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Abstract  
 
Tema 
In questo mio lavoro di tesi ho deciso di sviluppare la tematica della pet therapy, 
valutandone l’effetto sui pazienti geriatrici non dementi residenti in casa per anziani.  
In diverse case di riposo i problemi che vengono maggiormente riscontrati sono la 
solitudine, la noia e la mancanza di stimoli sensoriali, che spesso portano alla 
depressione. Dal momento che il numero di persone residenti in case di riposo è 
sempre più in aumento, è diventato ancora più importante sviluppare dei programmi 
specifici per promuovere uno stile di vita sano in età avanzata.  
La pet therapy consiste nell’uso di animali da compagnia per svolgere una serie di 
attività terapeutiche che portano vari benefici alla popolazione che riceve questo genere 
di intervento.  
Le terapie assistite con gli animali possono essere oggetto d’interesse per gli infermieri, 
in quanto apportano molteplici benefici alla salute delle persone, ne migliorano la 
qualità di vita ed il benessere psicofisico.  
 
Scopo 
L’obiettivo di questa ricerca è quello di verificare se l'impiego della terapia assistita dagli 
animali possa portare dei benefici nelle persone anziane istituzionalizzate senza 
demenza. 
 
Metodologia 
È stata effettuata una revisione della letteratura. Sono state consultate le seguenti 
banche dati: Pub Med, Chinhal (EBSCO), SAGE Healt Sciences e Healt Source 
Nursing/Academic Edition (EBSCO) e gli articoli pubblicati dal 1988 fino ad oggi. Da 
questa ricerca sono stati recuperati 9 articoli.  
Le parole chiave utilizzate sono state: “Pet therapy”, “animal facilitated therapy”, “elderly 
or older adults”, “elder or geriatric”, “elderly or aged”, “long term care facility”, “nursing 
home”, “residential care”, “not alzheimer or dementia”. Gli operatori booleani utilizzati 
sono: “AND” e “NOT”.  
 
Risultati 
Sono stati reperiti 166 articoli, e ne sono stati esclusi 157, pertanto la revisione si basa 
su 9 articoli: 4 studi sperimentali controllati e randomizzati (RTC), 1 trial non 
randomizzato, 2 studi sperimentali, 1 studio pre-post intervento e 1 ricerca qualitativa.  
Gli animali utilizzati in questi studi sono stati cani, gatti e canarini. La durata degli 
interventi assistiti con gli animali, a dipendenza dello studio, variava dalle due settimane 
ai sei mesi. In quasi tutti gli studi, gli interventi assistiti con gli animali hanno apportato 
benefici alle persone anziane, sui seguenti esiti: diminuzione della solitudine e della 
depressione, miglioramento del tono dell’umore, delle interazioni sociali e della qualità 
di vita.  
 
Conclusione 
Gli interventi assistiti con gli animali possono avere una ricaduta positiva sulla qualità di 
vita ed il benessere dei pazienti geriatrici non dementi istituzionalizzati.  
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 “La grandezza di una nazione e il suo progresso morale si 

possono giudicare dal modo in cui tratta gli animali”.  
(Mahatma Gandhi)1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                            
1 Mahatma Gandhi, politico e filosofo indiano (1869-1948).  
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1. INTRODUZIONE  

1.1. Motivazioni 
Nel corso della mia vita gli animali ne hanno occupato una parte molto importante. Ho 
sempre amato gli animali e ho sempre ritenuto che in qualche modo riescono ad 
apportare dei benefici alle persone. Sono cresciuta con un cane e due gatti e posso 
confermare che mi hanno procurato tanto amore e tanta gioia. Li ho sempre visti come 
parte integrante della mia famiglia, su cui poter sempre contare sia nei momenti tristi 
che in quelli felici. Anche solo la loro semplice presenza mi faceva sentire bene, mi 
teneva compagnia e mi rilassava. Ritengo che gli animali apportino molta felicità e 
varietà nella vita delle persone.  
Nell’anno precedente l’inizio della formazione presso la SUSPI, ho lavorato per un anno 
a tempo pieno in una casa per anziani di Lugano come assistente di cura. In questa 
struttura i cani potevano entrare e venivano svolte delle sedute di pet therapy per alcuni 
residenti. Una volta cominciata la scuola, ho continuato a lavorare in quella struttura 
con un impiego ad ore. In questi momenti mi è stata data la possibilità di portare al 
lavoro la mia barboncina che portavo a far visita ai pazienti che lo desideravano. Ho 
subito notato l’entusiasmo dei residenti che cercavano immediatamente il suo contatto. 
Molti di essi mi hanno riferito che il contatto con la mia cagnolina li calmava e faceva 
loro ricordare dei bei momenti vissuti con i loro animali domestici. Inoltre, le volte che 
non la portavo con me, la cercavano in tanti e si informavano sul perché non ci fosse. 
Ho concluso quindi che bastava veramente poco per far provare alle persone delle 
emozioni positive.  
Durante le mie ore di lavoro ancora, ho osservato che spesso le attività proposte ai 
residenti non attiravano molto il loro interesse, questo anche perché è molto difficile 
svolgere delle attività che possano andare bene per tutta la casistica dei residenti di 
una casa di per anziani. 
Da queste mie esperienze lavorative ho deciso di focalizzarmi sulla casistica delle 
persone anziane residenti in casa di riposo. Sono stati fatti numerosi lavori sui pazienti 
con demenza, per questo ho voluto approfondire l’effetto degli interventi con animali 
sugli anziani senza demenza.  
Visti poi gli effetti benefici che ho potuto constatare nelle persone anziane attraverso il 
contatto con la mia cagnolina ed anche il fatto che ho sempre ritenuto che gli animali 
siano fonte di molteplici benefici per le persone, ho deciso di svolgere la mia tesi di 
laurea su questo argomento.  

