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Az allatasszisztalt intervencio gyakorlati alkalmazasanak hatasai

¢és lehetoségei a palliativ ellatasban

Osszefoglalas ¢ Az dllatasszisztdlt intervencié (AAI) az életvégi elldtdsban is alkalmazhato
komplementer terdpids modszer. Jelen kutatds fokuszdban a terdpids kutydk dllnak. Az AAl-nak
a palliacioban alkalmazott lehetoségein és a betegekre gyakorolt hatdsain tiil a hozzdtartozokra
és az egészségligyi team tagjaira gyakorolt impulzusokat is vizsgdltuk. A vizsgdlat keretében a
Magyar Hospice Alapitvdany Kenyeres utcai intézményében, a Tabitha Gyermekhospice Hdzban
és a Dél-pesti Centrumkorhdz hospice részlegén végeztiink orvosi antropologiai terepmunkdt
2016 november és 2019 dprilis kozott. Eredményeink szerint a specidlis helyzetekben a terdpids
kutya mint ,,kommunikdcios jégtoro” funkciondl. Az életvégi elldatasban alkalmazott AAI pozitiv
érzelmi tobblettel tolti meg a ldtogatdsi idot, szorongdsoldo és aktivizdlo hatdsa van. A passziv,
nehezen kommunikdlo betegeknek segit a megnyildsban, életmérleg készitésben,
kapcsoloddsban. A kutatdsunk sordn fontos tapasztalat volt az dllatasszisztdlt intervencio

pozitiv hatdsa a hospice-ban dolgozok mentdlis jollétére is.

Kulcsszavak: allatasszisztélt terdpia, hospice, palliativ ellatas

Effects and opportunities of animal-assisted intervention in

palliative care

Abstract ¢ Animal-assisted intervention (AAI) as a complementary therapeutic pathway can
be used in end-of-life care. This research project focuses on therapy dogs. We examined the
opportunities and effects of AAI not only on patients but also on their relatives and members of
the medical team. After performing a systematic review of previous studies, we conducted
medical anthropological fieldwork between Nov. 2016 and Apr. 2019 at institutes of the
Hungarian Hospice Foundation, the Tabitha Hospice House for Children and Young Adults,
and the Hospice Unit of the Dél-pesti Central Hospital. In special cases, therapy dogs serve as
,icebreakers” for communication. AAl in palliative care has positive emotional, tranquilizing,

and energizing effects. It helps patients who have difficulties with communication to connect
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with others and to make a ’life balance’. We also found that AAI has positive effects on the staff

who provide hospice care, especially on their mental well-being.

Keywords: animal-assisted therapy, hospice, palliative care

Bevezetés

Az emberek és allatok kozotti kapcsolat gyokerei olyan messzi multba nydlnak vissza, hogy
eredetét megkeresni szinte lehetetlen. Ez a lathatatlan péraz a két kiilon fajba tartozé €161ény
kozott mar a Homo sapiens sapiens megjelenésekor 1étrejohetett. A tobb tizezer éves egyiittélés
sordn a farkasbdl kutya, az ember biztos tdmasza lett (Csanyi és Mikldsi, 1998; Topél, 2006).

Ennek ellenére az dllatok alkalmazésa az egészségiigyben kordntsem tekint vissza ilyen
hosszu multra. Pedig egészségiink iigyéhez tartozik mentdlis €s pszichés jollétiink is, amelyre
az allatok jelentds hatdst gyakorolhatnak. Az els6 tudomanyos kézlemény a témdban James
Bossad nevéhez kothet0, aki az ember €s hédzidllata kozti kapcsolat pozitiv hatasairdl irt (“The
Mental Hygiene of Owning a Dog”, 1944). A kutyds terdpia uttdordje azonban Dr. Boris
Levinson volt, aki sajat kutydjat, Jingle-t egy nap kénytelen volt elvinni magéaval a rendel6jébe.
A terapeuta meglepetésére Jingle pillanatok alatt elnyerte annak a szocidlis viselkedési
zavarokkal kiizdd kisfiunak a bizalmat, akivel 6 egy hénapja eredményteleniil prébalkozott
megtaldlni a k6z0s hangot (Levinson, 1962).

