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Osszefoglalds: Az dllatasszisztdlt terdpia ismert prevencids és intervencids eljdrds, melyet specidlisan képzett dllatok
és szakemberek kozremiikodésével végeznek. Egyik fo indikdcids tertilete a pszichidtria. Jelen dsszefoglalo célja, hogy
dttekintést adjon az dllatasszisztdlt terdpia elméleti hdtterérdl, alkalmazdsi lehetdségeirdl és hatékonysdgdrol a szak-
irodalmi adatok elemzésével. Arra a kérdésre keresi a vdlaszt, hogy alkalmazhato-e hatékonyan ez a terdpids eljdrds
az egyes pszichidtriai korképek tiineteinek enyhitésében, és mely teriileteken fejti ki leginkdbb a hatdsdt.

A szakirodalmi adatok alapjdn megdllapithato, hogy az dllatokkal segitett terdpia hatékony segitséget jelenthet a
pszichidtriai elldtds kiilénbdzo teriiletein, prevencioban, intervencioban és rehabilitdcioban egyardnt, életkortdl fiig-
getleniil. Leggyakrabban a depresszio, szorongds, szenvedélybetegségek, szkizofrénia és az autizmus spektrumzavar
esetében alkalmazzdk. Ezeken kiviil hatékonyan alkalmazhato a szexudlis abtizus dldozatainak rehabilitdcidjdban,
kiilonosen, ha gyermekekrdl van szo. Az inadaptdlt serdiildk és felnéttek reszocializdciojdban is szerepet jdtszhat, akdr
farmterdpids keretek kozott is. Az dllatokkal segitett terdpia az eddigi tapasztalatok szerint leginkdbb az aldbbi terii-
leteken fejti ki hatdsdt: kommunikdcios és szocidlis készségek fejlesztése, szorongds olddsa, hangulat javitdsa, ondllo
életvitel elosegitése, empuditids készségek fejlesztése.

Kulcsszavak: dllatasszisztdlt terdpia; pszichidtria; depresszio; szorongds; szenvedélybetegségek; szkizofrénia; autizmus
spektrumzavar; farmterdpia; lovasterdpia; kutyds terdpia

Summary: Animal assisted therapy is a known preventive and interventive method which is held by the contribution
of specially trained animals and professionals. One of its main indication fields is psychiatry. The purpose of this
summary is to give an overview on the animal assisted therapy’s background, possible uses and effectiveness with
literature. It looks for the answer if this therapeutic method can be used for effectively easing the symptoms of specific
psychiatric diseases and on which fields can it be used most effectively.

Due to the data provided by literature it can be determined that the therapy supported by animals is able to give an
effective help on the fields of various psychiatric supports, preventions, interventions and rehabilitations regardless of
the age. It is mostly used in the case of depression, anxiety, addiction, schizophrenia and autism spectrum disorder.
Aside from these it could also be used effectively in the rehabilitation of victims of sexual abuse especially in the case
of children. It can also play a role in the re-socialization of inadapted adolescences and adults, even with farmtherapy.
Due to experiences the therapies supported by animals are effective on the following fields: improving social and
communication skills, easing anxiety, improving mood, helping independent living, improving emphatic skills.
Keywords: animal assisted therapy; psychiatry; depression; anxiety; addiction; schizophrenia; autism spectrum dis-
order farmtherapy; horse therapy; dog therapy

Az éllatasszisztalt terdpia
elméleti hdttere

Torténeti attekintés

Az allatokhoz valé ragaszkodds egészen az em-
beriség kezdeti torténetéig visszanytlik. Az irdn-
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tuk érzett érdekl6édésnek Wilson un. biofilia el-
mélete szerint evoliciés magyardzata van (1).
Az emberiség fennmaraddsa sokdig részben
azon mulott, hogy idében észlelni tudja a lehet-
séges veszélyeket. Mivel az dllatok képesek vol-
tak el6re jelezni a fenyegetést, ezért viselkedésiik
helyes értelmezése hasznosnak bizonyult a tul-
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élés szempontjabol. Nemcsak vészjelzéseiknek,
de nyugalmi dllapotuknak is fontos jelzésértéke
volt, hiszen ha az emberek kdzelében 1év6 alla-
tok békésen pihentek, az azt jelentette, hogy
semmilyen fenyegetettségtdl nem kell tartani.
Egyes elméletek szerint ennek a kdzés multnak
a maradvdanya, hogy egy nyugodt, kiegyensulyo-
zott dllat ldtvdnya megnyugtatéan hat az embe-
rek egy részére (2).

Az éllatok jotékony hatdsdba vetett hit a mito-
szok és a valldsok tantisdga szerint mar az 6kor-
ban is megjelent. Homérosz leirdsaibodl tudjuk,
hogy a gorogok hite szerint, ha egy vak ember
megérintett egy szent kutydt, latdsat vissza-
nyerte (3).

Az dllatasszisztélt terdpia kezdetének 1919 te-
kinthetd, amikor Washingtonban, a St. Elizabeth
kérhdzban egy mentélhigiénés programba dlla-
tokat is bevontak. Késébb, a II. vildghdboriban
a sériilt katondk pszichés rehabilitdcidjat mar a
kérhdzakhoz tartoz6 farmokon végezték.

Az igazi 4ttorést 1968 jelentette, amikor Boris
M. Levinson pszichidter, a Yeshiva Egyetem
(USA) oktatéja egy véletlennek kdszonhetGen
felfedezte, hogy kutydja jelenlétében kénnyeb-
ben kapcsolatot tud teremteni a zarkézottabb
gyermekekkel is. Bar szakmailag nem aratott el-
ismerést, munkdja sordn tudatosan is haszndlni
kezdte a kutydkat a paciensekkel val6 kapcsolat
kiépitéséhez. Megfigyelései szerint ezzel a méd-
szerrel gyorsabban és konnyebben kiépithet6 a
terdpids rapport (4).

A kezdeti nehézségek ellenére az dllatokat egy-
re tébben kezdték el alkalmazni. Ardnyait te-
kintve még mindig kevés az empirikus vizsgdla-
tok szdma, azonban egyre t6bb esettanulmdanyt
publikéltak, és szamos kozlemény sziiletett az
utébbi évtizedekben az ember-éllat kapcsolat
pszicholégidjardl is.

