sadrzi Sest dijelova te 75 pita-
nja koji ukljucuju potkategorije MKF-a: funkcioniranja
osjetila s osam pitanja, ucenja i primjenjivanja znanja
te opce zadatke i zahtjeve s 24 pitanja, komunikacije
s 10 pitanja, pokretljivosti s 25 pitanja te meduljudske
interakcije i odnosa s osam pitanja. Za ovo istrazivanje
koristeno je pet glavnih poglavlja odnosno kategorija
MKF-a, dok je unutar samih pod kategorija koristeno
75 potkategorija, tj. pitanja. U istrazivanje su ukljucena
podrucja tjelesne funkcije, tj. osjetilne funkcije, zatim
aktivnosti i sudjelovanje koje je podijeljeno na ucenje i
primjenjivanje znanja; opée zadatke i zahtjeve; komuni-
kaciju; pokretljivost; meduljudske interakcije i odnose.
U upitnik nisu ukljucena podrucja brige o sebi, glavna
Zivotna podrucja te podrucje ¢imbenici okolisa s obzi-
rom na to da se to nije moglo procjenjivati i promatrati
u terapijskoj prostoriji. Komponente su odredene gene-
rickom i Likertovom skalom prema stupnjevima potes-
koca u izvedbi aktivnosti, reakcija ili ponasanja te po-
stotka udjela pomocii podrske te njihovu trajanju, kao i
pokusajima u odredenim aktivnostima i zadacima.

Bodovanje u upitniku provedeno je primjenom Likerto-
ve skale bodovnog raspona od 4 do 0 koja prati smjer-
nice iz kvalifikacije MKF-a. Bodovanje prema atributima
ukljucivalo je raspon u kojem se mjerila samostalnost
(potrebna pomo¢é/podrska djetetu) pri izvodenju tera-
pijskih aktivnosti i igre uz terapijskog psa: 4 - nemo-
guénost izvedbe (potrebna maksimalna i stalna pomo¢
u 96 do 100 % aktivnosti), 3 - znatne teskoce izvedbe
(potrebna ucestala pomoc¢ u 50 do 95 % aktivnosti), 2
- umjerene teskoce izvedbe (potrebna povremena po-
moc¢ u 25 do 49 % aktivnosti), 1 - blage teskode izved-
be (potrebna minimalna ili rijetka pomo¢ u 5 do 24 %
aktivnosti) te 0 - nema teskoca pri izvedbi ili uspjesna
izvedba te potpuna samostalnost (potrebna pomo¢ u
0 do 4 % aktivnosti). Ostavljena je moguénost da neke
aktivnosti nije moguce mjeriti (oznaka NM) jer se pona-
Sanje, aktivnost ili uz terapijskog psa se ne pojavljuje
ili izvodi. Minimalni je rezultat upitnika 0, dok je mak-
simalan broj bodova 374. Vedi broj bodova oznacava i
veci stupanj potrebne podrske djetetu, Sto je prikazano
u tablici 4.

Mjereno je funkcioniranje djeteta prije i nakon ASI® te-
rapije uz terapijskog psa. Postupak mjerenja proveden
je kroz prikupljanje i usporedbu pocetnih i informacija
nakon godinu dana. Prvotno su pregledane snimke sva-
kog djeteta s inicijalnih i pocetnih terapijskih susreta
djece u terapijskoj prostoriji uz AAT psa iz 2017. Kroz
sustavno klinicko promatranja te prikupljanje dodat-
nih informacija ispunjen je upitnik MKF ASI/AAT u dijelu
prije provedene intervencije. Nakon toga pregledane su
snimke trenutacnih terapijskih susreta, kao i dodatnih
informacija iz 2018. te je ponovno ispunjen upitnik MKF
ASI/AAT u djelu nakon intervencije. Procjenu temeljenu
na opservaciji provodila su dva licencirana radna tera-
peuta s dodatnom poslijediplomskom medunarodno
priznatom edukacijom iz terapijskog pristupa ASI’ te je-
dan radni terapeut kao strucni voditelj terapijskog psa.
Mjerenja su provedena nezavisno, no kona¢no bodova-
nje biljeZeno je principom usuglasavanja.

