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Az állatasszisztált terápia
elméleti háttere
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Az állatokhoz való ragaszkodás egészen az em-
beriség kezdeti történetéig visszanyúlik. Az irán-

tuk érzett érdeklôdésnek Wilson ún. biofília el-
mélete szerint evolúciós magyarázata van (1).
Az emberiség fennmaradása sokáig részben
azon múlott, hogy idôben észlelni tudja a lehet-
séges veszélyeket. Mivel az állatok képesek vol-
tak elôre jelezni a fenyegetést, ezért viselkedésük
helyes értelmezése hasznosnak bizonyult a túl-
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Összefoglalás: Az állatasszisztált terápia ismert prevenciós és intervenciós eljárás, melyet speciálisan képzett állatok
és szakemberek közremûködésével végeznek. Egyik fô indikációs területe a pszichiátria. Jelen összefoglaló célja, hogy
áttekintést adjon az állatasszisztált terápia elméleti hátterérôl, alkalmazási lehetôségeirôl és hatékonyságáról a szak-
irodalmi adatok elemzésével. Arra a kérdésre keresi a választ, hogy alkalmazható-e hatékonyan ez a terápiás eljárás
az egyes pszichiátriai kórképek tüneteinek enyhítésében, és mely területeken fejti ki leginkább a hatását.
A szakirodalmi adatok alapján megállapítható, hogy az állatokkal segített terápia hatékony segítséget jelenthet a
pszichiátriai ellátás különbözo területein, prevencióban, intervencióban és rehabilitációban egyaránt, életkortól füg-
getlenül. Leggyakrabban a depresszió, szorongás, szenvedélybetegségek, szkizofrénia és az autizmus spektrumzavar
esetében alkalmazzák. Ezeken kívül hatékonyan alkalmazható a szexuális abúzus áldozatainak rehabilitációjában,
különösen, ha gyermekekrôl van szó. Az inadaptált serdülôk és felnôttek reszocializációjában is szerepet játszhat, akár
farmterápiás keretek között is. Az állatokkal segített terápia az eddigi tapasztalatok szerint leginkább az alábbi terü-
leteken fejti ki hatását: kommunikációs és szociális készségek fejlesztése, szorongás oldása, hangulat javítása, önálló
életvitel elosegítése, empátiás készségek fejlesztése.
Kulcsszavak: állatasszisztált terápia; pszichiátria; depresszió; szorongás; szenvedélybetegségek; szkizofrénia; autizmus
spektrumzavar; farmterápia; lovasterápia; kutyás terápia

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
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élés szempontjából. Nemcsak vészjelzéseiknek,
de nyugalmi állapotuknak is fontos jelzésértéke
volt, hiszen ha az emberek közelében lévô álla-
tok békésen pihentek, az azt jelentette, hogy
semmilyen fenyegetettségtôl nem kell tartani.
Egyes elméletek szerint ennek a közös múltnak
a maradványa, hogy egy nyugodt, kiegyensúlyo-
zott állat látványa megnyugtatóan hat az embe-
rek egy részére (2).

Az állatok jótékony hatásába vetett hit a míto-
szok és a vallások tanúsága szerint már az ókor-
ban is megjelent. Homérosz leírásaiból tudjuk,
hogy a görögök hite szerint, ha egy vak ember
megérintett egy szent kutyát, látását vissza-
nyerte (3).

Az állatasszisztált terápia kezdetének 1919 te-
kinthetô, amikor Washingtonban, a St. Elizabeth
kórházban egy mentálhigiénés programba álla-
tokat is bevontak. Késôbb, a II. világháborúban
a sérült katonák pszichés rehabilitációját már a
kórházakhoz tartozó farmokon végezték.

Az igazi áttörést 1968 jelentette, amikor Boris
M. Levinson pszichiáter, a Yeshiva Egyetem
(USA) oktatója egy véletlennek köszönhetôen
felfedezte, hogy kutyája jelenlétében könnyeb-
ben kapcsolatot tud teremteni a zárkózottabb
gyermekekkel is. Bár szakmailag nem aratott el-
ismerést, munkája során tudatosan is használni
kezdte a kutyákat a páciensekkel való kapcsolat
kiépítéséhez. Megfigyelései szerint ezzel a mód-
szerrel gyorsabban és könnyebben kiépíthetô a
terápiás rapport (4).

A kezdeti nehézségek ellenére az állatokat egy-
re többen kezdték el alkalmazni. Arányait te-
kintve még mindig kevés az empirikus vizsgála-
tok száma, azonban egyre több esettanulmányt
publikáltak, és számos közlemény született az
utóbbi évtizedekben az ember–állat kapcsolat
pszichológiájáról is.

A társállatok emberekre gyakorolt
pszichoszociális hatásai

Az ember és állat közötti interakció azért szol-
gálhat terápiás alapként, mert az állatok jelen-
léte már önmagában is számos kedvezô hatást
gyakorol az állatszeretô személyekre. Az eddigi

tanulmányok szerint az ember–állat kapcsolat
és az életminôség között összefüggés mutatha-
tó ki, különös tekintettel az általános fizikai és
pszichológiai egészségre.

Vizsgálatok igazolják, hogy az állattartás javít-
ja a kardiovaszkuláris egészséget. Anderson több
mint 5000 emberen végzett három évig tartó ku-
tatása szerint szignifikánsan alacsonyabb azok-
nak az embereknek a vérnyomása, akik társál-
lattal osztják meg otthonukat (5). Más tanulmá-
nyok mérhetô kémiai változásokat találtak az
állatokkal való kapcsolat következtében (6).

Az állattartók a feltétel nélküli szeretetet, ra-
gaszkodást, baráti kapcsolatot, valamint a biz-
tonságérzetet és a szórakoztatást emelik ki a
legfontosabb elônyökként (7). Az állatok jelen-
léte csökkenti a magányt és a szorongást is (8).