A tarsallatok emberekre gyakorolt
pszichoszocidlis hatdsai

Az ember és dllat kozotti interakcidé azért szol-
gélhat terdpids alapként, mert az éllatok jelen-
léte mar 6nmagdban is szamos kedvez6 hatdst
gyakorol az dllatszeret$ személyekre. Az eddigi

tanulményok szerint az ember-dllat kapcsolat
és az életmindség kozott Osszefiiggés mutatha-
t6 ki, kiilonos tekintettel az altalanos fizikai és
pszichologiai egészségre.

Vizsgdlatok igazoljdk, hogy az dllattartds javit-
ja a kardiovaszkuldris egészséget. Anderson tobb
mint 5000 emberen végzett hdrom évig tarto ku-
tatdsa szerint szignifikdnsan alacsonyabb azok-
nak az embereknek a vérnyomadsa, akik tarsal-
lattal osztjdk meg otthonukat (5). Mds tanulma-
nyok mérheté kémiai valtozdsokat taldltak az
allatokkal valé kapcsolat kdvetkeztében (6).

Az éllattartok a feltétel nélkiili szeretetet, ra-
gaszkoddst, barati kapcsolatot, valamint a biz-
tonsdgérzetet és a szorakoztatdst emelik ki a
legfontosabb elénydkként (7). Az dllatok jelen-
léte csokkenti a magdnyt és a szorongdst is (8).

Az allatok egyfajta szocidlis katalizdtornak te-
kinthetéek, mivel megkdnnyitik az emberekkel
val6 ismerkedést és az 1j kapcsolatok kialakité-
sdt, igy csOkkentve a szocidlis izoldciot. Az dlla-
tok jelenlétében megjelend személyt dltaldban
kedvesebbnek, megkozelithetébbnek gondoljak
az emberek (9).

Az 4j kapcsolatok kialakitdsat azzal is meg-
koénnyitik, hogy témét biztositanak a beszélgetés
megkezdéséhez. Mivel éltaldban vonzzdk a fi-
gyelmet, novelik a szocidlis ldthatésagot. (8).

A fent felsorolt pszichoszocidlis hatdsok nagy
része a terdpids munka sordn is elényt jelent a
terapeuta szdmdra. A terdpids dllat jelenléte
csokkenti a stresszt, segiti a terdpids rapport ki-
alakitasat, komfortérzetet ad a kliens szamara.
Megkonnyiti a kapcsolatfelvételt és a kommuni-
kdciét a terapeutdval, valamint segiti a figyelem
felkeltését és fenntartésat.

Egyes esetekben megfigyelhetd, hogy a klien-
sek tobbet és szivesebben mesélnek jelenlétiik-
ben, kiilondsen a szexudlis abtizus aldozataiva
valt gyermekek. Az érzelmek kifejezését, vala-
mint a mély érzelmek és az emlékek felidézését
is el6segitik (10).

Alkalmazott 4llatfajok

Az éllatasszisztalt programok sordn kiillonb6z6
tipusd €s fajtaju dllatokat alkalmaznak attol fiig-
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gben, hogy kik a kliensek, mik a célkitiizések, és
mi a program strukturdja.

Kutya. A leggyakrabban vdlasztott terdpids éllat
a kutya. A kutydk kedvelt alkalmazdsdnak oka,
hogy a domesztikdcio sordn sajat igényeinkhez
alakitottuk, formaltuk éket. Jelenleg t6bb mint
400 hivatalosan bejegyzett fajtavéltozat ismert.
Atalakitasuk olyannyira sikeres volt, hogy a ku-
tya az egyetlen olyan dllatfajta, melynek termé-
szetes kornyezete az emberi kdrnyezet, és egész
életére jellemz6 az emberekhez valé vonzalom.

A kutya specidlis evoltci6s el6térténete sordn
az emberi kérnyezethez adaptédlédott. Képesek
értelmezni az emberi gesztikuldris kommuni-
kaciot (mutatds, fejforditds), és érzékenységet
mutatnak az emberek tin. kommunikdciés kul-
csaira (specidlis hanghordozds, szemkontaktus
stb). A természetes szelekcié altal a farkasban
kialakult viselkedési repertodr felbomlasdval egy
flexibilis viselkedés alakult ki, mely lehet6vé te-
szi, hogy az ember hatdrozza meg, mi a megta-
nulandé viselkedés és relevans informdcié a
kutya szdmdra. Az ember tanitéként valé elfoga-
désat és a tanuldsi helyzetben valé aktiv, koo-
perativ részvételt az emberhez val6 kétédés
erdsiti meg (11).

A terdpia sordn fajtdra vonatkozé megkotés
nincs, barmilyen méret(i és szint 4llat haszndl-
hatd, beleértve a keverékeket is, azonban mun-
kdba allasuk el6tt szigord temperamentum, en-
gedelmességi és egészségiigyi alkalmassdgi vizs-
gdan kell 4tesniiik. Bar nem el6irds, legtobbszor
kézepes vagy kozép-nagy méretli kutydkat alkal-
maznak. A teljesen fekete egyedek nem preferal-
tak a terdpids munka sordn, mivel a tekintetiik-
bdl nehéz kiolvasni a kommunikacios jelzései-
ket, ami néhdny esetben elbizonytalanithatja a
klienseket. Ugyanebbdl a megfontoldsbdl az
amputalt fiil(i és farkud egyedek sem a legidedli-
sabbak, mivel éppen az egyik legtobb informa-
ciot kozlé testrészeiket csonkoljdk. Az dtlagon
feliil nyaladzo kutyédkat higiéniai megfontolds-
bdl szintén nem ajanljék (11).

L6. A lovasterdpia egy komplex kezelési mod-
szer. Alkalmas neurolégiai, ortopédiai, menta-
lis, pszichés és érzékszervi problémak kezelésé-

re. A kutyds terdpidhoz hasonléan itt is specia-
lis képzettség sziikséges mind a lovak, mind a
szakemberek szamara (12).

Héarom 4ga létezik: hippoterdpia, gyogypeda-
gbgiai lovagléds és lovastorna, lovas pszichote-
rapia.

A hippoterdpia egyfajta lovon torténé neuro-
fiziolégiai gyégytorna, féleg neurolégiai és or-
topédiai indikdcioval. A kezelés alapja a 16 ha-
tadnak specidlis mozgasa, ami haromdimenziés
mozgasimpulzust kozvetit a lovas felé (12).

A gyogypedagogiai lovaglds és lovastorna a ta-
nuldsban vagy értelmileg akaddlyozott, autista
és részképesség problémdkkal kiizdé szemé-
lyeknél alkalmazhaté (13).