Eticnost istrazivanja

S obzirom nato dajerije¢ o ukljucivanju maloljetne dje-
ce uistrazivanje, priizradi nacrta i provedbiistrazivanja,
kao i pri ¢uvanju podataka, posebna se paznja posve-
tila svim etickim aspektima istrazivanja. Roditeljima
je pismeno i usmeno objasnjen postupak istrazivanja,
kao i povjerljivost podataka njihove djece te je trazena
pismena potvrda o pristanku na sudjelovanje njihove
djece uistrazivanju (informirani pristanak). Sva su djeca
bila uklju¢ena u redovne terapijske susrete, odnosno ni-
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Tablica 4. Mjerenje i bodovanje upitnika MKF ASI/AAT (Duié¢, 2017., 2018.)

@)
O

4 3 2 1 0 NM
m
[
=
UVIJEKili * POVREMENA

STALNA reakcija/ CESTA reakcija/ reakeija/ RIJETKA reakcija/ NIKAKVA reakcija/ NIJE MOGUCE

ponatanje ponasanje AR ponasanje ponasanje UTVRDITI

PONASANJE

UNAAN[ORUVANTVAINN
PODRSKE

Ne moze se
mjeriti jer se
- ; i ponasanje,
5 Potrebna je Potrebna je ¢esta Potrebna je Potrebna je Ne treba pomo¢ aktivnost ili
= stalna pomo¢ u pomo¢ u igri i povremena. minimalna pri pomo¢ u igri ukljucivanje
! omoc u igri i omoc u igri i .. i
< igriiinterakcijiuz  interakciji uz P 8 P 8 i interakciji uz terapijskog psa
& terapijskog psa.  terapijskog psa LiiIEL e L =1L iU terapijskogpsa. N Pojavijujeili
= ’ " terapijskog psa.  terapijskog psa. ’ izvodi
Vrijeme Vrijeme (trajanje  Vrijeme (trajanje  Vrijeme (trajanje  Vrijeme (trajanje
= (trajanje neke neke aktivnosti), neke aktivnosti), = neke aktivnosti  neke aktivnosti),
~ aktivnosti),broj broj pogotka broj pogotka broj pogotka broj pogotka
= pogotka - - pokusaja - pokusaja - pokus$aja - pokusaja
o~ pokusaja 0/10, 2 -4/10, broj 5-7/10, broj 7-8/10, broj 9-10/10, broj
= broj bodova, broj bodova, broj bodova, broj bodova, broj bodova, broj
usmjeravanja usmjeravanja usmjeravanja usmjeravanja usmjeravanja
jednom djetetu nije uskracena terapija zbog nesudjelo- Metode obrade podataka

vanja u istraZivanju. Istrazivacki nacrt odobrilo je Eticko
povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista
u Rijeci. U obzir su uzeti medunarodni standardi pasa
pomagaca (engl. Animal Assisted Intervention standards
i Assistance Dogs International standards)®, dobrobit Zi-
votinja odnosno pasa pomagaca (tzv. engl. animal wel-
fare)”* te mjera vjerodostojnosti primjene pristupa ASI’
(engl. Ayres Sensory Integration® Fidelity Measure, Par-
ham et al., 2007)%. Istrazivanje je provedeno uz pisanu
suglasnost ravnatelja Centra za rehabilitaciju Silver.

Prikupljeni podaci upisani su u tablicu u programu MS
Excel i statisticki obradeni u programu MedCalc (Medcalc
inc, Mariakerke, Belgium). Kategorijski podaci prikazuju
se deskriptivno ucestaloscu (N) i relativnom ucestaloscu
(%) te su usporedeni odgovarajucim testom za kategorij-
ske podatke. Kvantitativni podaci prikazani su odgova-
raju¢om srednjom vrijedno$¢u i mjerama rasprienja. S
obzirom na mali zavisni uzorak, razlike u prosjecnim vri-
jednostima pocetnog i zavrSnog mjerenja izracunane su
neparametrijskim Wilcoxonovim T-testom (W).-Statisticki
znacajnima smatrani su svi zakljucci uz razinu P < 0,05.
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Rezultati

Ukupan rezultat na cijelom upitniku MKF ASI/AAT zna-
¢ajno je manji nakon, terapije kao i u svim podljestvica-
ma (svi p < 0,001). Prikaz rezultata prije i poslije inter-
vencije naveden je u tablici 5.