Az állatok egyfajta szociális katalizátornak te-
kinthetôek, mivel megkönnyítik az emberekkel
való ismerkedést és az új kapcsolatok kialakítá-
sát, így csökkentve a szociális izolációt. Az álla-
tok jelenlétében megjelenô személyt általában
kedvesebbnek, megközelíthetôbbnek gondolják
az emberek (9).

Az új kapcsolatok kialakítását azzal is meg-
könnyítik, hogy témát biztosítanak a beszélgetés
megkezdéséhez. Mivel általában vonzzák a fi-
gyelmet, növelik a szociális láthatóságot. (8).

A fent felsorolt pszichoszociális hatások nagy
része a terápiás munka során is elônyt jelent a
terapeuta számára. A terápiás állat jelenléte
csökkenti a stresszt, segíti a terápiás rapport ki-
alakítását, komfortérzetet ad a kliens számára.
Megkönnyíti a kapcsolatfelvételt és a kommuni-
kációt a terapeutával, valamint segíti a figyelem
felkeltését és fenntartását.

Egyes esetekben megfigyelhetô, hogy a klien-
sek többet és szívesebben mesélnek jelenlétük-
ben, különösen a szexuális abúzus áldozataivá
vált gyermekek. Az érzelmek kifejezését, vala-
mint a mély érzelmek és az emlékek felidézését
is elôsegítik (10).

Alkalmazott állatfajok

Az állatasszisztált programok során különbözô
típusú és fajtájú állatokat alkalmaznak attól füg-
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gôen, hogy kik a kliensek, mik a célkitûzések, és
mi a program struktúrája.

�����	A leggyakrabban választott terápiás állat
a kutya. A kutyák kedvelt alkalmazásának oka,
hogy a domesztikáció során saját igényeinkhez
alakítottuk, formáltuk ôket. Jelenleg több mint
400 hivatalosan bejegyzett fajtaváltozat ismert.
Átalakításuk olyannyira sikeres volt, hogy a ku-
tya az egyetlen olyan állatfajta, melynek termé-
szetes környezete az emberi környezet, és egész
életére jellemzô az emberekhez való vonzalom.

A kutya speciális evolúciós elôtörténete során
az emberi környezethez adaptálódott. Képesek
értelmezni az emberi gesztikuláris kommuni-
kációt (mutatás, fejfordítás), és érzékenységet
mutatnak az emberek ún. kommunikációs kul-
csaira (speciális hanghordozás, szemkontaktus
stb). A természetes szelekció által a farkasban
kialakult viselkedési repertoár felbomlásával egy
flexibilis viselkedés alakult ki, mely lehetôvé te-
szi, hogy az ember határozza meg, mi a megta-
nulandó viselkedés és releváns információ a
kutya számára. Az ember tanítóként való elfoga-
dását és a tanulási helyzetben való aktív, koo-
peratív részvételt az emberhez való kötôdés
erôsíti meg (11).

A terápia során fajtára vonatkozó megkötés
nincs, bármilyen méretû és színû állat használ-
ható, beleértve a keverékeket is, azonban mun-
kába állásuk elôtt szigorú temperamentum, en-
gedelmességi és egészségügyi alkalmassági vizs-
gán kell átesniük. Bár nem elôírás, legtöbbször
közepes vagy közép-nagy méretû kutyákat alkal-
maznak. A teljesen fekete egyedek nem preferál-
tak a terápiás munka során, mivel a tekintetük-
bôl nehéz kiolvasni a kommunikációs jelzései-
ket, ami néhány esetben elbizonytalaníthatja a
klienseket. Ugyanebbôl a megfontolásból az
amputált fülû és farkú egyedek sem a legideáli-
sabbak, mivel éppen az egyik legtöbb informá-
ciót közlô testrészeiket csonkolják. Az átlagon
felül nyáladzó kutyákat higiéniai megfontolás-
ból szintén nem ajánlják (11).

���	A lovasterápia egy komplex kezelési mód-
szer. Alkalmas neurológiai, ortopédiai, mentá-
lis, pszichés és érzékszervi problémák kezelésé-

re. A kutyás terápiához hasonlóan itt is speciá-
lis képzettség szükséges mind a lovak, mind a
szakemberek számára (12).

Három ága létezik: hippoterápia, gyógypeda-
gógiai lovaglás és lovastorna, lovas pszichote-
rápia.

A hippoterápia egyfajta lovon történô neuro-
fiziológiai gyógytorna, fôleg neurológiai és or-
topédiai indikációval. A kezelés alapja a ló há-
tának speciális mozgása, ami háromdimenziós
mozgásimpulzust közvetít a lovas felé (12).

A gyógypedagógiai lovaglás és lovastorna a ta-
nulásban vagy értelmileg akadályozott, autista
és részképesség problémákkal küzdô szemé-
lyeknél alkalmazható (13).

A lovas pszichoterápia affektív, depresszív kór-
képek, szorongásos zavarok, személyiség- és
viselkedészavarok, szenvedélybetegségek terá-
piájában használható módszer. A terapeuta a
páciens lóval való kapcsolatában és a lóval meg-
élt helyzetek során megjelenô élményanyaggal
dolgozik. A terápia során felhasználható a lovak
megfigyelése, a velük való közvetlen kontaktus
létesítése (pl. körkarámos helyzetben, ápolás
során stb.), vagy a lovon való munka (14).

Más terápiás állatokkal összehasonlítva alap-
vetô különbséget jelent a méretébôl és erejébôl
fakadó hordozó funkciója. A ló háromdimenzi-
ós, ringató mozgását mind a szorongásos zava-
rok oldásában, mind a korai anya–gyerek kap-
csolat zavarainak korrekciós élményeként fel-
használják a terápia során. Az ügetés és a vágta
dinamikus, ritmikus mozgása pedig a dep-
resszió kiegészítô terápiájában teszi alkalmaz-
hatóvá. (15).