A lovas pszichoterdpia affektiv, depressziv kor-
képek, szorongdsos zavarok, személyiség- és
viselkedészavarok, szenvedélybetegségek tera-
pidjaban hasznédlhaté mddszer. A terapeuta a
péciens léval valé kapcsolatdban és a l6val meg-
élt helyzetek sordn megjelend élményanyaggal
dolgozik. A terdpia sordn felhaszndlhat6 a lovak
megfigyelése, a veliik valé kdzvetlen kontaktus
létesitése (pl. korkardmos helyzetben, dpolds
sordn stb.), vagy a lovon valé munka (14).

Mads terdpids allatokkal 6sszehasonlitva alap-
vetd kiilénbséget jelent a méretébdl és erejébdl
fakado hordozé funkciéja. A 16 hdromdimenzi-
0s, ringaté mozgdsat mind a szorongasos zava-
rok olddsdban, mind a korai anya-gyerek kap-
csolat zavarainak korrekciés élményeként fel-
haszndljdk a terdpia sordn. Az ligetés és a vagta
dinamikus, ritmikus mozgdsa pedig a dep-
resszi6 kiegészitd terdpidjdban teszi alkalmaz-
hatéva. (15).

A6 erejébdl és méretébdl fakad6an a megkiiz-
dési potencidl javuldsdhoz, az énhatékonysag és
asszertivitds fejlédéséhez, ezéltal az 6nbizalom
novekedéséhez teremt j6 gyakorlo helyzetet.

A l6val val6 kommunikdciéban és kapcsolat-
ban tiikr6z6dnek a paciens bels6 élményvildga-
ban 1évé mlik6dési zavarok, ugyanakkor a kiil-
vildggal, a realitdssal val6 kapcsolat javuldsdhoz
vezet6 helyzetet teremt (16).

A német Rheinhohe Klinikdn 1980 6ta a tera-
pids moédszereik dllandé részét alkotja a terdpi-
as voltizsalds. Programukban 7-18 év kozotti
gyerekek és fiatalok vesznek részt, heti rendsze-
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rességgel, minimum 6 hénapon keresztiil. Ta-
pasztalataik szerint a terdpids voltizsdlds erésen
stimuldlé és tartésan motivalé hatdsu a stlyo-
san zavart pacienseknél, mint példdul a nagyon
szorongo, autisztikus, agressziv, a frusztraciot
nem tolerald, kapcsolati zavarokkal kiizd6, ma-
ganyos, bantalmazott, megerGszakolt vagy pszi-
chotikus betegeknél. Ezekben az esetekben a
terdpids voltizsdlds ,ajtényitogats”, amely a pa-
ciensekhez valé hozzéférést lehetévé tette (17).

Delfin (DAT). A delfinek intelligencidjuk és az
emberek irdnt tanusitott érdekl6désiik miatt ki-
fejezetten alkalmasak a terdpids munkéra, azon-
ban specidlis tartdsi sziikségleteik miatt nem
olyan elterjedt, mint az egyéb terdpids allatok
alkalmazdsa. A delfinek a legtobb ember szdma-
ra vonzoéak, igy nagy a motivacios ereje a veliik
valé munkdnak. A delfinterdpia soran az allatok-
kal val6 interakcioknak és a kdzos uszdsnak is
nagy jelent6sége van.

A delfinterapia 6tlete John Lilly nevéhez f(iz6-
dik, aki az 1960-as években végzett kutatdsokat
a delfin-ember kommunikéciéval kapcsolat-
ban. Ugy gondolta, hogy a delfinek segitségével
lehetdség lenne a kommunikdcids készségek fej-
lesztésére. A kozvéleménnyel ellentétben jelen-
leg nincs egyértelm@i tudomdanyos bizonyiték
arra, hogy val6ban hatékony lenne ez a fajta te-
rdpids eljards, igy egyre tobb tdmadads éri (18).

Farmterapia. A farmterdpidt leggyakrabban
veszélyeztetett gyermekeknél és serdiil6knél, il-
letve szexudlis abtizus dldozataindl alkalmazzak.
Magdba foglalhatja a farmgazdasdagban €16 al-
latok és novények gondozdsat, de vadon €16,
sériilt dllatok rehabilitdciéjat és az ezt kovetd
szabadon engedését is. Ez a terdpids forma val-
tozatos és praktikus ismereteket is biztosit a
résztveviknek.

Egyéb dllatok. A terdpids munkdba elvileg bar-
milyen &llat bevonhatd, az egyetlen kizdro ok az
agresszid. Szivesen alkalmazzdk a kisebb rag-
csalokat, lamakat, madarakat és a macskakat is.

Az éllattal segitett programok tipusai

Ahogy az dllatasszisztélt terdpia elnevezés be-
keriilt a koztudatba, egyre gyakrabban fordul
el6, hogy tévesen haszndljdk. A legéltaldnosabb
hiba, hogy Osszetévesztik az dllatasszisztalt te-
rapia (AAT) és az éllatasszisztdlt aktivitds (AAA)
fogalmat.

Allatassziszt4lt terdpia (AAT)

Az allatasszisztélt terdpia (AAT) egy olyan cél-
orientdlt intervenciés forma, amely a szoros
ember-dllat kotédést haszndlja fel a kezelés in-
tegrélt részeként. A terdpidban az dllatok speci-
dlisan képzett felvezetdjiikkel, kiképzdjlikkel
egylitt vesznek részt a szakemberek 4ltal veze-
tett programokban, segitve az eldre kittizott te-
rdpids célok elérését. Ahogy mads terdpidk eseté-
ben is, itt is fontos a paciensek fejlédésének fo-
lyamatos nyomon kovetése és értékelése.

Allatasszisztdlt aktivitds (AAA)

Az éllatasszisztalt aktivitds célja, hogy a kliensek
életmindségét javitsa az ember és dllat kozotti
kapcsolat, kot6dés segitségével. A programban
nem sziikségszerli szakemberek részvétele, az
eredmények mérése, nyomon kovetése. Leg-
gyakrabban alkalmazott formdja az un. latoga-
t6 program, melynek sordn 6nkéntesek vallal-
jak, hogy rendszeresen elviszik allataikat pl.
gyermekkdrhédzakba, idések otthondba, fogya-
tékosok nappali intézetébe. Az AAA legfonto-
sabb célkitizése, hogy a kliensek hangulatat ja-
vitsa, magdnyukat csOkkentse, 1ij élményeket
és tapasztalatokat nyujtson, valamint elvonja a
figyelmet az aktudlis problémaikrdl.