Az allatok gydgyhatdsit azdta egyre tobben felismerték €s ma mar szerte a vilagon
alkalmazzak Oket terdpids kezelések sordn. Ilyen segitdk lehetnek — tobbek kozott - lovak,
delfinek és kutydk is (Morrison, 2007). Magyarorszagon csak az utébbi években ndtt meg az
érdeklodés — elsOsorban a kutydk — terdpias célu alkalmazasat illetéen. A kutyat magas foku
szocializacidja, viselkedésbeli €s emociondlis szinkronitasa teszi alkalmassa a terdpids munkara
(Horowitz, 2009; Wobber, 2009; Boross, 2013). Mikldsi Adam szerint a kutydk arra lettek
szelektdlva, hogy szeressenek dolgozni és szivesen vegyenek részt az emberrel kozos
tevékenységekben. A kutatdsok alapjan tudjuk, hogy a kutya azért szeret dolgozni, hogy az
ember szeresse Ot, pozitiv tarsas jelzéseivel megerdsitse ezt az érzést, ezdltala kutya érezhesse,
hogy 6 az emberi csoport tagja (Miklési, 2019).

Az dllatasszisztalt program komplementer terdpids modszerként definidlhatd, amelynek
alkalmazdasa interdiszciplindris megkozelitést igényel. Egy terdpia sordn a munkacsoport
orvosok, pszichologusok, gydégytorndszok és egészségiigyi szakemberek mellett terdpids

kutyafelvezetobdl és kutydjabdl is allhat. Orvostudoményi vonatkozasban nem ©nélld, de
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egyediilallé alternativ vagy/és komplementer gyogyité moddszer, amelyet tobbek kozt az
onkoldgia, pszichidtria, ortopédia és a gyermekorvoslds teriiletén is haszndlnak (Zsoldos,
2014).

Dr. Zana Agnessel 2016-ban kezdtiik el a kozos munkdt a Semmelweis Egyetem
Magatartastudoményi Intézetében ,,Az allatok szerepe a gydgyitdsban™ cimi kutatds keretein
beliil. Munkdnk sordn az életvégi ellatisban alkalmazott AAI programra szerettiink volna
fokuszalni, igy talaltunk ra munkacsoportunk harmadik tagjara, Tuza Erika hospice onkéntesre,
aki két terdpids cocker spaniel felvezetdje. Erikdt mar gyermekkorom ota ismerem, mert
tanitom volt az altaldnos iskoldban. Akkor még nem is sejtettem, hogy felndtt koromban is
mennyi mindent tanit majd nekem az életr6l. Erika a terdpids kutydkkal és a hospice
mozgalommal egyszerre ismerkedett meg egy Kkiilfoldi intézményben, ahol heti
rendszerességgel jartak képzett kutydk a betegekhez. Mikor hazajott Magyarorszagra, nem volt
kérdés szamara, hogy itthon is ezzel szeretne foglalkozni.

Maya kutya 2009-ben keriilt Erikdhoz,
kifejezetten azzal a céllal, hogy beldle is terapids
kutya legyen. 2011-ben tette le a terapids kutydk
szamara eldirt kotelezd kétlépcsds vizsgat, azéta
aktivan dolgozik.

Maya vizsgdja utan Erika egy budapesti
gyermekkorhdz  pszichiatridjan  és  onko-
hematolégidjan tartott kutyés terapias
foglalkozdsokat. 2013-ban kezdték latogatni a
Tabitha Gyermekhospice Haz kis betegeit, és
ebben az évben lett a csalddjuk tagja Frida, a
masodik terapids kutya, akivel a Budapest Hospice

Héazba és a Dél-pesti Centrumkérhdz Hospice

Részlegébe jarnak heti rendszerességgel. Maya

Taktilis interakcio - Frida, a terdpids kutya és gazddja,
Tuza Erika az dllatasszisztdlt intervencio sordn

lassan 11 éves lesz, és ugyan a szivét nem tudja
nyugdijba kiildeni, de gazddja szerint itt az ideje, hogy tobbet pihenjen. Egész életében
dolgozott és Erika megfogalmazasdban most rajta a sor, hogy visszaadja neki azt a sok jot, amit
0 adott az évek sordn a betegeknek és a csalddtagjaiknak. A stafétat Freya, a harmadik cocker
veszi majd 4t, aki éppen a cikk megirdsdnak idején tett sikeres terdpids zarovizsgat, hogy késobb

a ndvéreihez hasonldan az 6 tappancsnyomai is ott legyenek a ,,Fénykapuig vezeto uton”. (Ezt
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a kifejezést a gyermek hospice ellatdsban haszndljdk a gyermekek elkisérésének
metafordjaként.)

Torténetiik nagyon inspirdlé szamomra. Hélds vagyok, hogy melléjiik szegddhettem az
allatasszisztalt intervencids tevékenység sordn és igy szemtandja lehettem, hogy mennyi élettel

lehet még megtolteni az élet végét. Erika torténetei szdmomra a hospice meséi.