Ukupni rezultati po kategorijama vidljivi su u grafikoni-
ma koji slijede, dok je ukupan rezultat cijelog upitnika
u situaciji inicijalnog i finalnog mjerenja prikazan na
slici 1.

U kategoriji MKF-a osjetila prosjecni je rezultat znacajno
manji nakon terapije (slika 2). Prosjecne vrijednosti pri-
je terapijeiznosile su medijan 1,62 (25. -75. percentil 1,1
- 2,4) dok su nakon terapije iznosile medijan 0,62 (25. -
75. percentil 0,3 - 1,0). Poteskoce su se smanjile kod 28
djece, a kod dvoje djece nisu.

U kategoriji MKF-a aktivnosti i sudjelovanja prosjecni
rezultat na ljestvici znacajno je manji nakon terapije.
Prosje¢ne vrijednosti aktivnosti i sudjelovanja prije te-
rapije iznosile su medijan 2,34 (25. - 75. percentil 1,8 -
2,7), dok su nakon terapije iznosile medijan 1,28 (25. -
75. percentil 0,6 - 1,9). PoteSkoce su se smanjile kod 29
djece, dok kod jednog djeteta nisu.

Tablica 5. Prikaz rezultata prije i poslije intervencije

KATEGORIJE
ljestvice upitnika

Prije terapije
C(25.-75)

Nakon terapije
C(25. -75) djece

P vrijednost
t-testa za zavisne
uzorke

Poboljsanje br.

osjetila 1,62 (1,1-2,4)

0,62 (0,3 - 1,0)

komunikacije

meduljudskim odnosa i
interakcije

1,50

0,68 29 <0,001

250

200

150

100

ukupno prije intervencije

ukupno nakon intervencije

Slika 1. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT prije i nakon intervencije
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Slika 2. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT u kategoriji osjetila prije i nakon intervencije
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Slika 3. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT u kategoriji aktivnosti i sudjelovanja prije i

U kategoriji MKF-a komunikacije prosjecni rezultat na
ljestvici znacajno je manji nakon terapije. Prosjecne vri-
jednosti prije terapije iznosile su medijan 1,36 (25. - 75.
percentil 0,8 - 2,2), dok su nakon terapije iznosile me-
dijan 0,71 (25. - 75. percentil 0,2 - 1,7). Poteskode su se
smanijile kod 26 djece, a za Cetvero djece nisu.

U kategoriji MKF-a pokretljivost (slika 5) prosjecni rezul-
tat naljestviciznacajno je manji nakon terapije. Prosjec-
ne vrijednosti prije terapije iznosile su medijan 1,18 (25.
- 75. percentil 1,1 - 2,4), dok su nakon terapije iznosile
medijan 0,32 (25. - 75. percentil 0,3 - 1,0). Poteskoce su
se smanjile kod 29 djece, a kod jednog djeteta nisu.
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Slika 4. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT u kategoriji komunikacije prije i nakon
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Slika 5. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT u kategoriji pokretljivosti prije i nakon

U kategoriji MKF-a meduljudskih odnosa i interakcije
(slika 6) s terapijskim psom prosjecni rezultat na ljestvi-
ci znacajno je manji nakon terapije. Prosjecne vrijedno-
sti prije terapije iznosile su medijan 1,50 (25. - 75. per-

centil 0,8 - 2,5) dok su nakon terapije iznosile medijan
0,68 (25. - 75. percentil 0,25 - 1,6). PoteSkoce su se sma-
njile kod 29 djece, a kod jednog djeteta nisu.
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Slika 6. Ukupni bodovi na upitniku MKF ASI/AAT u kategoriji interakcije prije i nakon