Az allattal kisért aktivitds egyik specidlis for-
madja az egyre népszerlibbé val6 olvaséprogram.
Ezeket legtobbszor konyvtdrak szervezik 6nkén-
tesek segitségével, és a nehezen olvaso, szégyen-
16s, gatlasos gyermekekkel gyakoroltatjdk a
hangos olvasdst. A motivdciét a kutydk jelenlé-
te biztositja. A gyermekek feladata, hogy a kiva-
lasztott konyvekbdl felolvassanak az oliikben
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fekvé dllatoknak, mikdzben folyamatosan si-
mogathatjdk dket.

Allatasszisztalt oktatds (AAE)

Az éllatasszisztalt oktatds az dllatok pedagdégiai
munkdba térténd bevondasat jelenti. Németor-
szdgban kiilondsen nagy hagyomannyal rendel-
kezik mint pedagégiai médszer, kiilon ezt a té-
mat vizsgaloé kutatcsoport is 1étezik. A kutato-
csoportot 2005-ben alapitotta dr. Klaus Fitting-
Dahlman, TiPi elnevezéssel (Tieren in Pddago-
gik integrieren).

Az allatasszisztalt terdpia alkalmazdsi
lehet6ségei a pszichidtriai betegek
rehabilitaciéjaban

Depresszio és szorongas

A depresszi6 és szorongds kezelésének kiegészi-
t6 terdpidjdban egyre gyakrabban alkalmaznak
dllatokat. Ezek a kezelések gyakran csupdn az
dllatok jelenlétébdl fakad6 spontdn hatdsokra
alapoznak, igy tobbnyire az 4llatasszisztalt akti-
vitdshoz és nem a terdpidhoz soroljuk éket. A
l6asszisztélt pszichoterdpia médszertana azon-
ban a depresszi6 esetében is, de a szorongdsos
zavarok tekintetében még inkdbb kidolgozott,
mads dllatasszisztdlt terdpidkhoz képest. Nem
csupdn az dllatok jelenlétét tekinti gydgyit6 ha-
tastinak, hanem jol felépitett terdpids interven-
ciokkal, moédszertannal képes a szorongdsos
zavarok hatékony kezelésére (19).

A major depresszi6 vildgszerte a leggyakoribb
pszichidtriai megbetegedés. A statisztikdk sze-
rint csaknem minden 6tddik ember tapasztalt
madr élete sordn depressziv periédust (20). Jelen-
leg tobb tudomaényos vita is folyik a depresszié
kezelését illetéen, kiilondsen az egészen enyhe
esetekben kérddjelezik meg a farmakoterdpia
sziikségességét, a varhaté mellékhatdsok figye-
lembevételével. A gydgyszeres kezelés helyett,
enyhébb esetekben, sokan inkdbb az alternativ
vagy kiegészitd kezelések fontossdgat hangsu-
lyozzdk (21). Mivel a tarséllatok stressz- és szo-

rongdscsokkentd hatdsa mar jél ismert (22-25),
indokolt az AAT kiegészitd kezelésként valo al-
kalmazdsa a pszichidtriai elldtdsban is. A vizs-
gdlatok azt is kimutattdk, hogy mér 15 perc dlla-
tokkal eltoltott id6 is a kortizolszint jelentds
csokkenést eredményezheti (26).

A témdban megjelent els6 kozlemény az elekt-
rokonvulziv kezelésre varé depresszids betegek
félelmének és szorongdsdnak csokkenését vizs-
gdlta kutyakkal valé interakci6 hatdsara. A vizs-
gédlatban résztvevd paciensek a kezelést megels-
z6 15 percet egy bardtsagos kutydval és annak
gazddjaval tolthették el. Az eredmények azt mu-
tattdk, hogy a betegek, eredeti dllapotukhoz ké-
pest, 37%-kal kevesebb szorongdst és félelmet
éreztek a kezelést megel6z6 idészakban (24).

Egy masik kutatds a STAI (State — Trait Anxi-
ety Inventory) kezelés el6tti és utdni mérésével
mutatott ki szignifikdns kiillonbségeket. A vizs-
gdlatban 12 k6zépkoru depresszids személy vett
részt, csaknem mindannyiukndl megéllapitottak
szuicid hajlamot is. A kutyés foglalkozast kove-
téen jelent6sen csokkent a szorongds szintje
(p=0,016), mig a kontrollcsoport esetében (nem
volt kutya a foglalkozdson), nem volt észlelhetd
véltozds (p=0,327) (27).

16 id6s6dd, intézményben €él6 beteg dep-
resszié és szorongdsi szintjének mérésekor a
fentiekhez hasonlé eredmények sziilettek, ran-
domizélt, kontrolldlt vizsgalattal. Az dllatasszisz-
talt aktivitdsra hetente egyszer keriilt sor, hat
héten at. A foglalkozds el6tt és utdn Beck-féle
Depresszié Kérdd6ivet (BDI) és Beck-féle Szo-
rongas Kérddivet (BAI) toltottek ki a résztvevik.
Bar a két csoport kozott nem taldltak jelentds
kiillonbségeket, a vizsgdlati csoport foglalkozas
el6tti és utdni szorongdési szintje kozott szignifi-
kans volt a kiillonbség (p=0,017) (28). A szerzé
kihangsilyozta a kvalitativ eredményeket is. A
résztvevék visszajelzései pozitivak voltak, a fog-
lalkozdsok alatt szubjektiv észlelésiik szerint ja-
vult a hangulatuk. Beszdmoltak arrdl is, hogy a
kutydknak koszonhetéen gyakoribbd véltak az
egymds kozotti interakcidik, mivel volt mir6l
beszélgetniiik egymassal (28).

Antonioli és Reveley kozleménye egy kontrol-
l4lt vizsgalatrél szamol be, melyben a delfinte-
rapia hatdsat mérték 30 enyhe, kozepes és su-
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lyos depressziés beteg esetében. A foglalkozas 2
héten keresztiil tartott hétf6t6l péntekig, na-
ponta 60 percig. A kontrollcsoport csak dszott,
delfinekkel nem taldlkozott. A kezelés el6tt a
betegek kitdltotték a Beck-féle Depresszid Kér-
déivet, a Hamilton Skélét és a Zung Self Rating
Anxiety Scale-t. A szerzék szignifikdns javulasrol
szamolnak be a vizsgdlati csoport esetében (29).