1.2. Obiettivi 
Gli obiettivi che vorrei raggiungere nella redazione di questo lavoro di tesi sono:  

v Ampliare le conoscenze sul tema della pet therapy; 
v Comprendere in che modo possa essere applicata in campo infermieristico; 
v Conoscere i vari benefici che la pet therapy può apportare alle persone;  
v Verificare l’efficacia dell’applicazione della pet therapy nei pazienti geriatrici non 

dementi e nelle case di riposo; 
v Promuovere l’utilizzo della pet therapy attraverso la ricerca di basi scientifiche.  
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2. BACKGROUND  

2.1. La Pet therapy 
2.1.1. Definizione della pet therapy 
Il termine “Pet Therapy” deriva dalla lingua inglese, dove la parola “pet” è utilizzata sia 
come sostantivo per indicare l’animale domestico, da affezione, sia come verbo (to pet), 
che significa “accarezzare”, “coccolare”, e la parola “Therapy” significa “terapia”.  
Il neologismo di pet therapy racchiude quindi una serie di attività terapeutiche svolte 
con la collaborazione degli animali da compagnia (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
Questo termine è stato progressivamente sostituito con una terminologia più precisa e 
uniformata a livello internazionale, per indicare i vari tipi di interventi svolti con l’animale. 
Oggi giorno si parla quindi di: 

v Attività assistite con gli animali (AAA): sono attività senza nessuno scopo 
terapeutico e perciò non richiedono di stabilire degli obiettivi terapeutici specifici; 

v Terapie assistite con gli animali (AAT): sono delle attività con fine terapeutico e 
perciò hanno degli obiettivi specifici finalizzati al miglioramento dello stato di 
salute delle persone e della loro qualità di vita. Vengono eseguite 
esclusivamente da personale competente e specializzato; 

v Attività educative assistite con gli animali (AAE): sono delle attività di tipo 
educativo e/o ludico svolte soprattutto nelle istituzioni scolastiche, con lo scopo 
di migliorare specifiche capacità delle persone.  

 
Quando invece si vuole alludere alle tre tipologie di intervento sopracitate si parlerà di 
programmi assistiti con gli animali (Pergolini L. & Reginella R., 2009). Questi termini più 
appropriati per definire questi interventi evidenziano già da sé i ruoli specifici 
dell’animale all’interno di questi programmi (Pergolini L. & Reginella R., 2009). Queste 
attività offrono uno strumento in più ai professionisti della salute (terapisti, medici, 
psicologi, logopedisti, psicoterapeuti, fisioterapisti, infermieri, insegnanti, etc.) 
nell’ambito delle terapie e metodologie educative e riabilitative tradizionali (Pergolini L. 
& Reginella R., 2009).  
In tutte le culture e società, l’uomo è abituato a vivere in stretto contatto con gli animali 
ed a servirsi di essi per scopi più disparati. Ciò è legato al principio del benessere 
psico-fisico che si instaura tra l’uomo e l’animale, grazie al rapporto affettivo con 
l’animale (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Un animale può essere visto come un rifugio 
ed un appoggio sicuro, poiché il suo proprietario può sentire che l’animale offre amore 
incondizionato e presenza sicura (Levinson B.M., 1969). 
Oggigiorno, questa terapia viene vista come un nuovo settore di ricerca scientifica, nella 
quale vengono valutati gli aspetti positivi del rapporto uomo-animale, con lo scopo di 
migliorare la salute dell’uomo (Defranceschi M. et al., 2010). 
  



