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Obiettivi

Scopo di questo progetto ¢ verificare 1’efficacia della attivita di Pet Therapy con pazienti
affetti da disabilita importante caratterizzata da disturbi relazionali, ritardo mentale
medio/grave, ipovisione allo scopo di inserire la Terapia Assistita con Animali (TAA) tra gli
interventi erogati dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il progetto ¢ stato realizzato con un contributo della Fondazione CARIGE e ha implementato
tutte le indicazioni del Comitato Nazionale di Bioetica sulla TAA (1, 2).

L’obiettivo del progetto ¢ stato quello di migliorare la qualita della vita dei pazienti (3).
Inoltre, gli obiettivi specifici sono stati:

— ridurre lo stato di isolamento del paziente (4);

— ridurre 1 problemi di comportamento (es. aggressivita, oppositivita, iperattivita) (5);

— promuovere attivita che aiutino il recupero e 1’uso di capacita settoriali (es. I’attenzione) (6-8);

— offrire motivazioni che forniscano il mantenimento ed il recupero di autonomie (9-11).

Materiale e metodi

E stato costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare composto da due medici (E. Cocchi,
Istituto David Chissone di Genova e S. Pignatelli, UO Disabili della ASL3 di Genova), un
veterinario (Villa, Associazione Ariosto di Genova), veterinari esperti in comportamento
animale (Gazzano, Cozzi del Dipartimento di Anatomia, Biochimica e Fisiologia Veterinaria
dell’Universita di Pisa), quattro operatori della Pet Therapy (S. Piccinno e A. Persico, Istituto
David Chiossone di Genova; M. Gardella e S. Menini di Genova), un educatore (M. Saiano di
Genova). Del gruppo hanno fatto parte anche alcuni tirocinanti volontari. Il comitato per la
verifica dei risultati ottenuti era costituito da C. Martinoli (Direttore Medico Centro
Riabilitazione Istituto Chiossone, Genova), E. Delpino (Direttore Psicologo Centro
Riabilitazione Istituto Chiossone, Genova), E. Veneselli (Direttore Cattedra di Neuropsichiatria
Infantile Istituto Gaslini, Genova), L. Battaglia (Direttore Cattedra di Bioetica dell’Universita di
Genova), D. Dall’Agata (Responsabile UO Disabili della ASL3 di Genova), Clara Rela
(Responsabile NOAC ASL 4, Genova), M. Tambuscio (Presidente UIC Liguria).

Il programma ¢ stato strutturato secondo le modalita di seguito riportate.

Selezione di 18 soggetti cosi suddivisi:

— Gruppo 1: 10 soggetti disabili visivi gia inseriti in programmi di riabilitazione presso

Istituto Chiossone (6 maschi e 4 femmine, di eta compresa trai2 e i 14 anni);
— Gruppo 2: 4 soggetti con Disturbi dello Spettro Autistico (DSA), in riabilitazione presso
Istituto Chiassone (3 maschi e 1 femmina di eta compresa tra i 2 anni e 8 mesi € 1 9 anni);
— Gruppo 3: 4 soggetti adulti con ritardo mentale medio/grave e disturbi relazionali, NO
Reparto Speciale e Attivita Residenziali ASL 3 (4 soggetti maschi, di eta compresa tra i
22 e 147 anni).
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Effettuazione delle sedute individuali di Pet Therapy videoregistrate, della durata di circa 45
minuti, con cadenza settimanale, per un periodo totale di 8 mesi (gruppo soggetti con disturbi
relazionali) e di 4 mesi (gruppo soggetti disabili visivi). Durante tale periodo la Pet Therapy con
cani (12, 13) e gatti (14), ¢ stata [’unica attivita nuova svolta, inserita nell’ambito delle attivita
gia effettuate dai soggetti.

Per ogni soggetto sono stati effettuati:

1) Prima dell’inizio del trattamento, al T0:

a) colloquio con i genitori o i1 “caregivers”;

b) sintesi anamnestica ed elaborazione del profilo psico-comportamentale;

¢) somministrazione delle scale Vineland per la valutazione del comportamento adattivo (15);

d) identificazione degli obiettivi di miglioramento;

e) compilazione di una scheda di valutazione della Pet Therapy per valutare nel tempo gli
obiettivi specifici di miglioramento con punteggio da 0 a 166.