A vizsgdlatot tobb tdmadas is érte, tobbek ko-
zOtt azért, mert a vizsgdlatban részt vevé kont-
rollcsoport tudta, hogy 6k nem vesznek részt
tényleges terdpidn, tehat nem is hittek a javu-
lasban. Mivel a hatdsokat onkit6ltds kérd6ivek-
kel mérték, a vdlaszokat befolydsolhattdk a
résztvevOk vagyai, igy kevésbé tekinthet6 ob-

jektivnek (30).

Autizmus spektrumzavar

Az autizmus egy pervaziv fejlédési rendellenes-
ség, melynek tiinetei tébbek kozott a szocidlis
és a kommunikdciés hidnyok teriiletén mutat-
koznak meg. Klasszikus képéhez hozzatartozik
a szocidlis tudatossdg hidnya és a figyelem ira-
nyitdsara valo képtelenség (31). T6bb szerzd is
ugy véli, hogy az éllattal segitett terdpidk multi-
szenzoros kornyezete (erds, tiszta hangok, élénk
vizudlis hatds, specidlis szagok, tjszerti tapin-
tas) el6ényt jelenthet az autista személyek tera-
pidjaban (32, 33). Ezt az el6nyt jelzi Martin és
Farnum vizsgdlata is, miszerint az autista gyer-
mekek az él6 dllatot preferdljdk a targyakkal
szemben (34). A kutatds sordn tiz gyermeket fi-
gyeltek meg, akiket 15 hét alatt harom kiilonbo-
z6 koriilmény mellett vizsgdltak: egy labda, egy
jatékkutya és egy él6 kutya tdrsasdgdban. A
résztvevo gyerekek az €14 allattal szemben mu-
tattdk a legtobb kezdeményezd viselkedést. A
kutydval szivesebben beszélgettek és képesek
voltak a kitart6 odafigyelésre is. Az dllat jelenlé-
te segitette a vizsgalatot végzd személlyel a kom-
munikdcié megkezdését is, mivel a kutyarol jol
lehetett beszélgetni. Sem a labda, sem pedig a
jatékkutya esetében nem sziilettek ilyen figye-
lemre mélté eredmények.

Az allatok szocidlis katalizatorként jellemez-
het6 hatdsdhoz az is hozzdjarul, hogy nehezen

visszautasithatéak, mivel a kapcsolatfelvétel ér-
dekében szivesen kovetik a gyermeket, meg-
nyaljak, akdr meg is ugatjak, hogy magukra ird-
nyitsdk a figyelmet (33). Mindez fontos, hogy a
terapeuta ellendrzése mellett torténjen, és jelez-
ze az édllatnak, ha mdr nem kivénatos ez a fajta
viselkedés.

Tovéabbi elénye az éllatok terdpidba torténd
bevondsdnak, hogy az dllatok egyszer(i, ismét-
16d6, nonverbdlis cselekvéseiket, jelzéseiket
kénnyen tudjdk értelmezni az autizmus spekt-
rumzavarral él6 gyermekek (33).

Redefer vizsgdlatai szerint (33), melyekben ti-
zenkét 5-10 év kozotti autizmussal diagnoszti-
zalt gyermek vett részt, szignifikdns névekedés
tapasztalhaté a proszocidlis viselkedésben.
Megfigyelte, hogy a terdpia hatdsdra kevesebb
autisztikus viselkedés jelenik meg (pl. targyak
porgetése, ismétlédod ugralds stb.), és tobb a szo-
cidlisan megfelel6 viselkedés (a terapeutdhoz
val6 csatlakozads, aktivitds kezdeményezése, Ole-
1és kérése stb.). A szerzdk feltételezése szerint, a
terdpidn megmutatkozo viselkedésformak a ké-
sébbiekben generalizdlédhatnak, ami hosszi
tdvon elvezethet a szocidlis készségek normali-
zalédédsdhoz.

Az 4llatasszisztélt terdpidk hatékonysdgat
vizsgalva Sams eredményei alapjan elmondha-
t6 (35), hogy az AAT fejleszti az autista gyerme-
kek nyelvhaszndlatdt és szocidlis képességeit. A
vizsgédlatban 22 autizmus spektrumzavarral di-
agnosztizalt, 7-13 éves gyermek vett részt 25
héten at, heti 2 alkalommal. Az eredmények
szignifikdnsan jobbak voltak, mint a kontroll-
csoport esetében, ahol nem vett részt semmi-
lyen allat a foglalkozédson.

Egy mdsik tanulmdnyban, ahol a lovasterapia
altal elérhetd eredményeket vizsgéltak, szintén
tobb teriileten is tudtak szignifikdns kiilénbsé-
geket felmutatni a kontrollcsoporthoz képest.
Javult a gyermekek szenzoros integraciéja, a fi-
gyelem irdnyithatdsdga, csokkent a szenzoros
érzékenység és a figyelmi problémadk, a szocidlis
motivacié pedig nétt a lovak hatédsdra. A prog-
ramot 19 autizmus spektrumzavarral diagnosz-
tizélt gyermeken probaltdk ki. A foglalkozdsok
12 héten 4t tartottak, az eredményeket pedig a
szenzoros profil elemzésével és a Socal Respon-
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siveness Scale (SRS) segitségével mérték (32). A
lovasterdpia hatékony alkalmazasi lehet6ségei-
r6l Mazzone is beszdmol. Vizsgdlatai szerint a
lovasterdpia segitségével a Childhood Autism
Rating Scales esetében akdr 5 pont csokkenés is
tapasztalhato (36).

Szkizofrénia

Az allatasszisztdlt terdpidk alkalmazdsi lehet6-
sége a kérhdzi osztdlyos szkizofrén betegek el-
latdsdban madr ismert, azonban egyel6re kevés
publikdcio jelent meg ebben a témdban. Az el-
végzett vizsgdlatok kis elemszdmuak, inkdbb
el6tanulmdnynak tekinthetéek. Az eredmények
figyelemre méltéak, azonban fontos lenne t6bb
és jobban kidolgozott (randomizalt, kontrollalt)
hatdsvizsgdlat az dllatasszisztalt terdpidk ered-
ményeirdl.

A szkizofrénia egyes tiineteinek enyhitése a
mai napig kihivas elé dllitja a szakembereket. A
jelenleg alkalmazott pszichoszocidlis és farma-
koterdpids eljardsok gyakran eredménytelenek
maradnak a szocidlis interakciok mindségének
javitdsdban, az anhed6nia mérséklésében, illet-
ve az Un. negativ tiinetek visszaszoritdsaban
(37). Az anhedénia az 6rém megtapasztaldsara
val6 képtelenséget jelenti (37), s bar régebben a
negativ tlinetek kozé soroltdk, az djabb defini-
cidk mar kiilon kezelik.