 
 

Michela Lucchini Tesi di Bachelor 2016/2017 
 

6/58 
 

2.1.2. Storia della pet therapy 
“Un animale da compagnia è in grado di offrire un amore senza confini e 
un’approvazione incondizionata”.  
(Boris Levinson2) 
  
La pet therapy nasce ufficialmente nel 1961 grazie al neuropsichiatra infantile Boris 
Levinson, il quale, per la prima volta, presentò teorie plausibili e soprattutto verificabili 
su come la compagnia degli animali abbia degli effetti benefici nella cura dei disturbi 
della psiche (Defranceschi M. et al., 2010). Il tutto ebbe inizio nel 1953, quando 
Levinson, dimenticandosi di far uscire il suo cane Jingles prima di una seduta di 
psicoterapia con un bambino affetto da una grave forma di autismo, per cui era stato 
sottoposto ad ogni tipo di trattamento senza nessun risultato, osservò come, grazie alla 
presenza dell’animale, il bambino cominciava a manifestare le sue emozioni che fino a 
quel momento aveva tenuto celate (Corrieri U., 2008). Il bambino cominciò poi a 
giocare con il cane, interagendo anche a livello emotivo ed affettivo, permettendo così 
anche allo psichiatra di inserirsi nel gioco e di instaurare con lui un buon rapporto 
(Defranceschi M. et al., 2010). Levinson documentò inoltre quanto un animale da 
compagnia permetteva di favorire un’alleanza terapeutica tra terapeuta e paziente e 
dava una maggiore motivazione al paziente nel partecipare attivamente al processo 
terapeutico (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Dopo questo avvenimento Levinson ripeté 
l’esperienza con altri suoi pazienti, riscontrando anche in essi simili benefici, quali un 
miglioramento dell’umore, una maggiore disponibilità alle relazioni interpersonali ed una 
migliore risposta alle terapie (Corrieri U., 2008). Nel 1962 pubblicò il celeberrimo 
articolo “The dog as Co-Therapist” nel quale racchiuse queste sue esperienze in modo 
più formale (Corrieri U., 2008). 
Fin dagli inizi della storia dell’uomo, il rapporto con l’animale ha sempre avuto una 
grande importanza. Nell’Egitto dei Faraoni il cane era un animale sacro al Dio Anubis, 
protettore della medicina (Defranceschi M. et al., 2010). Ippocrate, padre della 
medicina, consigliava lunghe cavalcate per combattere l’insonnia e per rafforzare il 
fisico e lo spirito (Defranceschi M. et al., 2010). In questo modo Ippocrate prescrisse 
una medicina che al contrario della terapia a base di farmaci ha molti meno “effetti 
collaterali e diede così inizio all’ippoterapia (terapia con i cavalli) (Corrieri U., 2008). 
Nell’antica Grecia si era intuita una relazione fra gli animali e la medicina, mitizzandolo 
in più occasioni (Defranceschi M. et al., 2010).  
Nel 1792, lo psicologo infantile inglese William Tuke, intuì l’importanza terapeutica della 
relazione fra l’uomo e l’animale. Si impegnò in un progetto che prevedeva l’utilizzo di 
metodi più umani nel trattamento dei pazienti con disagi mentali, come ad esempio 
l’eliminazione della contenzione, l’uso dei propri abiti e l’introduzione di una terapia 
occupazionale attraverso la cura di piante ed animali da cortile (Cirulli F., 2013). 
Sollecitò dunque i suoi pazienti ad occuparsi degli animali, convinto del fatto che, se 
stimolati ed incoraggiati ad impegnarsi in attività alternative, avrebbero migliorato le loro 
facoltà mentali (Defranceschi M. et al., 2010), incrementato l’autonomia ed alleviato le 
loro condizioni (Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
Nel 1858 Florence Nightingale, un’infermiera britannica, notò come degli animali di 
piccola taglia, come ad esempio i gatti, potessero tenere compagnia ai malati cronici, 
soprattutto a quelli lungodegenti. Constatò come il fatto di spazzolarli ed accudirli 
portasse tali pazienti a prendersi maggiormente cura di se stessi e come una semplice 
gabbia con uccelli permettesse ai malati di distrarsi. In seguito alle osservazioni fatte da 