Kutatasi hattér és cél

A palliativ ellatas az életmindség javitasara helyezi a hangsulyt a termindlis dllapoti betegek
szamdra, mikor mar nem az okot, hanem a betegség okozta tiineteket lehet csak befolyasolni
(Hegediis, 2009). A progressziv, gyogyithatatlan megbetegedéssel kiizdok f6 panaszai kozott
szerepel a f4jdalom és a szorongds, amelyek pszichoszocidlis distresszhez és izoldcidhoz
vezetnek (Csikds, 2015). Ugyanakkor e betegek csalddtagjai, baratai és a veliik kapcsolatban
allé6 személyek is egzisztencidlis krizisdllapotba keriilhetnek, és professziondlis segitséget
igényelnek. Ezekben a helyzetekben az dllatasszisztdlt intervencié (AAI) egy lehetséges
terapids megkozelités lehet, de még keveset tudunk réla (Barba, 1995).

El6szor is mit neveziink allatasszisztélt intervencionak? Az International Association of
Human-Animal Interaction Organization az AAI-t a kovetkez8képpen mutatja be és definidlja':
az emberek intuitiven tdrsasdgi 1ények, sziikségiik van szocidlis kapcsolatokra és érzelmi
kotelékekre. Ez az igény sziikségszerlien nem csak az emberek kozotti kapcsolatokra
vonatkozik, hanem mds fajokkal torténd interakcidkra - igy az dllatokra is. Wilson ezt a k6todési
format — amelyet biofilidnak nevez — az evoliciés fejlédés eredményeként értelmezi, felvetve,
hogy az ember alapvetd késztetést érez a mas életformdkkal val6 kapcsolat felvételére. Az AAI
fogalomkorébe tartozik minden olyan eljards, amelynek soran allatokat vonunk be barmilyen
rekredcios, illetve terdpids folyamatba.Ezen eljarasok tobb kategéridra oszthaték. Egyik
formdjat allatasszisztalt aktivitisnak (AAA), a madsikat dllatasszisztalt terdpidnak (AAT)
nevezziik (Zsoldos, 2014).

Az AAA az éllatok jelenlétét haszndlja rekredcids, motivacios és oktatasi-nevelési célokra.
Masik formdja, az AAT esetében konkrét terdpids célokat igyekszenek teljesiteni a terdpids
allatok és felvezetoik a betegek kezelési tervének megfeleléen. Igy az AAI mint komplementer
eljaras alkalmazhat6 az egészségiigyben (Zsoldos, 2014). Jelenleg kevés kutatds all
rendelkezésre az AAI-r6l a pallidcidban, kiilonos tekintettel a pszicholdgiai aspektusokra. A

tarsas timogatds fontos szerepére vildgitott rd Spiegel és Kato kutatdsa, mely a pszichoszocidlis

thttp://aai-int.org/aai/glossary-of-terms/ Elérés: 2019.10.23
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befolydsolé tényezOket vizsgdlta a daganatos megbetegedések gyakorisdgdban és
progresszidjaban. Kutatdsuk sordn, a 17 éves megfigyelt periddus alatt azok a daganatos
betegek, akik a legkevesebb kontaktushoz jutottak egy napjuk sordn, 2,2-szer nagyobb
valoszinliséggel hunytak el megbetegedésiikben, mint azok a betegek, akik tobb tarsas
tdmogatdsban részesiiltek (Spiegel, 1996). A magas szintli tarsas tdimogatds kevesebb stressz
megélésében és a nehézségekkel valé hatékonyabb megbirkézdsban jelenthet segitséget
(Straub, 2007). Ezen tdmogatds alternativdiként szolgdlhatnak az éllatok (Bryant, 2008), akik a
nehéz szitudcidokhoz val6 adaptacioban érzelmi menedéket nyujthatnak, féleg gyerekekkel valé
kapcsolatban (Melson, 2001).

Az a kutatds, amely kifejezetten a pallidciéban vildgit rd az dallatok szerepére, 15
végstadiumu daganatos beteget vizsgdlt, akik 10 héten keresztiil részesiiltek AAl-ban. A heti
90 perces latogatdsok sordn atélt szocidlis kapcsoldodas szignifikdnsan csokkentette a betegek
szorongdsat és szomordsidgat (Muschel, 1984). Egy német tanulmdny Osszegylijtdtte azon
pszichés tiineteket, melyek az dllatasszisztalt intervenciét indikélhatjdk (Schmitz, 2017): stilyos
fesziiltség, depresszid, demoralizicids szindréma?, terminalis delirium, szorongds és félelem,
alkalmazkodasi nehézség.