A szkizofréniat jellemz6 szocidlis félénkség le-
kiizdése és a sériilt szocidlis készségek fejleszté-
se (38) szintén nehézséget jelent a szakemberek
szamadra. A terdpidk hatdstalansdga sok esetben
a betegeket jellemz6 motivalatlansdgnak (38)
tudhaté be, ami viszont az éllatok segitségével
egyes betegek esetében dthidalhaté lehet (37).
Ennek oka, hogy az éllatok tdrsasdga olyan foku
motivéciét jelent, hogy a betegek a kedviikért
hajland6ak 6nszdntukbdl is részt venni a terdpi-
4s tiléseken. Egy vizsgdlat szerint egy pszichidt-
riai fekvébeteg osztdlyon az AAT vonzotta a leg-
nagyobb szdmban az dnként résztvevé betege-
ket, beleértve azokat is, akik egyébként teljes
mértékben izoldltak voltak (38).

Az allatasszisztdlt terdpidk alkalmazdsdnak
hatdsdra az eddigi vizsgdlatok szerint — kréni-

kus szkizofrén betegek esetében — leginkdbb az
aldbbi teriileteken ldthat6 fejlédés: szocidlis
kompetencidk, interperszondlis kapcsolatok,
anheddnia csokkentése, kapcsolati intimitds,
kotédés, kommunikdacios készségek, az 6ndllé
€letvitel (37).

Az anhedonia csokkenésének vizsgdlatdt 20
kronikus szkizofrén beteggel végezték, korhazi
osztdlyos keretek kozott. 10 héten dt tartottak a
terdpids iilések, heti 1 alkalommal. A vizsgélat-
ban kontrollcsoport is volt, melynek terapeuta-
ja a vizsgdlati csoportéval megegyezett, a kii-
l6nbség csak az 4llatok hidnya volt. A hedénia
értéke (SHAPS) a kezelés utdn szignifikdnsan
nétt (p=0,02) az AAT csoportban. Ezen kiviil a
csoport szignifikdns fejlédést mutatott a sza-
badidé felhaszndldsdaban (QLESQ) is. A betegek
beszdamoltak a kutydk irdnti kotédésiikrol, az
ilések kozott hidnyoztak nekik, és alig vartdk a
kovetkez6 alkalmat. Aggédasukat fejezték ki a
kutydk egészségiigyi dllapota és jolléte irant. A
terdpids tiléseken a kutydkat neviikon szélitottak
és kedveskedd becézéseket haszndltak (37), ami
szkizofrén betegek esetében fontos fejlédés.

Ezek az eredmények 6sszhangban vannak
mds tanulmdényokkal is, melyek szerint az AAT
fejleszti az dltalanos jollétet és a szocidlis inter-
akciok mennyiségét és mindségét (39).

Az 6ndllo életvitel fejlédésének vizsgdlata 9
hénapig tartott, 7 kézépkord, kronikus szkizof-
rén beteggel, az Onall6 Eletvitel Skdla haszndla-
taval, melyet az dpolészemélyzettel vettek fel. A
skdla 0sszes altételében pozitiv valtozdst taldl-
tak, szignifikdns kiillonbség pedig az otthoni és
az egészséggel kapcsolatos tevékenységek terii-
letén volt (39). Mivel a vizsgdlatban nem vett
rész kontrollcsoport, az elemszdm pedig ala-
csony, sziikség lenne a kérdés tovabbi vizsgdla-
tdra randomizdlt és kontrollalt kisérletekkel is.

Egy madsik, vak és kontrolldlt vizsgdlat, mely-
nek részeként 12 honapig heti 4 alkalommal
tartottak terdpids tilést 10 id6sodé szkizofrén
betegnek, az aldbbi eredményeket mutatta. A
kezelés hatdsdra er6sodtek az interperszonalis
kapcsolatok, a mobilitds, kommunikécio, és a
mindennapi élet sordn tapasztalt aktivitds
(ADLs), beleértve a személyes higiénidt és az
Onellatast is. A SAFE eredményei szignifikdns
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fejlédést mutattak a szocidlis funkcidk alskala-
ban. A terdpia pozitiv hatdssal volt az dltaldnos
jollétre is (40).

Az éllatok kommunikéciéra gyakorolt pozitiv
hatdséaroél egy masik kutatds is beszdmol. A terd-
pids iilések 6 honapig tartottak, heti rendszeres-
séggel. A vizsgdlatban 3 szkizofrén beteg non-
verbdlis kommunikdciéjat figyelték, és azt ta-
pasztaltdk, hogy mind a 3 beteg esetében javult
a térhaszndlat, valamint javulds jelentkezett a
gesztusok dinamikdjdban és szabdlyozasdban is
(41). Mivel az éllatok szdmadra az emberek non-
verbdlis kommunikdciéja kiemelt fontossagu, a
veliik val6 foglalkozds méar énmagéban is fej-
leszt6 hatédsu lehet. Az AAT nonverbélis kom-
munikdciéra gyakorolt hatdsdt éppen ezért
fontos lenne tovabb vizsgdlni, esetleg specidlis
modszerekkel kiegészitve, a nagyobb hatékony-
sdg érdekében.

Kronikus szkizofrének pszichoterdpids lovag-
l4s hatdsdra bekovetkez6 gyors dllapotjavuldsat
irjak le Michaela Scheidhacker és Melani Kupsch
2010-ben megjelent tanulmdnyukban. A kont-
rollalt klinikai kdrnyezetben lefolytatott, 6ssze-
sen 176 {6t feloleld vizsgdlatban, a pszichotera-
pids lovagldsban résztvevo és az arra varakozoé
(kontrollcsoport) személyek allapotvaltozdsat
hasonlitottdk dssze. Megddbbentben gyors val-
tozdst, nyitdst tapasztaltak. Mdr az els6 3 terdpi-
4s 1ilés utdn erdsen szignifikdns kiilonbségeket
kaptak a kisérleti és a kontrollcsoport értékei
kozott a szorongds és a depresszio szintjében, a
szocidlis készségek, énhatékonysdg, valamint
az élettel val6 szubjektiv elégedettség és a szub-
jektiven megélt testi deficitek és mentdlis 4lla-
pot teriiletén. Az els terdpids iilések hatdsdra
csupdn a pszichoticitdsban nem talaltak kii-
lonbséget a két csoport kozott. Az élettel valé
szubjektiv elégedettség és az énhatékonysdg a
terdpia hosszdval egyenes ardnyban véltozott.
A terdpia végére, mind a hét vizsgalt valtozo erd-
sen szignifikdns véltozdst mutatott. A szerzék
kiemelik, hogy a haszndlt vizsgdlé eszkozok
(KPD-38, SCL-90-R), mivel 6njellemz6 skaldk, a
pdciensek szubjektiv megélését tiikrozik ugyan,
de krénikus szkizofrén betegek korhazi kezelése
sordn igy is jelentésen novelik a terdpids hozza-
férést és motivaciot (42).