                                            
2 Boris Levinson, neuropsichiatra infantile statunitense.  
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F. Nightingale, furono introdotti negli ospedali degli animali che non richiedevano un 
grande impegno a livello di cure e di attenzioni e che potevano adattarsi facilmente 
all’ambiente ospedaliero, come conigli e galline (Defranceschi M. et al., 2010).  
In Germania, nel 1867, fu fondato il Bethel Hospital per pazienti epilettici che in seguito 
divenne un grande centro capace di accogliere oltre cinquemila persone. All’interno di 
questa struttura fu creata una fattoria nella quale i pazienti potevano allevare gli animali 
ed, allo stesso tempo, venivano curati con l’ausilio degli animali (Defranceschi M. et al., 
2010).  
In Francia, nel 1875, un medico francese di nome Chessinghe, prescrisse 
dell’ippoterapia a dei pazienti che presentavano dei problemi neurologici, poiché 
riteneva che sarebbe stato molto utile per il loro equilibrio e controllo posturale 
(Defranceschi M. et al., 2010).  
Dagli anni sessanta in poi, cominciarono le prime ricerche scientifiche in questo ambito 
in modo da confermare scientificamente i benefici che comportano gli animali (Pergolini 
L. & Reginella R., 2009).  
Nella seconda metà degli anni settanta, due psichiatri americani S.A. ed E.O. Corson, 
iniziarono ad applicare la pet therapy negli adulti con problemi psichiatrici e negli 
anziani ricoverati nelle strutture geriatriche. Per la prima volta, mentre indagavano le 
reazioni psico-biologiche del cane durante le varie fasi della terapia, si accorsero che gli 
animali, diversamente dagli umani, accettano qualunque persona in modo non 
condizionato. Elaborarono così la teoria della “pet facilitated therapy”, ovvero una 
terapia facilitata dall’uso degli animali da compagnia, che per loro rappresentava una 
realtà multidisciplinare che comprendeva diversi aspetti e professioni: da quello 
psichiatrico a quello biologico, da quello farmacologico a quello clinico e psicologico 
(Defranceschi M. et al., 2010). Nello stesso periodo, negli Stati Uniti vennero svolti i 
primi interventi assistiti dagli animali nei manicomi criminali e nelle carceri comuni, con 
risultati quali attenuazione delle tensioni psichiche e riduzione dell’aggressività 
(Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
Verso gli anni ’80, due ricercatori statunitensi, A. Katcher ed E. Friedmann iniziarono 
degli studi sulla relazione tra la pet therapy e le patologie cardiovascolari. Notarono 
come la relazione con un cane, basata su giochi, carezze e cure, produceva una 
diminuzione della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca (Defranceschi M. et 
al., 2010). Sempre nello stesso periodo, negli Stati Uniti fu fondata la “Delta Society”, 
un’organizzazione che ha lo scopo di promuovere l’impiego degli animali ai fini di 
migliorare lo stato di salute, l’indipendenza e la qualità di vita dell’uomo (Defranceschi 
M. et al., 2010).  
A seguito delle ricerche svolte dal ricercatore R. Ascione, la pet therapy venne 
introdotta anche nelle scuole, con un programma denominato “Educazione umanitaria e 
ambientale” (Defranceschi M. et al., 2010).  
Nel 1990 venne creata un’organizzazione non governativa partner dell’OMS 
(organizzazione mondiale della Sanità), denominata IAHAIO (International Association 
of Human-Animal Interaction Organization), con lo scopo di riunire le varie 
organizzazioni nazionali che si occupano della ricerca e dello sviluppo dell’interazione 
fra l’uomo e l’animale (Defranceschi M. et al., 2010).  
Nel 1991, il Ministro degli Interni degli Stati Uniti, Franklin K. Lane, consigliò al Dr W.A. 
del St. Elisabeth’s Hospital Di Washington, di utilizzare dei cani per la cura dei pazienti 
affetti da gravi forme di depressione e schizofrenia, causate soprattutto dagli esiti da 
trauma della prima guerra mondiale (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
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I programmi assistiti dagli animali si stanno sviluppando notevolmente a livello 
internazionale. Attualmente l’Italia è l’unica nazione al mondo che possiede un Centro 
di referenza nazionale sugli interventi assistiti dagli animali con un mandato 
ministeriale, ossia di natura pubblica. Le altre organizzazioni sono invece di natura 
privata, quali ad esempio fondazioni e associazioni.  
 
Cito di seguito un elenco delle principali organizzazioni sugli interventi assistiti con gli 
animali (Farina L. et al., 2015):  

v AAII – Animal Assisted Intervention International (Olanda) 
http://www.animalassistedintervention.org/ 

v DELTA SOCIETY (Australia) 
 http://www.deltasociety.com.au/ 
v ESAAT - European Society for Animal Assisted Therapy (Austria) 
 http://www.en.esaat.org/ 
v Fondation Adrienne et Pierre Sommer (Francia) 
 http://www.fondation-apsommer.org/ 
v IAHAIO – International Association of Human-Animal Interaction 

Organizations (Polonia) http://www.iahaio.org/new/index.php 
v ISAAT – International Society for Animal-Assisted Therapy (Svizzera) 
 http://www.aat-isaat.org/ 
v Licorne & Phénix - Association Française pour la Médiation Animale 

(Francia) http://www.licorne-et-phenix.org/ 
v SCAS - Society for Companion Animal Studies (Londra) 
 http://www.scas.org.uk/ 