A ló erejébôl és méretébôl fakadóan a megküz-
dési potenciál javulásához, az énhatékonyság és
asszertivitás fejlôdéséhez, ezáltal az önbizalom
növekedéséhez teremt jó gyakorló helyzetet.

A lóval való kommunikációban és kapcsolat-
ban tükrözôdnek a páciens belsô élményvilágá-
ban lévô mûködési zavarok, ugyanakkor a kül-
világgal, a realitással való kapcsolat javulásához
vezetô helyzetet teremt (16).

A német Rheinhöhe Klinikán 1980 óta a terá-
piás módszereik állandó részét alkotja a terápi-
ás voltizsálás. Programukban 7–18 év közötti
gyerekek és fiatalok vesznek részt, heti rendsze-
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rességgel, minimum 6 hónapon keresztül. Ta-
pasztalataik szerint a terápiás voltizsálás erôsen
stimuláló és tartósan motiváló hatású a súlyo-
san zavart pácienseknél, mint például a nagyon
szorongó, autisztikus, agresszív, a frusztrációt
nem toleráló, kapcsolati zavarokkal küzdô, ma-
gányos, bántalmazott, megerôszakolt vagy pszi-
chotikus betegeknél. Ezekben az esetekben a
terápiás voltizsálás „ajtónyitogató”, amely a pá-
ciensekhez való hozzáférést lehetôvé tette (17).

������	 ������ A delfinek intelligenciájuk és az
emberek iránt tanúsított érdeklôdésük miatt ki-
fejezetten alkalmasak a terápiás munkára, azon-
ban speciális tartási szükségleteik miatt nem
olyan elterjedt, mint az egyéb terápiás állatok
alkalmazása. A delfinek a legtöbb ember számá-
ra vonzóak, így nagy a motivációs ereje a velük
való munkának. A delfinterápia során az állatok-
kal való interakcióknak és a közös úszásnak is
nagy jelentôsége van.

A delfinterápia ötlete John Lilly nevéhez fûzô-
dik, aki az 1960-as években végzett kutatásokat
a delfin–ember kommunikációval kapcsolat-
ban. Úgy gondolta, hogy a delfinek segítségével
lehetôség lenne a kommunikációs készségek fej-
lesztésére. A közvéleménnyel ellentétben jelen-
leg nincs egyértelmû tudományos bizonyíték
arra, hogy valóban hatékony lenne ez a fajta te-
rápiás eljárás, így egyre több támadás éri (18).

�������
����	 A farmterápiát leggyakrabban
veszélyeztetett gyermekeknél és serdülôknél, il-
letve szexuális abúzus áldozatainál alkalmazzák.
Magába foglalhatja a farmgazdaságban élô ál-
latok és növények gondozását, de vadon élô,
sérült állatok rehabilitációját és az ezt követô
szabadon engedését is. Ez a terápiás forma vál-
tozatos és praktikus ismereteket is biztosít a
résztvevôknek.

�����	
���� �� A terápiás munkába elvileg bár-
milyen állat bevonható, az egyetlen kizáró ok az
agresszió. Szívesen alkalmazzák a kisebb rág-
csálókat, lámákat, madarakat és a macskákat is.

Az állattal segített programok típusai

Ahogy az állatasszisztált terápia elnevezés be-
került a köztudatba, egyre gyakrabban fordul
elô, hogy tévesen használják. A legáltalánosabb
hiba, hogy összetévesztik az állatasszisztált te-
rápia (AAT) és az állatasszisztált aktivitás (AAA)
fogalmát.

!�������"��"�
��	���
���	�����

Az állatasszisztált terápia (AAT) egy olyan cél-
orientált intervenciós forma, amely a szoros
ember–állat kötôdést használja fel a kezelés in-
tegrált részeként. A terápiában az állatok speci-
álisan képzett felvezetôjükkel, kiképzôjükkel
együtt vesznek részt a szakemberek által veze-
tett programokban, segítve az elôre kitûzött te-
rápiás célok elérését. Ahogy más terápiák eseté-
ben is, itt is fontos a páciensek fejlôdésének fo-
lyamatos nyomon követése és értékelése.

!�������"��"�
��	����#��
�	�����

Az állatasszisztált aktivitás célja, hogy a kliensek
életminôségét javítsa az ember és állat közötti
kapcsolat, kötôdés segítségével. A programban
nem szükségszerû szakemberek részvétele, az
eredmények mérése, nyomon követése. Leg-
gyakrabban alkalmazott formája az ún. látoga-
tó program, melynek során önkéntesek vállal-
ják, hogy rendszeresen elviszik állataikat pl.
gyermekkórházakba, idôsek otthonába, fogya-
tékosok nappali intézetébe. Az AAA legfonto-
sabb célkitûzése, hogy a kliensek hangulatát ja-
vítsa, magányukat csökkentse, új élményeket
és tapasztalatokat nyújtson, valamint elvonja a
figyelmet az aktuális problémáikról.

Az állattal kísért aktivitás egyik speciális for-
mája az egyre népszerûbbé váló olvasóprogram.
Ezeket legtöbbször könyvtárak szervezik önkén-
tesek segítségével, és a nehezen olvasó, szégyen-
lôs, gátlásos gyermekekkel gyakoroltatják a
hangos olvasást. A motivációt a kutyák jelenlé-
te biztosítja. A gyermekek feladata, hogy a kivá-
lasztott könyvekbôl felolvassanak az ölükben
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fekvô állatoknak, miközben folyamatosan si-
mogathatják ôket.