Holott rendelkezésiinkre 4llnak nemzetkozi guideline-ok® a terdpids kutydk munkajaval
kapcsolatban, kifejezetten palliativ teriiletre kidolgozott mddszertani itmutatd egyelére nem
1étezik.

Jelen kutatdsunk célja az allatasszisztalt intervencié (AAI) mint komplementer terdpids
lehetdség magyarorszagi alkalmazdsanak vizsgélata a hospice-palliativ ellatdsban. A kutatast
2016 februdrjaban kezdtiik meg, ebben az AAl-nak a pallidciéban alkalmazott lehetdségein és
betegekre gyakorolt hatdsain tdl a hozzétartozokra és az egészségiigyi team tagjaira gyakorolt
impulzusokat is a vizsgalat targyava tettiik, abbol a hipotézisbdl kiindulva, hogy mint a tarsas
tdmogatds eszkoze vagy mint a személyes kapcsolat egy formédja, kiégés-megel0z0 és protektiv
szerepe lehet az dllatoknak is (Szényei, 2015; Francis, 2007, Barba, 1995). Szerettiink volna
képet kapni tovabbd az AAI program menetérdl és terdpids kovetkezményeirdl. Hipotézisiink
szerint a terdpids dllattal vald egyiittmiikodés segithet a betegség feldolgozasdban és
elviselésében, a kontroll visszaszerzésében, a distressz és a szorongds lekiizdésében
(Brickel, 1980; Wilson,1989). Végiil megkonnyiti a kapcsolddast az egészségiigyi team és a
beteg kozott (Chinner, 1991; Wells, 2015).

2 4j definici6s kisérlet a palliativ depressziot kiséré nyugtalansdg dllapotara
3 https://aai-int.org/aai/standards-of-practice/ Elérés: 2019.10.23
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Minta és médszer

A vizsgdlat keretében, a szakirodalmi kutatdst kovetden a Magyar Hospice Alapitvany

Kenyeres utcai intézményében, a Tdabitha Gyermekhospice Hazban és a Dél-pesti

Centrumkoérhdz Hospice Részlegén végeztiink orvosi antropoldgiai terepmunkat, 2016.11.15.

és 2019.04.09. kozotti idOszakban, a terepen toltott 6rdk szama 60 volt. A résztvevo

megfigyelés soran Tuza Erika hospice onkéntes és terdpids kutyafelvezetd munkajat kisértiik és

dokumentéltuk végig az eldre Osszedllitott szempontrendszer szerint. A.Mayaval és Friddval, a

két terdpiat végzO0 kutydval alkalmazott intervenciokat megfigyelve esetismertetéseket

készitettiink és eldre rogzitett szempontok szerint értékeltiink (N=17). A foglalkozdsokra olyan
megfigyelési szempontrendszert dolgoztunk ki, amelynek része volt a kornyezet
tanulmdnyozdsa, a betegek dallapotanak szubjektiv felmérése, a terdpids dallattal torténd

interakciok vizsgalata, a verbdlis €s non-verbalis kommunikécids formdk megitélése, a

beszélgetések témdjanak feldolgozasa €s a latogatdsi idOk mérése.

Az intervencidk alapstruktirajukat tekintve megegyeztek, de folyamatosan igazodtak a
betegek egyéni igényeihez. Az intervencidk tematikdja a Gottschling 4ltal kidolgoztott AAI
struktdrahoz alkalmazkodik, amelynek az elemei a kovetkezdk (Gottschling, 2016):

1. Bemutatkozds - a beteg iidvozlése.

2. Megfigyelés - a helyzet felmérése, a kutya bemutatidsa, beleegyezés kérése az
intervenciéhoz.

3. Kapcsolodas - motivacids beszélgetés, amely alatt a paciensnek lehetdsége van megfigyelni
a kutyét. Kialakul a kapcsolat beteg és kutya, illetve beteg és a terdpids kutyafelvezetd
kozott. Ekkor van lehetdség érintkezni a terdpids allattal olyan formdban, ahogy a paciens
igényli. Kommunikaci6 a kutya(k)rdl és mds témakrol.

4. Elkodszonés, lehetdség szerinti tjabb taldlkoz6 megbeszélése.

A kutatishoz a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoményos é&s

Kutatasetikai Bizottsdga altal elfogadott etikai engedéllyel rendelkeziink (244/2016.).

17



Kharon ¢ Thanatolégiai Szemle ¢ 2019/4

Engedelmességi feladat kézben - Idtogatds a Tabitha Hazban

2016.11.15-2019.04.09. kozott 17 részletes antropoldgiai terepmunka-bejegyzést készitettiink
a fent emlitett intézményekben. Ezeket az intézményeket itt szeretnénk bemutatni.