2.1.3. Le diverse forme di pet therapy 

2.1.3.1	Attività	assistite	con	gli	animali	(AAA)	
Le attività assistite con gli animali sono attività informali che grazie all’interazione uomo-
animale promuovono la motivazione, l’istruzione, la ricreazione e la socializzazione 
(Muñoz L.S. et al., 2011), con l’obiettivo di migliorare la qualità di vita di persone, quali 
ad esempio gli anziani o i malati terminali, incrementando, per mezzo dell’animale, il 
loro stato generale di benessere (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). L’animale offre 
compagnia, amicizia, è fonte di allegria e molte volte stimola al gioco ed alle 
passeggiate, che a loro volta aumentano i contatti sociali. A differenza degli altri tipi, 
queste attività non hanno degli obiettivi terapeutici specifici e perciò gli operatori non 
sono obbligati ad annotarsi ciò che accade durante gli incontri, ma vengono gestite in 
modo spontaneo e la durata di esse non è rigidamente programmata (Allegrucci F. & 
Silvioli B., 2007). Queste attività possono essere svolte in diversi ambienti come 
ospedali, istituti, (Antonelli E. & Cusinato E., 2012), case di riposo e/o centri diurni per 
anziani, centri socioeducativi e riabilitativi, carcere e molti altri (Pergolini L. & Reginella 
R., 2009). Vengono condotte da professionisti, paraprofessionisti (persone a cui viene 
delegato un particolare aspetto di un compito professionale, ma che non hanno la 
licenza di esercitare come un professionista qualificato)(Paraprofessional adj and n., 
2017) e volontari (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007), in associazione con degli animali 
che devono presentare determinati requisiti psicofisici ed attitudinali (Pergolini L. & 
Reginella R., 2009). Le AAA possono essere suddivise in due categorie: attive-dirette, 
dove la persona svolge le attività tramite il contatto fisico con l’animale, oppure in 
maniera indiretta, senza quindi toccarlo. Nell’ultimo caso la persona trae ugualmente 
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dei benefici che derivano dalla semplice presenza dell’animale, dall’ascolto dei suoni 
che emette e dalla sua osservazione, come ad esempio un acquario pieno di pesci e di 
colori (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007).  

2.1.3.2.	Terapie	assistite	con	gli	animali	(TAA)	
Le terapie assistite con gli animali sono delle co-terapie che si avvalgono della 
presenza interattiva dell’animale (Antonelli E. & Cusinato E., 2012), con lo scopo di 
promuovere e migliorare le funzioni fisiche, sociali, emozionali e cognitive dell’uomo 
(Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). La loro presenza, quale ad esempio di un cane o di un 
gatto, ha la funzione di stimolare in modo positivo i pazienti in diversi modi e di aiutare a 
facilitare la relazione con i terapisti e con l’ambiente esterno (Cairo M., 2016). Sono 
delle terapie di supporto rivolte a persone con problemi fisici e/o psichici che vengono 
affiancate ad altre cure (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Diversamente dalle AAA, 
queste attività si pongono degli obiettivi specifici di co-terapia (Muñoz L.S. et al., 2011) 
in relazione alla salute fisica e psicologica ed al funzionamento sociale e cognitivo del 
paziente (Antonelli E. & Cusinato E., 2012). Agiscono su una malattia che è già stata 
precedentemente diagnosticata e seguono un preciso protocollo terapeutico (Allegrucci 
F. & Silvioli B., 2007). Gli obiettivi predefiniti per ciascun paziente possono essere: fisici 
(ad esempio incremento delle abilità motorie, rilassamento, aumento del tono 
muscolare); di salute mentale (ad esempio alleviamento della sofferenza, riduzione 
dell’ansia, diminuzione del senso di solitudine); educativi (sviluppo di abilità cognitive, 
miglioramento della memoria a breve e a lungo termine, perfezionamento 
dell’orientamento spazio-temporale); motivazionali (ad esempio incremento delle 
interazioni con gli altri, agevolazione del contatto con le persone, capacità di prendersi 
cura di un animale) (Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
Sono svolte da persone competenti specializzate nell’ambito della loro attività 
professionale, come ad esempio terapista occupazionale, infermiere e professionista 
della salute mentale ( Muñoz L.S., 2011). Anche gli animali devono possedere delle 
abilità e delle attitudini necessarie per svolgere queste terapie (Muñoz L.S. et al., 2011). 
Le TAA prevedono la collaborazione di diverse figure professionali come psicologo, 
neurologo, pedagogista e molti altri, di modo da poter sfruttare al meglio le potenzialità 
dell’animale, dell’utente e della loro relazione (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Possono 
venire effettuate in gruppo o singolarmente (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
Per svolgere queste attività c’è bisogno di una progettazione specifica in modo da 
garantire che l’attività tra l’animale e l’utente non avvenga per caso (Allegrucci F.& 
Silvioli B., 2007). Un esempio di terapia assistita con gli animali è l’ippoterapia, in cui un 
terapeuta utilizza il cavallo come parte di un programma d’intervento integrato per 
ottenere dei benefici (Muñoz L.S. et al., 2011). 