!�������"��"�
��	 ����
�	�����

Az állatasszisztált oktatás az állatok pedagógiai
munkába történô bevonását jelenti. Németor-
szágban különösen nagy hagyománnyal rendel-
kezik mint pedagógiai módszer, külön ezt a té-
mát vizsgáló kutatócsoport is létezik. A kutató-
csoportot 2005-ben alapította dr. Klaus Fitting-
Dahlman, TiPi elnevezéssel (Tieren in Pädago-
gik integrieren).

Az állatasszisztált terápia alkalmazási
lehetôségei a pszichiátriai betegek
rehabilitációjában

�������"��	��	�" � ��
�

A depresszió és szorongás kezelésének kiegészí-
tô terápiájában egyre gyakrabban alkalmaznak
állatokat. Ezek a kezelések gyakran csupán az
állatok jelenlétébôl fakadó spontán hatásokra
alapoznak, így többnyire az állatasszisztált akti-
vitáshoz és nem a terápiához soroljuk ôket. A
lóasszisztált pszichoterápia módszertana azon-
ban a depresszió esetében is, de a szorongásos
zavarok tekintetében még inkább kidolgozott,
más állatasszisztált terápiákhoz képest. Nem
csupán az állatok jelenlétét tekinti gyógyító ha-
tásúnak, hanem jól felépített terápiás interven-
ciókkal, módszertannal képes a szorongásos
zavarok hatékony kezelésére (19).

A major depresszió világszerte a leggyakoribb
pszichiátriai megbetegedés. A statisztikák sze-
rint csaknem minden ötödik ember tapasztalt
már élete során depresszív periódust (20). Jelen-
leg több tudományos vita is folyik a depresszió
kezelését illetôen, különösen az egészen enyhe
esetekben kérdôjelezik meg a farmakoterápia
szükségességét, a várható mellékhatások figye-
lembevételével. A gyógyszeres kezelés helyett,
enyhébb esetekben, sokan inkább az alternatív
vagy kiegészítô kezelések fontosságát hangsú-
lyozzák (21). Mivel a társállatok stressz- és szo-

rongáscsökkentô hatása már jól ismert (22–25),
indokolt az AAT kiegészítô kezelésként való al-
kalmazása a pszichiátriai ellátásban is. A vizs-
gálatok azt is kimutatták, hogy már 15 perc álla-
tokkal eltöltött idô is a kortizolszint jelentôs
csökkenést eredményezheti (26).

A témában megjelent elsô közlemény az elekt-
rokonvulzív kezelésre váró depressziós betegek
félelmének és szorongásának csökkenését vizs-
gálta kutyákkal való interakció hatására. A vizs-
gálatban résztvevô páciensek a kezelést megelô-
zô 15 percet egy barátságos kutyával és annak
gazdájával tölthették el. Az eredmények azt mu-
tatták, hogy a betegek, eredeti állapotukhoz ké-
pest, 37%-kal kevesebb szorongást és félelmet
éreztek a kezelést megelôzô idôszakban (24).

Egy másik kutatás a STAI (State – Trait Anxi-
ety Inventory) kezelés elôtti és utáni mérésével
mutatott ki szignifikáns különbségeket. A vizs-
gálatban 12 középkorú depressziós személy vett
részt, csaknem mindannyiuknál megállapítottak
szuicid hajlamot is. A kutyás foglalkozást köve-
tôen jelentôsen csökkent a szorongás szintje
(p=0,016), míg a kontrollcsoport esetében (nem
volt kutya a foglalkozáson), nem volt észlelhetô
változás (p=0,327) (27).

16 idôsödô, intézményben élô beteg dep-
resszió és szorongási szintjének mérésekor a
fentiekhez hasonló eredmények születtek, ran-
domizált, kontrollált vizsgálattal. Az állatasszisz-
tált aktivitásra hetente egyszer került sor, hat
héten át. A foglalkozás elôtt és után Beck-féle
Depresszió Kérdôívet (BDI) és Beck-féle Szo-
rongás Kérdôívet (BAI) töltöttek ki a résztvevôk.
Bár a két csoport között nem találtak jelentôs
különbségeket, a vizsgálati csoport foglalkozás
elôtti és utáni szorongási szintje között szignifi-
káns volt a különbség (p=0,017) (28). A szerzô
kihangsúlyozta a kvalitatív eredményeket is. A
résztvevôk visszajelzései pozitívak voltak, a fog-
lalkozások alatt szubjektív észlelésük szerint ja-
vult a hangulatuk. Beszámoltak arról is, hogy a
kutyáknak köszönhetôen gyakoribbá váltak az
egymás közötti interakcióik, mivel volt mirôl
beszélgetniük egymással (28).

Antonioli és Reveley közleménye egy kontrol-
lált vizsgálatról számol be, melyben a delfinte-
rápia hatását mérték 30 enyhe, közepes és sú-
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lyos depressziós beteg esetében. A foglalkozás 2
héten keresztül tartott hétfôtôl péntekig, na-
ponta 60 percig. A kontrollcsoport csak úszott,
delfinekkel nem találkozott. A kezelés elôtt a
betegek kitöltötték a Beck-féle Depresszió Kér-
dôívet, a Hamilton Skálát és a Zung Self Rating
Anxiety Scale-t. A szerzôk szignifikáns javulásról
számolnak be a vizsgálati csoport esetében (29).