Szenvedélybetegségek

A l6asszisztdlt terdpidt nemzetkozi szinten az
elmult 10 évben kezdték szenvedélybetegek re-
habilitaciéjaban kiegészitd terdpiaként haszndl-
ni. Szisztematikus kutatdsok helyett azonban a
tapasztalatokat ezen a teriileten is leginkdbb
esetleirdsok és moédszerbemutatdsok formdja-
ban irjdk le.

Az altenkircheni szenvedélybeteg nék szdma-
ra kialakitott klinikdn Pia Strausfeld (15), a kli-
nikdn foly6 terdpids munkdba integréltan,
szenvedélybeteg anydk és gyermekeik szdmdéra
tartott lovasterdpids foglalkozdsokat. A ,tart6”,
azaz a hatdn hordozé lovon megtapasztalt fe-
sziiltségolddst az elnyomott érzések megnyitd-
sdra alkalmas eszk6zként mutatja be, amely so-
ran a szomorusag és életkedv egyforman jelen-
téséget nyer. Munkdja kézéppontjdban a sajat
test fesziiltség-mentesitése, ennek megtapasz-
taldsa, az ellazulés 4ltal pozitiv médon a test tjra
észlelése, belsd egyenstily fejlesztése, a félelem
lekiizdésének tanuldsa és a bizalom kiépitése
all. A védett terdpids kornyezetben lehetGség
nyilik a regressziéra és a korai dstapasztalatok
Gjraélésére, az Gsbizalom megtapasztaldsara,
ezdltal korrekciés élményre. A paciensek jelen-
tés része komorbid étkezési zavarral és a hat-
térben 1év6 abuzalt, traumatikus tapasztalatok-
kal érkezik. Szamukra konnyebb a testi kontak-
tustol valé félelmet a 16val szemben legy6zni és
a léval megélt pozitiv, biztonsdgos testi kontak-
tust késébb altalanositani, atvinni az emberek-
kel valé kapcsolatokra. Kidolgozott terdpids
modszertandnak f6bb elemei a lovon val6 fe-
sziiltségoldds, a lovastorna és a galopp (42).

Egy mdsik németorszdgi szenvedélybetegek
kezelésére specializdlédott klinika lovastera-
peutdja, Daniela Laubel részletesen mutatja be
csoportos lovasterdpids iilésein haszndlt mo6d-
szereket, esetbemutatdsokkal kisérve azt. Az in-
dikativ csoportfolyamatok sordn nagy hangstilyt
helyez a 16 dltal nyujtott tiikdrre, amelyet a pa-
ciensek, mivel értékitélet nélkiili és teljes elfo-
gaddssal kisért, konnyen elfogadnak, és amely
szamukra ébresztd, motival6 hatdssal bir. Az el-
fogadds, melegség és biztonsdg ujra élésén tiil,
a masikrél és onmagukrdl valé gondoskodds

187



188

Eredeti kozlemények

vagyanak felébresztését kovetéen, a célorien-
taltsag, a kitartds és a frusztraciotiirés javitasa-
val foglalkoznak. A paciensek gyakoroljdk a szo-
cidlis kompetencidkat, edz6dnek az érzelmek
elviselésében. Ujra bizni tanulnak magukban
és mdasokban (43).

Magyarorszdagi viszonylatban 2004 és 2006 ko-
z0ott zajlott egy pozitiv szakmai tapasztalatokkal
zarult kisérlet a lovasterdpia beillesztésére a
szenvedélybetegek rehabilitdciés kezelésének
komplex programjdba. A Deszki Rehabilitacios
Intézet 18 kliense vehetett részt ebben a prog-
ramban. Bar tudomdényos kutatés itt sem tor-
tént, a tapasztalatok a lovasterdpia hatdsai ko-
ziil, az optimdlis kockdzatvéllalds és redlis ve-
szélyérzet kifejlédésében, a felelésségérzet ki-
alakuldsdban, az 6nfegyelem és érzelmi kontroll
meger6sodésében €s a stresszkezelés javuldsa-
ban mutatkoztak meg. A lovasterdpia sordn nétt
a paciensek onértékelése, 1j képességeket fe-
deztek fel onmagukban és tjra megélhették a
felszabadult, tiszta 6rom érzését (44).

Az elsé program befejezését kovetGen tobb
mint 70 szenvedélybetegséggel érintett fiatal
vett részt 16 mediélt tréninghelyzetekben, me-
lyek kéziil egy tréningfolyamatot monitoroztak
is. Ennek eredményei szerint a 10 f6s 5 napos
intenziv 16asszisztélt tréning hatdsdra tébb fon-
tos teriileten tendenciaszerti vdltozas volt ta-
pasztalhatd.

Osszevetve a 10 f6s minta értékeit (dtlag, sz6-
rds) a normadl populécio értékeivel elmondhatd,
hogy a tréning el6tt a Koherencia-érzés, Ontisz-
telet, Novekedés-érzés, En-hatékonysag, Szink-
ronképesség, Kitartds és Impulzuskontroll di-
menzidkban a vizsgdlati minta szignifikdnsan
(p<0,01) kiilonbo6zott a normadl lakossagtol. A
tréning végére viszont a Koherencia-érzés, On-
tisztelet, Novekedés-érzés, En-hatékonység és
Impulzuskontroll dimenziékban mért értékek
nem tértek el szignifikdns mértékben a szten-
derd értékektdl, vagyis a csoport ,normél” nem
fiiggd populdcio értékeit mutatta.

A résztvevOk szorongds (STAI - state) szintje
tendenciaszerien csokkent (p=0,08), a dep-
ressziv hangulata (Beck) javult (p=0,07).

A vizsgdlat eredményei alapjan, a lovastera-
pia jétékony hatdssal lehet a terdpids kozosség

drogfiiggd klienseinek fejlédésére, konkrétan
onértékelési, megkiizdési, érzelmi kontroll és
szorongds szintjiik és depressziv hangulatuk ja-
vitdsdn keresztiil.