2.1.3.3.	Educazione	assistita	con	gli	animali	(EAA)		
L’educazione assistita con gli animali è una forma di educazione di tipo prettamente 
ludico mediata dall’animale appositamente preparato (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). 
Ha degli obiettivi specifici che rientrano nell’ambito educativo. È proposta ed attuata da 
educatori e/o insegnanti, in collaborazione con i professionisti che lavorano con gli 
animali (Pergolini L. & Reginella R., 2009). Degli interventi raggiungibili attraverso i 
programmi di EAA possono essere: osservazione e apprendimento del significato dei 
comportamenti animali, sviluppo di abilità cognitive, miglioramento della memoria a 
breve e lungo termine e miglioramento della capacità di focalizzare l’attenzione su un 
dato compito (Pergolini L. & Reginella R., 2009). È utilizzata soprattutto con i bambini 
che hanno difficoltà di socializzazione o in situazioni di istituzionalizzazione (Cirulli F., 
2013). L’animale, grazie alle sue grandi capacità relazionali ed alle sue abilità di 
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comunicazione non verbale, riveste un ruolo affettivo molto importante per i bambini, 
permettendo così un enorme scambio emozionale (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). 

2.1.4. Tipologie di attività pratiche e interazioni proponibili  
Sono molte le attività che possono essere svolte nei programmi assistiti dagli animali 
(Pergolini L. & Reginella R., 2009). Un esempio di queste sono: 
 

• Accarezzare e coccolare: i benefici derivano dal contatto fisico con gli animali 
che possono suscitare calore, intimità, ridurre la tensione nervosa, aumentare la 
consapevolezza della percezione corporea e la stimolazione dei sensi.  

• Spazzolare, prendersi cura: indirizzano la persona a non concentrarsi sul proprio 
bisogno di attenzione e di cura, ma a rivolgerlo verso qualcuno all’esterno. 
Questo può favorire lo sviluppo dell’autostima e della capacità empatica. Per 
quanto riguarda il livello fisico, l’interazione con l’animale può aiutare nei 
movimenti degli arti superiori.  

• Portarlo a passeggio: offre occasioni di contatto sociale promuovendo la 
socializzazione e, di conseguenza, diminuisce il rischio di isolamento e 
depressione. Dal punto di vista fisico promuove esercizi riabilitativi degli arti 
inferiori ed è stato dimostrato che se vengono eseguiti con la presenza e 
l’interazione di un cane i movimenti motori sono qualitativamente e 
quantitativamente superiori rispetto al normale ed inoltre necessitano di una 
minore stimolazione.  

• Parlare dell’animale e raccontare storie su di esso: favorisce le relazioni 
interpersonali e aiuta le persone ad esprimere le proprie emozioni. 

• Presenza fisica dell’animale: stimola l’attenzione e l’interesse a partecipare alle 
attività. 

• Giocare con l’animale: libera dalle emozioni negative (funzione catartica), 
favorisce il controllo dell’ansia, promuove lo sviluppo del pensiero, 
dell’intelligenza e l’esplorazione dell’ambiente.  

• Prepararsi alla visita dell’animale: favorisce il ricordo e la narrazione 
dell’esperienza vissuta precedentemente e promuove un aumento della 
tolleranza sulla frustrazione derivante dall’attesa.  

• Stimolazione sensoriale: aumenta la conoscenza e la percezione corporea e 
migliora la consapevolezza e la conoscenza delle sensazioni provenienti da 
diversi canali sensoriali (tatto, udito, olfatto, vista).  

2.1.5. A chi è rivolta la pet therapy  
Grazie alla capacità degli animali di mostrare un’accettazione totale ed incondizionata 
(attraverso espressioni facciali e ricerca continua della vicinanza) anche di fronte a 
disabilità e malattie, rappresentano uno strumento prezioso per il benessere di persone 
particolarmente vulnerabili che necessitano di interventi mirati, quali anziani 
istituzionalizzati, bambini ospedalizzati o con sviluppo atipico, pazienti psichiatrici e per 
chiunque si trovi in situazioni di isolamento sociale (Cirulli F., 2013). Il rapporto con 
l’animale facilita l’acquisizione di abilità sociali utili per prevenire atteggiamenti violenti e 
aggressivi, insegnando all’individuo a ridimensionare il proprio narcisismo ed a gestire 
in modo adeguato il potere nelle relazioni con le persone più deboli. 
Contemporaneamente, si impara ad aver rispetto e cura per l’animale. Grazie a tutto 
ciò, si può capire come il contatto con l’animale è utile anche in soggetti con disturbi 
quali malattie croniche e menomazioni, depressione reattiva ed endogena, disturbi dello 
spettro autistico, problemi alimentari, atteggiamenti negativi di dipendenza e rabbia, 
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stati di solitudine ed isolamento, infelicità, bassa autoconsiderazione, scarse interazioni 
sociali e difficoltà di comunicazione, stati mentali di modesta confusione, violenze 
fisiche ed abusi sessuali ed infine abuso di alcol e/o droghe (Defranceschi M. et al., 
2010). Sono stati riscontrati molti benefici con le terapie con gli animali anche in 
pazienti psichiatrici non comunicativi, bambini con deficit di attenzione e iperattività 
(ADHD), giovani affetti da sindrome di Down, pazienti con malattia di Alzheimer, 
persone con disfunzioni neuro-muscolari e persone affette da problemi fisici, 
generalmente costrette su una sedia a rotelle (Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
La pet therapy può essere applicata nelle scuole, nelle prigioni, negli ospizi, negli 
ospedali, nei programmi di recupero per tossicodipendenti o per la riabilitazione di 
persone affette dal virus dell’HIV (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Esperienze condotte 
negli Stati Uniti, hanno dimostrato che l’utilizzo di animali nelle strutture sanitarie a 
lunga degenza ha portato ad un miglioramento significativo dello stato mentale dei 
ricoverati ed ad una riduzione dei tempi di degenza (Defranceschi M. et al., 2010). 
 