A vizsgálatot több támadás is érte, többek kö-
zött azért, mert a vizsgálatban részt vevô kont-
rollcsoport tudta, hogy ôk nem vesznek részt
tényleges terápián, tehát nem is hittek a javu-
lásban. Mivel a hatásokat önkitöltôs kérdôívek-
kel mérték, a válaszokat befolyásolhatták a
résztvevôk vágyai, így kevésbé tekinthetô ob-
jektívnek (30).
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Az autizmus egy pervazív fejlôdési rendellenes-
ség, melynek tünetei többek között a szociális
és a kommunikációs hiányok területén mutat-
koznak meg. Klasszikus képéhez hozzátartozik
a szociális tudatosság hiánya és a figyelem irá-
nyítására való képtelenség (31). Több szerzô is
úgy véli, hogy az állattal segített terápiák multi-
szenzoros környezete (erôs, tiszta hangok, élénk
vizuális hatás, speciális szagok, újszerû tapin-
tás) elônyt jelenthet az autista személyek terá-
piájában (32, 33). Ezt az elônyt jelzi Martin és
Farnum vizsgálata is, miszerint az autista gyer-
mekek az élô állatot preferálják a tárgyakkal
szemben (34). A kutatás során tíz gyermeket fi-
gyeltek meg, akiket 15 hét alatt három különbö-
zô körülmény mellett vizsgáltak: egy labda, egy
játékkutya és egy élô kutya társaságában. A
résztvevô gyerekek az élô állattal szemben mu-
tatták a legtöbb kezdeményezô viselkedést. A
kutyával szívesebben beszélgettek és képesek
voltak a kitartó odafigyelésre is. Az állat jelenlé-
te segítette a vizsgálatot végzô személlyel a kom-
munikáció megkezdését is, mivel a kutyáról jól
lehetett beszélgetni. Sem a labda, sem pedig a
játékkutya esetében nem születtek ilyen figye-
lemre méltó eredmények.

Az állatok szociális katalizátorként jellemez-
hetô hatásához az is hozzájárul, hogy nehezen

visszautasíthatóak, mivel a kapcsolatfelvétel ér-
dekében szívesen követik a gyermeket, meg-
nyalják, akár meg is ugatják, hogy magukra irá-
nyítsák a figyelmet (33). Mindez fontos, hogy a
terapeuta ellenôrzése mellett történjen, és jelez-
ze az állatnak, ha már nem kívánatos ez a fajta
viselkedés.

További elônye az állatok terápiába történô
bevonásának, hogy az állatok egyszerû, ismét-
lôdô, nonverbális cselekvéseiket, jelzéseiket
könnyen tudják értelmezni az autizmus spekt-
rumzavarral élô gyermekek (33).

Redefer vizsgálatai szerint (33), melyekben ti-
zenkét 5–10 év közötti autizmussal diagnoszti-
zált gyermek vett részt, szignifikáns növekedés
tapasztalható a proszociális viselkedésben.
Megfigyelte, hogy a terápia hatására kevesebb
autisztikus viselkedés jelenik meg (pl. tárgyak
pörgetése, ismétlôdô ugrálás stb.), és több a szo-
ciálisan megfelelô viselkedés (a terapeutához
való csatlakozás, aktivitás kezdeményezése, öle-
lés kérése stb.). A szerzôk feltételezése szerint, a
terápián megmutatkozó viselkedésformák a ké-
sôbbiekben generalizálódhatnak, ami hosszú
távon elvezethet a szociális készségek normali-
zálódásához.

Az állatasszisztált terápiák hatékonyságát
vizsgálva Sams eredményei alapján elmondha-
tó (35), hogy az AAT fejleszti az autista gyerme-
kek nyelvhasználatát és szociális képességeit. A
vizsgálatban 22 autizmus spektrumzavarral di-
agnosztizált, 7–13 éves gyermek vett részt 25
héten át, heti 2 alkalommal. Az eredmények
szignifikánsan jobbak voltak, mint a kontroll-
csoport esetében, ahol nem vett részt semmi-
lyen állat a foglalkozáson.

Egy másik tanulmányban, ahol a lovasterápia
által elérhetô eredményeket vizsgálták, szintén
több területen is tudtak szignifikáns különbsé-
geket felmutatni a kontrollcsoporthoz képest.
Javult a gyermekek szenzoros integrációja, a fi-
gyelem irányíthatósága, csökkent a szenzoros
érzékenység és a figyelmi problémák, a szociális
motiváció pedig nôtt a lovak hatására. A prog-
ramot 19 autizmus spektrumzavarral diagnosz-
tizált gyermeken próbálták ki. A foglalkozások
12 héten át tartottak, az eredményeket pedig a
szenzoros profil elemzésével és a Socal Respon-
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siveness Scale (SRS) segítségével mérték (32). A
lovasterápia hatékony alkalmazási lehetôségei-
rôl Mazzone is beszámol. Vizsgálatai szerint a
lovasterápia segítségével a Childhood Autism
Rating Scales esetében akár 5 pont csökkenés is
tapasztalható (36).
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Az állatasszisztált terápiák alkalmazási lehetô-
sége a kórházi osztályos szkizofrén betegek el-
látásában már ismert, azonban egyelôre kevés
publikáció jelent meg ebben a témában. Az el-
végzett vizsgálatok kis elemszámúak, inkább
elôtanulmánynak tekinthetôek. Az eredmények
figyelemre méltóak, azonban fontos lenne több
és jobban kidolgozott (randomizált, kontrollált)
hatásvizsgálat az állatasszisztált terápiák ered-
ményeirôl.

A szkizofrénia egyes tüneteinek enyhítése a
mai napig kihívás elé állítja a szakembereket. A
jelenleg alkalmazott pszichoszociális és farma-
koterápiás eljárások gyakran eredménytelenek
maradnak a szociális interakciók minôségének
javításában, az anhedónia mérséklésében, illet-
ve az ún. negatív tünetek visszaszorításában
(37). Az anhedónia az öröm megtapasztalására
való képtelenséget jelenti (37), s bár régebben a
negatív tünetek közé sorolták, az újabb definí-
ciók már külön kezelik.