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja primjenom upitnika MKF
ASI/AAT temeljenog na opservaciji djece u klinickom
okruzju pokazali su statisticki znacajno manje potes-
kode djece nakon terapije u svim kategorijama upitni-
ka kod 29 djece. Ukupni rezultati pokazuju da su djeca
prije intervencije imala umjerene poteskoce pri izvedbi
zadataka, odnosno trebala su povremenu pomoc u svih
pet kategorija MKF-a. Povremena pomo¢ ukljucivala je
vie verbalno vodenje ili usmjeravanje nego fizicko, ali
ne zajedno, te djelomi¢nu samostalnost. Nakon inter-
vencije poteskoce su smanjene, a samostalnost pove-
¢ana te imaju blaze poteskoce izvedbe i sudjelovanja,
odnosno rjede trebaju pomoc, koja ukljucuje samo ver-
balno vodenije ili usmjeravanje, ali ne i fizicku podrsku.
Takoder, potrebna im je minimalna pomo¢ u igri i inte-
rakciji uz terapijskog psa, jer su samostalnija u izvedbi
aktivnosti i igre uz terapijskog psa.

IstraZivanja koja se mogu pronaci u istrazivackim baza-
ma povezana s ucinkovitos¢u Ayres senzoricke integra-
cije ukazuju na pozitivne efekte. U sustavnom pregledu
literature koji su provele Shoen i suradnice!® ASI° se
moze smatrati praksom utemeljenom na dokazima za
djecu s autizmom u dobi od 4 do 12 godina. U pregledu

radova koji ispituju ucinkovitost ASI-ja” kod djece s cere-
bralnom paralizom, autori zakljucuju da je ASI’ terapija
uspjesna u poboljsanju hoda, ravnoteze i grube moto-
ricke funkcije.'” lako roditelji Cesto traze intervencije ko-
je primjenjuju pristup senzoricke integracije, radnotera-
pijske intervencije koje primjenjuju pristup ASI° u svrhu
povecanja samostalnosti i okupacijske participacije jo$
uvijek nisu dovoljno istrazene.!® Stoga je ovo istraziva-
nje doprinos toj bazi radova, a inovativnost se ogleda u
multimetodic¢nosti kroz uvodenje AAT terapijskog psa u
intervenciju. S obzirom na to da je rije¢ o inovativhom
pristupu, nisu nam dostupni radovi s kojima bismo mo-
gli usporediti rezultate.

U istrazivanjima povezanima sa psima pomagacima, te-
rapijskim psima odnosno terapijom sa Zivotinjama (AAT)
najceSce su primjenjivani anketni upitnici ili intervjui s
korisnicima i njihovim skrbnicima, zbog ¢ega je ovo bila
prilika da se istrazivanje provede kroz primjenu opser-
vacijskih upitnika koji sagledavaju samostalnost i na-
predak djeteta unutar terapijskih susreta i aktivnosti te
kategorija MKF-a.”® Za uspjesSnu provedbu AAT-a iznimno
je vazno stvaranje povezanosti psa i terapeuta/voditelja,
ali i pojedinog djeteta. Povjerenje i opustenost uvelike
pridonose ucinkovitosti i vrijednosti zajednicke igre koja
kod djeteta poti¢e adaptivne promjene. Senzori¢ka vri-
jednost koju pas donosi u terapiju ocituje se u taktilnoj
teksturi i toplini pseceg tijela i dlake, smirenoj prisutnosti
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i zajednickoj igri. lako istraZivanja ukazuju da je interven-
cija s AAT psom obecavajuca za djecu s razvojnim tesko-
¢ama i poremecajima u ponasanju, posebice za djecu s
poremecajem iz spektra autizma, autori naglasavaju ka-
ko bi jasan opis sastavnica terapije, uloge terapijskog psa
i analiza integriteta intervencija i proceduralne vjernosti
unaprijedili metodolosku kvalitetu istrazivanja i podruc-
jaintervencija uz pomo¢ terapijskog psa.?®