Prima di mettere in atto i programmi assistiti con gli animali, bisogna tener conto anche 
delle loro possibili controindicazioni, soprattutto nell’ambito sanitario (Defranceschi M. 
et al., 2010). Ci sono delle situazioni in cui queste attività non sono adatte e potrebbero 
essere controproducenti. È perciò opportuno valutare tali fattori prima di mettere in atto 
questi interventi (Pergolini L. & Reginella R., 2009). Non sono indicate in caso di 
zoofobie (paura del contatto animale), ipocondria (gli animali possono venir visti come 
portatori di malattie), psicosi maniacale e malattie mentali gravi dove l’aggressività 
potrebbe mettere a rischio l’incolumità dell’animale (Defranceschi M. et al., 2010). 
Alcune delle preoccupazioni più comuni sono le allergie, le credenze culturali, le 
infezioni e la responsbilità di questi trattamenti (Matuszek S., 2010). Le allergie sono 
abbastanza comuni e potrebbero destabilizzare il sistema immunitario di alcuni pazienti 
(Matuszek S., 2010). Per le credenze culturali si intende il fatto che una persona possa 
non approvare o accettare gli animali come terapia complementare, come ad esempio 
le culture del Medio Oriente e del Sud-Est asiatico che considerano i cani come 
fastidiosi e “sporchi” (Matuszek S., 2010).  
Le infezioni, strettamente correlatea alla zoonosi, ovvero la capacità degli animali di 
trasmettere e trasportare malattie alla specie umana, possono mettere a rischio 
l’ambiente asettico delle strutture sanitarie (Matuszek S., 2010). Infine, tenere un 
animale in un centro sanitario richiede una grande responsabilità. Infatti i morsi e i graffi 
di un animale rappresentano un pericolo per la salute e per questo gli animali devono 
soddisfare adeguati requisiti comportamentali (Matuszek S., 2010). Nonostante tutte 
queste controindicazioni si è osservato che l’uso di terapie con animali è più 
vantaggioso rispetto ai farmaci e che c’è una maggiore probabilità di contrarre le 
infezioni zoonotiche da del cibo contaminato, dall’acqua, dal suolo o addirittura da altre 
persone che dagli animali stessi (Matuszek S., 2010).  