A szkizofréniát jellemzô szociális félénkség le-
küzdése és a sérült szociális készségek fejleszté-
se (38) szintén nehézséget jelent a szakemberek
számára. A terápiák hatástalansága sok esetben
a betegeket jellemzô motiválatlanságnak (38)
tudható be, ami viszont az állatok segítségével
egyes betegek esetében áthidalható lehet (37).
Ennek oka, hogy az állatok társasága olyan fokú
motivációt jelent, hogy a betegek a kedvükért
hajlandóak önszántukból is részt venni a terápi-
ás üléseken. Egy vizsgálat szerint egy pszichiát-
riai fekvôbeteg osztályon az AAT vonzotta a leg-
nagyobb számban az önként résztvevô betege-
ket, beleértve azokat is, akik egyébként teljes
mértékben izoláltak voltak (38).

Az állatasszisztált terápiák alkalmazásának
hatására az eddigi vizsgálatok szerint – króni-

kus szkizofrén betegek esetében – leginkább az
alábbi területeken látható fejlôdés: szociális
kompetenciák, interperszonális kapcsolatok,
anhedónia csökkentése, kapcsolati intimitás,
kötôdés, kommunikációs készségek, az önálló
életvitel (37).

Az anhedónia csökkenésének vizsgálatát 20
krónikus szkizofrén beteggel végezték, kórházi
osztályos keretek között. 10 héten át tartottak a
terápiás ülések, heti 1 alkalommal. A vizsgálat-
ban kontrollcsoport is volt, melynek terapeutá-
ja a vizsgálati csoportéval megegyezett, a kü-
lönbség csak az állatok hiánya volt. A hedónia
értéke (SHAPS) a kezelés után szignifikánsan
nôtt (p=0,02) az AAT csoportban. Ezen kívül a
csoport szignifikáns fejlôdést mutatott a sza-
badidô felhasználásában (QLESQ) is. A betegek
beszámoltak a kutyák iránti kötôdésükrôl, az
ülések között hiányoztak nekik, és alig várták a
következô alkalmat. Aggódásukat fejezték ki a
kutyák egészségügyi állapota és jólléte iránt. A
terápiás üléseken a kutyákat nevükön szólították
és kedveskedô becézéseket használtak (37), ami
szkizofrén betegek esetében fontos fejlôdés.

Ezek az eredmények összhangban vannak
más tanulmányokkal is, melyek szerint az AAT
fejleszti az általános jóllétet és a szociális inter-
akciók mennyiségét és minôségét (39).

Az önálló életvitel fejlôdésének vizsgálata 9
hónapig tartott, 7 középkorú, krónikus szkizof-
rén beteggel, az Önálló Életvitel Skála használa-
tával, melyet az ápolószemélyzettel vettek fel. A
skála összes altételében pozitív változást talál-
tak, szignifikáns különbség pedig az otthoni és
az egészséggel kapcsolatos tevékenységek terü-
letén volt (39). Mivel a vizsgálatban nem vett
rész kontrollcsoport, az elemszám pedig ala-
csony, szükség lenne a kérdés további vizsgála-
tára randomizált és kontrollált kísérletekkel is.

Egy másik, vak és kontrollált vizsgálat, mely-
nek részeként 12 hónapig heti 4 alkalommal
tartottak terápiás ülést 10 idôsödô szkizofrén
betegnek, az alábbi eredményeket mutatta. A
kezelés hatására erôsödtek az interperszonális
kapcsolatok, a mobilitás, kommunikáció, és a
mindennapi élet során tapasztalt aktivitás
(ADLs), beleértve a személyes higiéniát és az
önellátást is. A SAFE eredményei szignifikáns
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fejlôdést mutattak a szociális funkciók alskálá-
ban. A terápia pozitív hatással volt az általános
jóllétre is (40).

Az állatok kommunikációra gyakorolt pozitív
hatásáról egy másik kutatás is beszámol. A terá-
piás ülések 6 hónapig tartottak, heti rendszeres-
séggel. A vizsgálatban 3 szkizofrén beteg non-
verbális kommunikációját figyelték, és azt ta-
pasztalták, hogy mind a 3 beteg esetében javult
a térhasználat, valamint javulás jelentkezett a
gesztusok dinamikájában és szabályozásában is
(41). Mivel az állatok számára az emberek non-
verbális kommunikációja kiemelt fontosságú, a
velük való foglalkozás már önmagában is fej-
lesztô hatású lehet. Az AAT nonverbális kom-
munikációra gyakorolt hatását éppen ezért
fontos lenne tovább vizsgálni, esetleg speciális
módszerekkel kiegészítve, a nagyobb hatékony-
ság érdekében.

Krónikus szkizofrének pszichoterápiás lovag-
lás hatására bekövetkezô gyors állapotjavulását
írják le Michaela Scheidhacker és Melani Kupsch
2010-ben megjelent tanulmányukban. A kont-
rollált klinikai környezetben lefolytatott, össze-
sen 176 fôt felölelô vizsgálatban, a pszichoterá-
piás lovaglásban résztvevô és az arra várakozó
(kontrollcsoport) személyek állapotváltozását
hasonlították össze. Megdöbbentôen gyors vál-
tozást, nyitást tapasztaltak. Már az elsô 3 terápi-
ás ülés után erôsen szignifikáns különbségeket
kaptak a kísérleti és a kontrollcsoport értékei
között a szorongás és a depresszió szintjében, a
szociális készségek, énhatékonyság, valamint
az élettel való szubjektív elégedettség és a szub-
jektíven megélt testi deficitek és mentális álla-
pot területén. Az elsô terápiás ülések hatására
csupán a pszichoticitásban nem találtak kü-
lönbséget a két csoport között. Az élettel való
szubjektív elégedettség és az énhatékonyság a
terápia hosszával egyenes arányban változott.
A terápia végére, mind a hét vizsgált változó erô-
sen szignifikáns változást mutatott. A szerzôk
kiemelik, hogy a használt vizsgáló eszközök
(KPD-38, SCL-90-R), mivel önjellemzô skálák, a
páciensek szubjektív megélését tükrözik ugyan,
de krónikus szkizofrén betegek kórházi kezelése
során így is jelentôsen növelik a terápiás hozzá-
férést és motivációt (42).
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A lóasszisztált terápiát nemzetközi szinten az
elmúlt 10 évben kezdték szenvedélybetegek re-
habilitációjában kiegészítô terápiaként használ-
ni. Szisztematikus kutatások helyett azonban a
tapasztalatokat ezen a területen is leginkább
esetleírások és módszerbemutatások formájá-
ban írják le.