Dodatni je doprinos ovog istraZivanja primjena teorij-
skogokvirazaprikupljanjeianalizu dobivenih podataka.
Razlog zbog kojeg je primijenjen MKF jest multidimen-
zionalnost instrumenta koji omogudava klasifikaciju in-
formacija koje opisuju pojedinca i okolinu tako da istice
povezivanje i interakciju izmedu razlicitih komponenti.
MKF je posluzio kao alat za sistemati¢nu klasifikaciju in-
formacija, usporedbu rezultata, prepoznavanja jakosti i
slabosti djeteta te mjerenja intervencije. Usporedbom
rezultata inicijalneifinalne procjene vidljiva je znacajna
razlika prije i nakon ASI’ terapije uz AAT psa prema MKF-
u. Smanjene su teskoée te povedana samostalnost u
kategorijama MKF-a funkcioniranja osjetila, aktivnosti i
sudjelovanja, ucenja i primjenjivanja znanja, pokretlji-
vosti (motorike), komunikacije, meduljudske interakci-
je i odnosa (socijalizacije). Takoder, potvrden je napre-
dak u dijelu odnosa i interakcije djeteta sa zivotinjama
(terapijskim psom) te u dijelu senzoricke integracije
(auditivnog, vizualnog, somatosenzorickog - ponajvise
taktilnog procesiranja i svjesnosti tijela, vestibularnog
procesiranja, ali i praksije — u dijelu ideacije, planiranja
te izvodenja igre ili aktivnosti).

Ogranicenja istrazivanja i prijedlozi za
buduca istrazivanja

Bududi da je rijeC o pilot-istrazivanju u kojem je prvi
put konstruiran i primijenjen upitnik MKF ASI/AAT, ovo
istraZivanje ima nekoliko metodoloskih ogranicenja.
Ponajprije, rijec je o presje¢nom istrazivanju u dvije vre-
menske tocke sa zavisnim uzorcima, koje je vremenski i
prakti¢no zahtjevno, stoga je uzorak sudionika u istrazi-
vanju malen, $to nam onemogucava donosSenje zaklju-
Caka i generalizaciju. U istom se kontekstu otvara pita-
nje psihometrijskih osobina koriStenog instrumenta,
kao podrucja bududih istrazivanja. S obzirom na to da
nam nisu dostupna istraZivanja koja bi povezala ASI® i
AAT, tesko je usporediti rezultate s drugim dosadasnjim
istrazivanjima te staviti rezultate u odnos s drugim sudi-
onicima/populacijama.

U primjeni Ayres senzoricke integracije te istrazivanjima
najc¢eSce se primjenjuje standardizirani Test senzoric-

ke integracije i praksije (engl. Sensory Integration and
Praxis Test, SIPT)* koji je osmislila i razvila dr. A. Jean
Ayres, pri ¢emu je rijeC o tzv. ,zlatnom standardu” za
procjenu senzoric¢ke integracije za djecu od 4 do 9 go-
dina. SIPT daje informacije o izvedbi pojedinca u tak-
tilnoj, kinestetickoj i vizualnoj percepciji, vestibularnoj
obradi i integraciji, senzomotori¢koj koordinaciji (npr.
okulomotori¢knoj koordinaciji, bilateralnoj integra-
ciji i sekvencioniranju) i razlic¢itim aspektima praksije
(oponasanju polozaja tijela, sekvencioniranju pokreta,
izradi 2D i 3D modela, provodenju verbalnih naredbi u
akciju). U ovom istrazivanju nije primijenjen SIPT zbog
velike kompleksnosti i trajanja testiranja s obzirom na
poteskode djece, no ostavljena je mogucnost za primje-
nu u bududim istraZivanjima, kao i primjenu novog te-
sta Evaluacije u Ayres senzori¢koj integraciji (engl. Eva-
luation in Ayres Sensory Integration, EASI).?

lako u ovom istraZivanju rezultati ukazuju na znacajno
manju podrsku koja je djetetu potrebna u aktivnostima
i regulaciji ponasanja nakon ASl-ja’ i AAT-a uz terapij-
skog psa, potrebno je ispitati utjecaj ovog terapijskog
pristupa na funkcioniranje i samostalnosti djece u sva-
kodnevnim zivotnim aktivnostima i okupacijama te
senzorickom funkcioniranju u svakodnevici. Takoder
tesko je odrediti koliki je bio utjecaj terapijskog psa ili
ASl-ja’ te u kojem omijeru, a koji je dio rezultata poslje-
dica biopsihosocijalnog razvoja djeteta. Za takav ekspe-
rimentalni nacrt trebalo bi usporediti dvije grupe ekvi-
valentnih parova djece od kojih bi jedna grupa primala
terapiju samo prema ASI-ju’, a druga grupa ASI° uz AAT
terapijskog psa. Kontrolna skupina koja bi terapiju pri-
mala nakon provedenog istrazivanja nije iz etickih ra-
zloga moguca, jer bi podrazumijevala da djeca ¢ekaju
terapiju godinu dana. Usporedbom grupa moglo bi se
dodi do jasnijeg zakljucka. Iz navedenog razloga postoji
prostor za robusnije istrazivacke nacrte te dodatno usa-
vrSavanje i standardizaciju instrumenta (upitnika) od-
nosno procjene ucinka AAT, ali i istrazivanje isplativosti
terapijskog psa u drugim rehabilitacijskim i terapijskim
programima te u samoj dodjeli psa pomagaca korisnici-
ma. Mjerenje u¢inka moze pomodi u podizanju kvalitete
programa uz pse pomagace, Skolovanju pasa pomaga-
Ca i terapijskih pasa, kao i obuci voditelja ili korisnika te
pridonijeti veéem ucinku i isplativosti.
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Zakljuéak