2) Al TI (Verifica in itinere per i pazienti con Disturbo relazionale dopo 4 mesi):

a) compilazione della scheda di valutazione della Pet Therapy;

b) compilazione della “Clinical Global Impression” per la valutazione degli obiettivi
generali di miglioramento (16).

3) Al T2 (verifica finale per tutti i soggetti):

a) somministrazione delle scale Vineland per la valutazione del comportamento adattivo;
b) compilazione della scheda di valutazione della Pet Therapy;
¢) compilazione della “Clinical Global Impression”.

Nell’ambito dell’esperienza realizzata in questo Istituto, il veterinario ha attuato strategie per
la prevenzione delle malattie trasmissibili dall’animale all’'uomo, e garantito il benessere degli
animali utilizzati. I1 comportamento degli animali coadiutori nelle terapie ¢ stato valutato
tramite 1’osservazione di filmati effettuati durante le sedute terapeutiche al fine di rilevare
I’emissione di moduli comportamentali che possano indicare la presenza di uno stato di stress in
seguito a cambiamenti della loro frequenza e/o durata (17-21).

Risultati

Gruppo 1: nove soggetti hanno partecipato al progetto per tutta la durata della sperimentazione.
Si sono evidenziati miglioramenti circoscritti nelle aree di intervento individuate in tutti i nove
soggetti. Si ¢ deciso di escludere dal progetto un bambino, dopo un mese dall’inizio della Pet
Therapy in seguito all’assenza di progressi (Figural).
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Figura 1. Punteggi totali ottenuti alla scheda di valutazione Pet Therapy
prima (T0) e dopo (T2) la TAA per i 9 bambini disabili visivi
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Gruppo 2: tre soggetti hanno partecipato al progetto per tutta la durata della sperimentazione. Si
sono evidenziati miglioramenti circoscritti nelle aree di intervento individuate in tutti i soggetti.

Si ¢ deciso di escludere dal progetto un bambino, dopo un mese dall’inizio della Pet Therapy
in seguito all’assenza di progressi e al verificarsi di comportamenti disadattivi (auto ed
eteroaggressivita) (Figura 2).
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Figura 2. Punteggi totali ottenuti alla scheda di valutazione Pet Therapy
prima (T0) e dopo (T2) la TAA per i 3 bambini con disturbi dello spettro autistico

Gruppo 3: tre soggetti hanno partecipato al progetto per tutta la durata della sperimentazione. Si
sono evidenziati miglioramenti circoscritti nelle aree di intervento individuate in tutti i soggetti.

Si ¢ deciso di escludere dal progetto un ragazzo, dopo un mese dall’inizio della Pet Therapy
in seguito all’assenza di progressi e alla mancanza di motivazione (Figura 3).
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Figura 3. Punteggi totali ottenuti alla scheda di valutazione Pet Therapy
prima (T0) e dopo (T2) la TAA per i 3 adulti pluridisabili

L’analisi dei risultati ottenuti evidenzia miglioramenti sia sul piano cognitivo che emotivo-
relazionale nei 15 soggetti (anche i piu compromessi) che hanno concluso il periodo della
sperimentazione. La Pet Therapy si ¢ dimostrata pertanto una efficace terapia complementare, in
grado di supportare, integrare e coadiuvare le terapie normalmente effettuate dai nostri utenti.

Si ritiene che il metodo di lavoro adottato, con la progettazione individuale degli obiettivi,
verifica in itinere e utilizzo di strumenti di valutazione, possa rappresentare un valido approccio
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per la verifica dell’efficacia delle attivita di Terapia Assistita con Animali con soggetti affetti da
disabilita importante.

Per quanto riguarda il benessere degli animali i dati presentati sono da considerarsi

preliminari, costituendo tuttavia un’utile base di partenza per ulteriori ricerche: la prima
considerazione che puo essere fatta ¢ che gli animali non hanno dimostrato comportamenti
riferibili a stati di disagio per tempi prolungati o con frequenze elevate.
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