Az altenkircheni szenvedélybeteg nôk számá-
ra kialakított klinikán Pia Strausfeld (15), a kli-
nikán folyó terápiás munkába integráltan,
szenvedélybeteg anyák és gyermekeik számára
tartott lovasterápiás foglalkozásokat. A „tartó”,
azaz a hátán hordozó lovon megtapasztalt fe-
szültségoldást az elnyomott érzések megnyitá-
sára alkalmas eszközként mutatja be, amely so-
rán a szomorúság és életkedv egyformán jelen-
tôséget nyer. Munkája középpontjában a saját
test feszültség-mentesítése, ennek megtapasz-
talása, az ellazulás által pozitív módon a test újra
észlelése, belsô egyensúly fejlesztése, a félelem
leküzdésének tanulása és a bizalom kiépítése
áll. A védett terápiás környezetben lehetôség
nyílik a regresszióra és a korai ôstapasztalatok
újraélésére, az ôsbizalom megtapasztalására,
ezáltal korrekciós élményre. A páciensek jelen-
tôs része komorbid étkezési zavarral és a hát-
térben lévô abuzált, traumatikus tapasztalatok-
kal érkezik. Számukra könnyebb a testi kontak-
tustól való félelmet a lóval szemben legyôzni és
a lóval megélt pozitív, biztonságos testi kontak-
tust késôbb általánosítani, átvinni az emberek-
kel való kapcsolatokra. Kidolgozott terápiás
módszertanának fôbb elemei a lovon való fe-
szültségoldás, a lovastorna és a galopp (42).

Egy másik németországi szenvedélybetegek
kezelésére specializálódott klinika lovastera-
peutája, Daniela Laubel részletesen mutatja be
csoportos lovasterápiás ülésein használt mód-
szereket, esetbemutatásokkal kísérve azt. Az in-
dikatív csoportfolyamatok során nagy hangsúlyt
helyez a ló által nyújtott tükörre, amelyet a pá-
ciensek, mivel értékítélet nélküli és teljes elfo-
gadással kísért, könnyen elfogadnak, és amely
számukra ébresztô, motiváló hatással bír. Az el-
fogadás, melegség és biztonság újra élésén túl,
a másikról és önmagukról való gondoskodás
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vágyának felébresztését követôen, a célorien-
táltság, a kitartás és a frusztrációtûrés javításá-
val foglalkoznak. A páciensek gyakorolják a szo-
ciális kompetenciákat, edzôdnek az érzelmek
elviselésében. Újra bízni tanulnak magukban
és másokban (43).

Magyarországi viszonylatban 2004 és 2006 kö-
zött zajlott egy pozitív szakmai tapasztalatokkal
zárult kísérlet a lovasterápia beillesztésére a
szenvedélybetegek rehabilitációs kezelésének
komplex programjába. A Deszki Rehabilitációs
Intézet 18 kliense vehetett részt ebben a prog-
ramban. Bár tudományos kutatás itt sem tör-
tént, a tapasztalatok a lovasterápia hatásai kö-
zül, az optimális kockázatvállalás és reális ve-
szélyérzet kifejlôdésében, a felelôsségérzet ki-
alakulásában, az önfegyelem és érzelmi kontroll
megerôsödésében és a stresszkezelés javulásá-
ban mutatkoztak meg. A lovasterápia során nôtt
a páciensek önértékelése, új képességeket fe-
deztek fel önmagukban és újra megélhették a
felszabadult, tiszta öröm érzését (44).

Az elsô program befejezését követôen több
mint 70 szenvedélybetegséggel érintett fiatal
vett részt ló mediált tréninghelyzetekben, me-
lyek közül egy tréningfolyamatot monitoroztak
is. Ennek eredményei szerint a 10 fôs 5 napos
intenzív lóasszisztált tréning hatására több fon-
tos területen tendenciaszerû változás volt ta-
pasztalható.

Összevetve a 10 fôs minta értékeit (átlag, szó-
rás) a normál populáció értékeivel elmondható,
hogy a tréning elôtt a Koherencia-érzés, Öntisz-
telet, Növekedés-érzés, Én-hatékonyság, Szink-
ronképesség, Kitartás és Impulzuskontroll di-
menziókban a vizsgálati minta szignifikánsan
(p<0,01) különbözött a normál lakosságtól. A
tréning végére viszont a Koherencia-érzés, Ön-
tisztelet, Növekedés-érzés, Én-hatékonyság és
Impulzuskontroll dimenziókban mért értékek
nem tértek el szignifikáns mértékben a szten-
derd értékektôl, vagyis a csoport „normál” nem
függô populáció értékeit mutatta.

A résztvevôk szorongás (STAI – state) szintje
tendenciaszerûen csökkent (p=0,08), a dep-
resszív hangulata (Beck) javult (p=0,07).

A vizsgálat eredményei alapján, a lovasterá-
pia jótékony hatással lehet a terápiás közösség

drogfüggô klienseinek fejlôdésére, konkrétan
önértékelési, megküzdési, érzelmi kontroll és
szorongás szintjük és depresszív hangulatuk ja-
vításán keresztül.