Izrada ovog istrazivackog rada i upitnika bila je moti-
virana potrebom da se istrazi jedinstvena terapija u
Republici Hrvatskoj koja ukljucuje Ayres senzoric¢ku
integraciju’(ASl) potpomognutu Zzivotinjama (AAT), od-
nosno terapijskim psima. Rezultati ovog rada proizasli
su iz viSegodisnjeg rada i iskustva te viSemjesecne izrade
upitnika za istraZivanje i provedbe promatranja djece s
teskocama u razvoju u ASI” terapiji uz AAT psa. Uspored-
bom rezultata vidljiva je znacajna razlika prije i nakon
ASI° terapije uz AAT psa prema MKF-u, sto je potvrdilo
unaprijed postavljenu hipotezu i otvorilo prostor za dalj-
nja istrazivanja. Smanjene su poteskoce djece pri izvedbi
zadataka te potreba za podrSkom drugih u svih pet ka-
tegorija MKF-a. Zabiljezen je i napredak u dijelu odnosa
i interakcije djeteta sa zivotinjom (terapijskim psom) te
u dijelu senzoricke integracije (auditivnog, vizualnog,
taktilnog procesiranja i svjesnosti tijela, vestibularnog
procesiranja, ali i praksije (u dijelu ideacije, planiranja te
izvodenju igri ili aktivnosti). Najveéi napredak vidljiv je u
kategoriji MKF-a pokretljivosti. Unato¢ svim navedenim
ogranicenjima, ovo istrazivanje otvara ovu temu kao ino-
vativno podrucje novih pristupa i intervencija.
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Abstract

The aim of this research is to determine the connection
between the child’s inclusion in Ayres Sensory Integra-
tion® (ASI) therapy with a therapy dog (Animal assisted
therapy, AAT) and the level of support that the child
needs through tasks, activities and regulation of be-
haviour through certain categories of the International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Thirty children with developmental disabilities
were included in the research, of which 25 were boys.
Children were between the ages of 4 and 10. Data were
obtained by observing children in therapy through the
Ayres Sensory Integration Therapy Assessment Ques-
tionnaire (ASI) with AAT dogs (ICF ASI/AAT Question-
naire) according to 5 ICF categories: sensory function-
ing, learning and application of knowledge, general
tasks and requirements, mobility, communication, in-
terpersonal interactions, and relationships. Comparing
the results, a significant difference is noted before and
after ASI therapy with AAT dogs according to ICF in sig-
nificantly decreased assessed difficulties after therapy

in all categories in 29 children. Difficulties were reduced
and independence increased in all 5 ICF categories of
sensory functioning, activity, and participation, learn-
ing and application of knowledge, mobility (motor
skills), communication, interpersonal interaction and
relationships (socialization). The paper additionally
explains the terminology, standards, competences of
therapists and AAT therapy dog handlers, the selection
and training of therapy dogs that are necessary for the
implementation of ASI and AAT. It is shown that the use
of assistance dogs (therapy dogs for children) in ASl is
carried out according to ASI fidelity measures (ASIFM)
and international standards for the use of assistance
dogs and AAT.

Keywords: Ayres Sensory Integration (ASI®), Animal Assisted
Therapy (AAT), assistance dog, therapy dog, ICF