Magyar Hospice Alapitvany: Budapest Hospice Hdz - Fekvobeteg Részleg
2005 ota foglalkoznak gydgyithatatlan betegek fekvObeteg szakelldtdsdval, amely magédba
foglalja a betegek testi €s lelki szenvedéseinek enyhitését korszerli fajdalomcsillapitdssal, tiineti
terapidval és pszichés tdmogatdssal. A péciensek hozzdtartozdit szintén segitik a betegség és
gyasz terheinek viselésében.* Tuza Erika hospice onkéntes 2017 6ta folytat a Hazban
allatasszisztalt aktivitdst, dltaldban Frida kutydval jér ide.

Szent Laszl6 Hospice Alapitvany: Dél-pesti Centrumkorhdz Hospice Részleg
A Dél-Pesti Centrumkérhdz onkoldgiai centrumdnak részeként, de attdl elkiiloniilten, 6nélld
épiiletben milkodé hospice részlegen a palliativ elldtdsra specializalédott szakorvos, 6néllé
pszicholdgus, elkotelezett, tapasztalt dpoldk gondoskodnak a betegekrdl és tamogatjak
csalddtagjaikat.’ Erika 2018 6ta ldtogatja a Hospice Részleg pacienseit.

Tabitha Gyermekhospice Haz
A Tabitha Haz, ellentétben az el6z6 intézményekkel, nem a felndtt, hanem a gyermekelldtdsra
specializdlddott. Alapvetd kiilonbség a felndttek és gyermekek palliativ elldtdsdban, hogy a
gyermekek esetében nem kizarélag a termindlis allapotd €s daganatos betegekre korlatozddik

(Fleudtner, 2013). Az ellatott betegek korhatdra vildgszerte véltozd, de a magyarorszagi

4 http://hospicehaz.hu/alapitvanyunkrol/ Elérés: 2019.11.27.
3 https://laszlohospice.hu/category/rolunk/ Elérés: 2019.11.27.
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helyzetet figyelembe véve, jelenleg ezt az életkori hatart 24 éves korra teszik, és a betegség
jellege €s a gondozott beteg €s csalddja kivansdga mellett a szomatomentélis allapotot és az
apolési tényezoket is szem elott kell tartani (Benyo, 2017). A Haz kiildetése egyediilallo
Magyarorszagon: gyogyithatatlan, életet veszélyeztetd €s/vagy rovidito, illetve kréonikus
betegségekkel kiizdd gyermekekkel foglalkoznak és segitik csalddjaikat.® Eletvégi, mentesitd,
tranzit vagy nappali ellatast is tudnak nydjtani a betegek és csalddjaik sziikségleteire szabottan.’
A Hézban Maya kutyaval Erika 2013-ban kezdte meg a munkajat. Mivel itt fiatalabb korosztaly
az AAI célcsoportja, az intervencidhoz alkalmazott kutydnak is mdas kihivdsoknak kell
megfelelnie, mint a feln6tt hospice-ban. Megfigyelésem szerint erésebb idegzetiinek kell
lennie, aki nem riad meg a gyerekekre jellemzd hirtelen mozdulatoktdl és hangoskodastdl,
illetve a sok jaték sem vonja el a figyelmét. A foglalkozasok alatt tobbnyire aktiv szerepbe
kényszeriilt Maya, mindig helytdllt és széfogadéan engedelmeskedett a gyermekek

parancsszavainak is.

Eredmények

A paciensek kozott 10 nd és 9 férfi volt. A betegek életkorardl sajnos nem minden esetben allt
rendelkezésiinkre adat, hiszen a betegnyilvantartisba nem tekinthettiink be, de néhany betegnél
informalis tton hozz4ajutottunk. Ezen informéacidk alapjan, hidnyos adatokkal tudjuk a tapasztalt
tendencidkat bemutatni. Megfigyeléseink szerint a terepmunka készitésének idején a gyermek
hospice-ban a 10-19 éves korosztdly, mig a felndtt hospice-ban a 80-89 éves korcsoport
részesiilt a legtobb AAI-ban.

A latogatasok iddtartamat a betegek aktudlis dllapota és igényeik hatdroztdk meg. Az atlagos
iddtartam 34 perc volt mind a gyermek-, mind a felnétt elldtdsban. (Max.: 50 perc; Min.: 20
perc.)