Jelen eredmények ugyan döntôen csak ten-
denciaszerû változásokat mutatnak, ugyanak-
kor nem elhanyagolható, hogy minden változás
egy irányba mutat. Nem várható el egy ilyen rö-
vid terápiás folyamattól, hogy azonnal megold-
jon többéves, bevésôdött diszfunkciókat, de
láthatóan képes meggyorsítani és elindítani a
maladaptív pszichés reakciók átformálását. A
kisszámú minta miatt azonban mindenképpen
érdemes és szükséges a módszert tovább moni-
torozni (44).

Következtetések

A fenti közlemények alapján feltételezhetô, hogy
az állattal segített terápiák bizonyos pszichiát-
riai kórképek esetében javíthatják a terápia ha-
tékonyságát. A felmerülô kétségek miatt azon-
ban fontosak lennének a további vizsgálatok,
hogy meghatározhatóvá váljanak a rövid és
hosszú távú eredmények, így elhelyezhetô le-
gyen az AAT a pszichiátriai betegek komplex re-
habilitációjában. Fontos megválaszolandó kér-
dés, hogy a terápia befejezése után meddig ma-
rad fenn a hatás, és hogy az állat jelenlétében
elért viselkedési változások (pl. beszéd) késôbb
generalizálódnak-e.

Talán a legnagyobb problémát az jelenti, hogy
még mindig nem egyértelmû, mit nevezhetünk
állatasszisztált terápiának, éppen ezért az sem
egyértelmû, hogy minek a hatékonyságát mérik
a vizsgálatok. Mivel nincs általános értelemben
vett állatasszisztált terápia, a közleményekbôl
nem derül ki, hogy ténylegesen mit értettek a
szerzôk a megnevezés alatt: milyen szerepet
kaptak az állatok, milyen módszerekkel/felada-
tokkal dolgoztak, hogy épült fel a foglalkozás.

A lovasterápia kivételt képez, hiszen ennél az
eljárásnál ismertek a terápiás folyamatok és
módszerek, ugyanakkor alig végeztek szisztema-
tikus kutatómunkát és hatékonyság vizsgálato-
kat ezen a területen.

A többi esetben az állatok szerepe a terápiá-
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kon alapvetôen kétféle lehet. Az elsô, gyakoribb
variáció, hogy a már kidolgozott, bevált terápi-
ás módszereket színesítik az állatok jelenlétével
(pl. kommunikációs tréning, szenzoros integrá-
ciós terápia, logopédiai foglalkozás stb.) Az ilyen
esetekben a terapeuta kihasználja az állatok je-
lenlétébôl fakadó spontán hatásokat, így az
adott célcsoport számára ideálisabb terápiás
környezetet tud teremteni. Véleményem sze-
rint az ilyen esetekben, amikor az állat mint új
„eszköz”, és nem új módszerként jelenik meg a
terápiákon, nem lenne szükséges hatásvizsgá-
latokat végezni. Pl. a szenzoros integrációs te-
rápia – mint módszer – már igazolt hatékonysá-
gú, a kutyák jelenléte pedig alapvetôen nem
változtat a feladatok jellegén. Sok esetben azért
van szükség az állatok jelenlétére, hogy a gyer-
mek egyáltalán részt vegyen a programban, le-
gyen motivációja a feladatok végrehajtására, és
ezáltal a terápiás effektusok elérhessék ôt. Ezek-
ben az esetekben ezért a hatékonyságnál sokkal
fontosabb kérdés lenne a foglalkozások mód-
szertana, hogy hogyan lehet beilleszteni az álla-
tokat ezekbe a foglalkozásokba, ha az adott
gyermek érdeklôdése, motiváltsága ezt kívánja.
Ily módon a terapeuták eszköztára bôvülhetne,
és olyan kliensekkel is könnyebben haladhat-
nának, akik egyébként nehezen nyílnának meg
nekik (pl. erôsen szorongó, visszahúzódó gyer-
mek).

Ha valóban új módszerrôl beszélünk, akkor
elsô lépésként szükséges lenne magát a progra-
mot bemutatni, majd az adott program eredmé-
nyességét vizsgálni. Így egyértelmû lenne, hogy
mik voltak a kitûzött célok, és ezt hogyan kíván-

ták elérni, milyen szerepet kaptak benne az ál-
latok. Ha a program jól dokumentált, és más
szakemberek számára megtanulható és kipró-
bálható, akkor kellô elemszámú minta gyûlhet-
ne össze egy megalapozott hatásvizsgálathoz.
Jelenleg, mivel nem egységes módszerekrôl van
szó, nem hasonlíthatóak össze az azonos célcso-
porttal végzett, azonos célkitûzésû foglalkozá-
sokról született közlemények eredményei sem,
mivel módszertanilag nagy valószínûséggel kü-
lönböztek.

Nagy problémát jelent ezen kívül az állat-
asszisztált aktivitás és terápia összemosódása is.
Meg kellene határozni, hogy mely típusú prog-
ramot milyen szakemberek (vagy önkéntesek)
végezhetnek, és fontos lenne módszerspecifikus
képzéseket szervezni számukra, ahogyan az a
lovasterápia esetében már megvalósult. Hiá-
nyoznak a módszertani kézikönyvek is, amik
segíthetnék a szakemberek tájékozódását a té-
mában.

Az állatasszisztált terápiák közül a lovasterápia
szinte teljesen független, önálló módszerré nôtte
ki magát. Elméleti háttere megalapozott, mód-
szertana kidolgozott, hatékonyságát kellô
mennyiségû és minôségû közlemény támasztja
alá. A lovasterápiával foglalkozó elméleti és
gyakorlati szakemberek munkája példaértékû,
amit a többi ágazatnak is követnie kellene.

Összességében az állatok alkalmazása célzott
terápiás programokban csak rövid idôre nyúlik
vissza, ezért várhatóan a közeljövôben sokat
fejlôdik még módszertanilag, és a tudományos
háttér is megalapozottabbá válik.

Hungarica
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