Jelen eredmények ugyan dontéen csak ten-
denciaszer( véltozdsokat mutatnak, ugyanak-
kor nem elhanyagolhat6, hogy minden véltozas
egy irdnyba mutat. Nem vérhaté el egy ilyen r6-
vid terdpids folyamattol, hogy azonnal megold-
jon tobbéves, bevés6dott diszfunkcidkat, de
lathatéan képes meggyorsitani és elinditani a
maladaptiv pszichés reakciok atformaldsat. A
kisszdmu minta miatt azonban mindenképpen
érdemes és sziikséges a modszert tovdbb moni-
torozni (44).

Kovetkeztetések

A fenti kbzlemények alapjan feltételezhetd, hogy
az dallattal segitett terdpidk bizonyos pszichidt-
riai kérképek esetében javithatjdk a terdpia ha-
tékonysdgat. A felmeriilé kétségek miatt azon-
ban fontosak lennének a tovabbi vizsgdlatok,
hogy meghatdrozhatéva vdljanak a rovid és
hosszud tavia eredmények, igy elhelyezhet6 le-
gyen az AAT a pszichidtriai betegek komplex re-
habilitdciéjdban. Fontos megvalaszolando kér-
dés, hogy a terdpia befejezése utdn meddig ma-
rad fenn a hatds, és hogy az dllat jelenlétében
elért viselkedési valtozadsok (pl. beszéd) késGbb
generalizdlédnak-e.

Taldn a legnagyobb problémaét az jelenti, hogy
még mindig nem egyértelm, mit nevezhetiink
dllatasszisztalt terdpidnak, éppen ezért az sem
egyértelm, hogy minek a hatékonysdgat mérik
a vizsgdlatok. Mivel nincs dltaldnos értelemben
vett dllatasszisztdlt terdpia, a kozleményekbdl
nem deriil ki, hogy ténylegesen mit értettek a
szerz6k a megnevezés alatt: milyen szerepet
kaptak az éllatok, milyen mdédszerekkel/felada-
tokkal dolgoztak, hogy épiilt fel a foglalkozais.

A lovasterdpia kivételt képez, hiszen ennél az
eljarasndl ismertek a terdpids folyamatok és
modszerek, ugyanakkor alig végeztek szisztema-
tikus kutatémunkat és hatékonysag vizsgdlato-
kat ezen a tertileten.

A tobbi esetben az dllatok szerepe a terdpia-
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kon alapvetéen kétféle lehet. Az els, gyakoribb
varidcid, hogy a mdr kidolgozott, bevalt terdpi-
4s médszereket szinesitik az dllatok jelenlétével
(pl. kommunikdcids tréning, szenzoros integra-
cios terdpia, logopédiai foglalkozds stb.) Az ilyen
esetekben a terapeuta kihaszndlja az éllatok je-
lenlétébdl fakadé spontdn hatdsokat, igy az
adott célcsoport szamadra idedlisabb terdpids
kornyezetet tud teremteni. Véleményem sze-
rint az ilyen esetekben, amikor az éllat mint 4j
»eszkoz”, és nem 1j modszerként jelenik meg a
terdpidkon, nem lenne sziikséges hatdsvizsga-
latokat végezni. Pl. a szenzoros integracios te-
rdpia— mint médszer — mdr igazolt hatékonyséa-
gd, a kutydk jelenléte pedig alapvet6en nem
véltoztat a feladatok jellegén. Sok esetben azért
van sziikség az dllatok jelenlétére, hogy a gyer-
mek egydltaldn részt vegyen a programban, le-
gyen motivacioja a feladatok végrehajtdsdra, és
ezaltal a terdpids effektusok elérhessék 6t. Ezek-
ben az esetekben ezért a hatékonysagnal sokkal
fontosabb kérdés lenne a foglalkozdsok méd-
szertana, hogy hogyan lehet beilleszteni az dlla-
tokat ezekbe a foglalkozdsokba, ha az adott
gyermek érdekl6dése, motivaltsdga ezt kivanja.
Ily médon a terapeutdk eszkdztara béviilhetne,
és olyan kliensekkel is konnyebben haladhat-
ndnak, akik egyébként nehezen nyilndnak meg
nekik (pl. er6sen szorongg, visszahtiz6dé gyer-
mek).

Ha valéban uj médszerrél beszéliink, akkor
elsé lépésként sziikséges lenne magét a progra-
mot bemutatni, majd az adott program eredmé-
nyességét vizsgalni. Igy egyértelmti lenne, hogy
mik voltak a kitizétt célok, és ezt hogyan kivan-

tak elérni, milyen szerepet kaptak benne az al-
latok. Ha a program jél dokumentalt, és mads
szakemberek szdmdra megtanulhaté és kipro-
bélhatd, akkor kell6 elemszdmu minta gytilhet-
ne 0ssze egy megalapozott hatdsvizsgdlathoz.
Jelenleg, mivel nem egységes mdodszerekrél van
sz6, nem hasonlithatéak 6ssze az azonos célcso-
porttal végzett, azonos célkitlizésti foglalkoza-
sokrol sziiletett kozlemények eredményei sem,
mivel médszertanilag nagy valészintiséggel kii-
16nboztek.

Nagy problémadt jelent ezen kiviil az allat-
asszisztdlt aktivitds és terdpia 6sszemosddasa is.
Meg kellene hatédrozni, hogy mely tipust prog-
ramot milyen szakemberek (vagy dnkéntesek)
végezhetnek, és fontos lenne médszerspecifikus
képzéseket szervezni szdmukra, ahogyan az a
lovasterdpia esetében mdr megval6sult. Hid-
nyoznak a moddszertani kézikényvek is, amik
segithetnék a szakemberek tdjékozoddsat a té-
maban.

Az éllatasszisztalt terdpidk koziil a lovasterdpia
szinte teljesen fiiggetlen, 6ndll6 moédszerré nétte
ki magdt. Elméleti hdttere megalapozott, méd-
szertana kidolgozott, hatékonysdgdt kell§
mennyiségli és mindségli kozlemény tdmasztja
ald. A lovasterdpidval foglalkoz6é elméleti és
gyakorlati szakemberek munkdja példaértékd,
amit a tobbi dgazatnak is kovetnie kellene.

Osszességében az dllatok alkalmazésa célzott
terdpids programokban csak rovid id6re nytilik
vissza, ezért varhatéan a kozeljovoben sokat
fejlédik még modszertanilag, és a tudomdanyos
héttér is megalapozottabba valik.
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