A terepmunkdk sordn alkalmazott szempontrendszer alapjan harom kategdriat alkottunk a
kiértékeléskor:

1. Az AAI gyakorlata és a kornyezeti faktorok

2. Az AAI tartalma

3. Az AAI hatasai

A terepmunka napl6 idézetei valtoztatds nélkiil,dolt betiivel olvashatok.

Az AAI gyakorlata és a kornyezeti faktorok

6 http://tabitha.hu/rolunk/ Elérés: 2019.11.27.
7 Szolgaltatdsaikrl bévebb informdcid: http://tabitha.hu/szolgaltatasaink/ Elérés: 2019.11.27
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A legtobb foglalkozas a délelotti 6rdkban, az intézmények kortermeiben zajlott, amelyek egy-
vagy kétagyas betegszobadkat jelentettek: vildgos, virdgos festményekkel teli korteremben vagy
narancssdrga és krémszinii falak olelésében vdrtak minket. El6fordult azonban, hogy az intézeti
kozosségi termekbe érkeztiink: beléptiink a hdz nappalijdba és ott is maradtunk a napfénydrban
1iszo tulipdanvirdgos tdrsalgoban, ahol éppen rajzolt az egyik beteg. A nyari évszakban olykor
a ndrciszokkal teli kerthelyiségben Keriilt sor az intervenciéra. Nem volt meglepd azonban az
sem, ha egy folyoson sétdlo beteg megdllitott minket, hogy megsimogathassa Friddt, a terdpids
kutydt és igy,,in medias res” indult az AAL

Gyakran a betegek hozzétartozdi €s a személyzet is integralédott az aktivitds soran: ,, It a
gyogykutyus!”- hangzott el az egyik hozzdtartozo szdjdbol, hiszen nem csak a betegek vdrtdk
mdr Erikdék érkezését. Mire a tdrsalgot hamar eldrasztottdk a haz dolgozoi — novérek, takarito,
onkéntesek, akik hatalmas mosollyal és pdr szelet felvdgottal kedveskedtek a terdpids kutydnak,
hiszen Frida azonnal a hiito felé csalta az tvjonnan a tdrsalgoba tévedo embereket.
,,Megzabdllak, mint te a szaldmit!”- mondta az egyik novér. Elo6fordult, hogy a hozzdtartozok
fényképeket készitettek a taldlkozdsrol.

A latogatasok ideje alatt gyakran betévedt a szobdkba egy-egy orvos, névér, gyogytorndsz,
onkéntes is, hogy ldthassdk €s megsimogathassdk vagy éppen megpuszilgassdk a terdpids
kutydt. Az egyik dolgozé példaul a kovetkezOképpen nyilatkozott a terdpids kutyardl:
., Kifejezetten oriilok, hogy megsimogathatom, megszeretgethetem, és nagyon szeretem azit a
komfortossdgot, ami abbdl drad, amikor az otthonomban, mert annak érzem a Hospice Hdzat,
egy kisdllat mozgolodik, nézelodik, ahogy az arra jdro emberek egy kicsit mind megcirogatjdk.
Mar ldtni is feltolto élmény, részese lenni még inkdbb. Nagyon szeretem a kutydkat, az dllatokat,
mindig is hittem a kedvességiikben, a szeretetiikben, abban, hogy tdrsaink lehetnek. Amikor
betegek voltunk kicsiként, mdr akkor is mindig mondtuk, hogy ha pl. a fdjo hasunkhoz kuporodik
a kicsi kutydnk, akkor az energiditol rogton jobban lesziink. Ha Friddt megldtom, nem hagyom
ki, hogy én is kapjak tole. Olyan napkozbeni kis pluszt ad, amit nem gy veszel, hogy meg kell

szakitani az aktudlis munkdd, hanem, amitol utdna is jobb lesz mind

Az AAl tartalma

Az intervencidkat a kornyezeten til nagyban befolyasolta a kutya energidja és aktudlis mentélis
allapota, igy akadt tobbszor is, hogy amint beléptiink a Tdbitha-hdz nappalijaba, Maya rogton
felélénkiilt, mert itt van igazdn elemében, ez az 6 terepe. Rohangdlt, ugatott, iidvizolte a

novéreket és persze jutalomfalatért alkudozott.
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Mikor azonban észrevette a nappaliban a '—

kerekesszékében alvo kisfilt, halkan odament

hozzd és megnyalta lelogo kezét. KEsdbb aztan
alkalmazkodva mindig az aktudlis helyzethez,
illetve a beteg igényeihez és pozicidjahoz, a
kutya a felvezetd mellett, az 4gy alatt, a szoba
kozepén, vagy a betegdgyban foglalt helyet. Ha
egy 10 év koriili kisfiui mozgdskorldtozottsdga
miatt dgyhoz kotott volt vagy a 37 éves nobeteg
fdjdalmai miatt nehezen volt kontaktusba
vonhato, de mdr szagoltatdsra/simogatdsra
nytjtottdk keziiket, vagy éppen kérték, hogy
., Gyere a puha takaromra!”, akkor a kutydt az

dgy széléhez emeltiik vagy az dgyba helyeztiik,

. o . "Gyere a puha takaromral'- igy kérte fel Maydt az
hogy elérjék a szorét és fizikdlis kontaktust dgyba az egyik péciens a Tébitha Hdzban

tudjanak létesiteni vele. Akadt azonban, hogy a terdpids kutya, ha mir nem eldszor jott
latogatdba a ,,betegéhez”, gyorsan felugrott a pdciens dgydba és megsimogattatta magdt vele.
Ezekben az esetekben az interakcié tartalma erdsen fiiggott a poziciondldstol. A verbdlis
sz6longatdson €s becézésen kiviil, - mint a ,, Szia/Szervusz Friduska/gyonyoriiség! Egyem meg
a szivedet, meg azt a gyonyorii nagy fiiledet! Legaldbb jol hallasz. Imddlak/szeretlek te szép kis
fekete fehérség!”-, a taktilis interakcid széles skdldjan mozgott az AAI tartalma: az
alkalmanként simogatéstol a folyamatos kontaktusig és ,,puszi’-ig. Természetesen nem mindig
volt igény a kozvetlen kontaktusra, ezért olyankor a kutya a szoba kdzepén vagy az 4gy mellett
hasalt a padlon. Az ut6bbi esetekben nem aktiv, hanem passziv résztvevOként volt jelen, csupan
beszédtéma volt az dllat. Ami a tarsalgédsi témakat illeti jellemzden a kutydkrdl szoltak, mert a
pacienseknek is volt/van kutydja, de ha a beteg ,, sokszor megkapta otthon, hogy jobban szereti
a kutydt, mint a gyereket”sz6ba jott (de persze nemcsak ekkor) a csaldd, a hospice-ban toltott

napok €s néhany esetben sor keriilt életut attekintésre is.
Az AAI hatdsai

Az AAI hatéasairdl tett megfigyeléseink sordan az aldbbi kulcsszavakra taldltunk példat. A

kulcsszavakhoz tartoz6 idézeteket csoportositva az 1. tablazat szemlélteti.
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1 tablazat: Az AAI hatasai

Kapcsol6das

Kommunikaciés ,,katalizator”

Aktivacio

Enhatékonysag/ onbizalom erosités

Az ajtobaol ldtott meg minket és mdr nytjtotta
is a kezét, de kivételesen nem nekiink, hanem
Friddnak, a terdpids kutydnak, hogy az
megszagolhassa és engedje a simogatdst. Azt
kérdeztiik tole, hogy szereti-e a kutydkat,
amelyre vdlasza az volt, hogy: , Nem,

imddom!”

A foglalkozds sordn a beteg egyre jobban
megnyilt és ezt az is bizonyitja, hogy kezdeti
mimikai kommunikdciojdt késobb verbdlis
kozlés vdltotta fel: ,,Hogy hivjdk a kutydt?Az
enyémet Hektornak.”

It a gyogykutyus!”

,, Olvastam mdr a kutyds terdpidarol!”
Megpillantva a kutydt, megdllitott minket a
folyoson. , Egy ismerosomnek  szintén
spdniele van.”

,,Nekem is volt otthon egy (kutya).”

Maya vakkantdsdra a mozgdskorldtozottsaga
miatt dgyhoz kotott kisfiu reagdlt és
mosolyogni kezdett, illetve kezét simogatdsra
emelte.

Fdjdalmai  miatt nehezen kontaktusba
vonhato beteg szemiigyre vette a terdpids
dllatot majd simogatdssal iidvozolte.

Amint megpillantott minket, feliilt az dgyban.

,, Ul! Fekszik! Ugat! Pacsi!”, amelyek sikeres
elvégzéséért jutalomfalatokkal és dicséro
szavakkal tiintette ki a szofogado ebet. Néha

még vissza is ugatott Maydnak.
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Kozvetlenség/bizalom A pdciens ramutatott az dgy melletti polcon
gyermeke  hdzorzojének  fényképére és
megsimogatta azt. ,Nem félek tole, mert
nekem is van egy kutydam otthon: egy pitbull.”
, Gyere a puha takaromra!”- igy kérte fel

Maydt az egyik pdciens a Tdbitha Hdzban.

Disztrakci6® ,,Most nem vagyok jol. De itt a kutya?
Jojjenek!”
»Amikor taldlkozunk, gyakran olyan, mintha
egy kicsit lelassulna a nap, mert bele kell,
hogy férjen egy kicsi ido, amikor odafigyelsz

rd. Szivesen nyujtandm is ezt az idot.”

Neutralis Nem nyult és nem is szolt a terdpids dllathoz.
Averzié ,»Most nem vagyok jol, inkdbb ne jojjenek!”
Fesziiltség- és szorongasoldas Kezdeti mimikai kommunikdcidjdt késobb

verbdlis kozlés vdltotta fel.

A folyamatos taktilis interakcio alatta beteg
hadaré beszédtempaoja csokkent.

Kezdetben csak simogatta, majd késobb
puszit is kért a kutydtol.

,, Pihenés, és olyan napkozbeni kis plusz,

amitol utdna is jobb lesz minden.”

Elfogadas A beteg megosztotta veliink, hogy sajnos az 6
kutydjdt el kellett altatni és kozben igy szolt
Friddhoz: , Ne haragudj, ennek igy kell

lennie, ez az élet rendje és nem jo szenvedni.”

Orom Mikor sikeriilt neki megsimogatnia a kutyadt,
ijra mosolygott.
,Mindannyian vdrjuk Oket, és szeretjiik,

amikor taldlkozunk veliik.”

8 Disztrakcio: a figyelem elterelése, példdul: a fajdalomrol, betegségrdl, nehézségekrol.
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Nosztalgikus hangulat Sajdat kutydjdt juttatia eszébe, aki nagyon
hidnyzik neki, idegesito szokdsa, az ugatds
ellenére.

Egy beteg megosztotta veliink, hogy szegedi
ismerosének szintén spdniele van, akivel
gyakran hajtottdk a galambokat és a noket a

Széchenyi téren.

Hala ,INagyon szépen koszonjiik, hogy

megldtogattak minket.”

Megbeszélés és konklizio

Beigazolddott az az elképzelésiink, hogy specidlis helyzetekben a terdpids kutya mint
.kommunikécids jégtord” funkciondl, mert megkonnyitette a kapcsolddést és eldsegitette a
beszédtéma megvalasztdsat, igy a nehezen kommunikal6 betegeknek is segitett a megnyilasban
(Engelmann, 2013; Wells, 2015). Ezt az allitast az AAI hatdsai alatt felsoroltak is alatdmasztjak.
A terepmunka naplok Osszesitett eredményei alapjan, a megfigyelési szempontok figyelembe
vételével azt tapasztaltuk, hogy az alkalmazott AAI pozitiv érzelmi tobblettel tolti meg a
latogatasi 1dot (,, Imddlak, te szép kis fekete fehérség!”; ,, Megzabdllak, mint te a szaldmit!”).
Megfigyeléseink szerint is a folyamatos taktilis interakcid, amely az 4llat szOrének
simogatasdval valésult meg, szorongdsoldo hatdssal birt (Schmitz, 2017).

Magatartasbeli funkcionalitds tekintetében azt tapasztaltuk a hospice-ban, hogy a
passzivabb €s az id6s betegeknél is egyarant aktivizalé hatdsa van az AAl-nak, (Berry, 2012).
A terdpias éllattal val6 egyiittmiikodés segithet a betegség feldolgozasdban és elviselésében az
elfogadas érzés erdsitésével, illetve azzal, hogy a foglalkozas lehetdséget teremt életmérleg
készitésére is (,, Ez az élet rendje és nem jo szenvedni.”). Ezen kiviil az dllattal val6 interakcio
lehetdséget nytjt arra, hogy a betegség altal elveszitett kontroll érzését a beteg djra megélhesse
azaltal, hogy a kutya koveti az instrukcidit és ez az énhatékonysag novekedésére is lehetoséget
kinal. Ehhez elengedhetetlen, hogy a terdpids kutyafelvezetd magas szintli pszichoszocidlis
képességekkel rendelkezzen.’

Eddigi eredményeinkkel még nem sikeriilt bizonyitani, hogy az AAl-nak burn-out megel6z6
szerepe is van, de fontos tapasztalat volt pozitiv hatdsa a hospice-ban dolgozdk mentalis

jollétére (Engelmann, 2013). Ahogy egy dolgozé is fogalmazott:, Olyan napkozbeni kis pluszt

% https://aai-int.org/aai/standards-of-practice/Elérés: 2019.10.23
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ad, amit nem 1igy veszel, hogy meg kell szakitani az aktudlis munkdd, hanem amitol utdna is

jobb lesz minden.”
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