2.1.6. Animali coinvolti  
L’animale da compagnia o pet, a differenza di quegli animali che vengono considerati 
principalmente come una risorsa economica, sono visti, per la maggior parte delle 
persone, come un supporto emotivo e vengono considerati come parte integrante della 
famiglia (Cirulli F., 2013). Il contatto con l’animale, caratterizzato da immediatezza e 
spontaneità, permette al paziente di superare molti timori (Allegrucci F. & Silvioli B., 
2007). Gli animali utilizzati in questi programmi possono rinforzare alcuni trattamenti 
forniti dall’operatore (Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
L’animale che viene maggiormente utilizzato per la pet therapy è il cane, poiché 
possiede caratteristiche che gli consentono di avere una grande capacità di relazionarsi 
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con gli esseri umani (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Grazie alle sue capacità 
comunicative non verbali (come ad esempio le espressioni facciali, i movimenti delle 
orecchie e della coda) (Cirulli F., 2013) e pro-socializzanti riesce a ridurre i sintomi 
d’ansia, la depressione e la solitudine, specialmente in patologie nell’ambito della salute 
mentale e in persone con disturbi motori o posturali (Cirulli F., 2013). Il cane è in grado 
di riconoscere la disabilità delle persone con handicap e riesce a regolare il suo 
comportamento in base alla persona con cui interagisce (Allegrucci F. & Silvioli B., 
2007).  
Il gatto viene generalmente impiegato in attività assistenziali con persone che vivono da 
sole e che hanno difficoltà negli spostamenti, in quanto è un animale indipendente, di 
facile accudimento, permette al paziente di svolgere un attività di petting e, allo stesso 
tempo, di esercitare i movimenti e la manualità (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Una 
caratteristica del gatto considerata terapeutica è il rumore che emette durante le fusa 
poiché ha un effetto calmante sulla persona che lo ascolta (De Palma M., 2007).  
Un altro animale coinvolto in queste terapie è il cavallo che stimola il paziente dal punto 
di vista sensoriale e cognitivo, migliorando così i risultati della riabilitazione nei disturbi 
del neurosviluppo, caratterizzati da ritardo cognitivo o deficit delle emozioni, quali ad 
esempio il disturbo dello spettro autistico o le patologie psichiatriche dal quadro 
complesso come la schizofrenia (Cirulli F., 2013). Questo animale è molto utile anche 
nelle persone con disabilità fisiche e/o problematiche socio-relazionali (Allegrucci F. & 
Silvioli B., 2007).  
Un altro animale studiato in alcune ricerche è il delfino. Le attività assistite con i delfini 
risultano particolarmente efficaci per i pazienti affetti da disturbo della comunicazione, 
depressione e pazienti con disturbo dello spettro autistico, poiché è stato riscontrato 
che aiutano ad uscire dal proprio isolamento (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007). Il 
contatto con i delfini stimola la capacità motoria e comunicativa, la motivazione, 
l’aumento della fiducia in se stessi ed anche, ad alcuni, la capacità di memorizzare ed 
elaborare concetti. Un limite nell’utilizzo di questi animali è che i costi delle strutture ed 
il loro mantenimento sono molto elevati (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007).  
È stato inoltre osservato come il solo fatto di osservare degli acquari con i pesci ha una 
forte capacità rilassante che a sua volta contribuisce a ridurre la tensione muscolare e 
la tachicardia (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007).  
Un altro animale ancora è l’asino, che per via delle sue caratteristiche di docilità e 
immobilità, viene utilizzato con i pazienti che presentano una forte inibizione 
comportamentale o pazienti affetti da demenze (Cirulli F., 2013).  
Anche il prendersi cura di uccellini ha rivelato degli effetti benefici (Allegrucci F. & 
Silvioli B., 2007).  
Per ultimi, i criceti e i conigli, anche essi molto piccoli e facili da gestire, possono 
portare a degli effetti benefici semplicemente osservandoli, accarezzandoli e 
prendendosi cura di loro (Allegrucci F. & Silvioli B., 2007).  
È importante però sapere che non tutti gli animali sono idonei a partecipare ai 
programmi assistiti, in quanto ognuno di loro ha delle caratteristiche particolari, che 
dipendono dalla specie, dalle loro doti innate individuali, dal loro temperamento, dalla 
loro socialità e docilità, dalle loro esperienze vissute e soprattutto dal rapporto condiviso 
con l’essere umano (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
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2.1.6.1.	I	diritti	degli	animali		
Per assicurare i diritti dell’animale durante le sedute di pet therapy e per non 
compromettere la sua salute fisica e mentale, è stata creata la “Carta Modena” dei 
valori e dei principi sulla “pet relationship”, nel quale sono stabiliti dei principi di corretta 
funzione della relazione uomo-animale. Cito qui di seguito alcuni articoli che ritengo 
importanti per quanto riguarda l’utilizzo dell’animale (Carta Moderna, 2002). 
 

“Art. 2 - L'interazione uomo-animale presenta importanti valenze emozionali, 
cognitive, formative, assistenziali e terapeutiche che vanno promosse, tutelate e 
valorizzate all'interno della società. Per portare a eccellenza tali valenze si ritiene 
indispensabile promuovere un rapporto uomo-animale che sia equilibrato e 
consapevole, caratterizzato da reciprocità e corretta espressione etologica nel 
rispetto delle specifiche individualità.  
La relazione deve essere costruita sulla piena conoscenza delle caratteristiche di 
specie e di individualità dei soggetti e deve tradursi in un atto di assunzione di 
piena responsabilità da parte di chi la promuove”. 
 
“Art. 5 Bioetica animale - Ogni progetto operativo deve riconoscere l'animale 
come paziente morale nel rispetto di alcuni interessi specifici e imprescindibili 
riferibili alla senzienza, al benessere, all'espressione delle preferenze, all'integrità 
genetica. L'animale non va considerato né in modo reificatorio né attraverso 
proiezione antropomorfica. Agli animali coinvolti nei progetti di pet therapy dovrà 
essere assicurata una corretta tutela del benessere a fine carriera”.  
 
“Art. 8 Salute e aspetti zooiatrici - Il buono stato di salute psico-fisico e 
funzionale va costantemente monitorato e garantito in tutte le fasi applicative, 
con particolare riferimento alle situazioni di stress derivanti dal lavoro”.  

 
“Art. 9 Benessere animale - L'animale va mantenuto nelle condizioni compatibili 
con le sue caratteristiche fisiologiche e comportamentali e salvaguardato da 
qualunque trauma fisico e psichico. Deve poter usufruire di adeguati periodi di 
riposo e poter trarre benefici dall'attuazione dell'attività svolta”.  

2.1.7. Figure professionali coinvolte 
Al contrario delle AAA che possono essere svolte anche da volontari, le terapie assistite 
con gli animali devono essere svolte esclusivamente dal “terapeuta animale”. Queste 
attività richiedono inoltre un lavoro interdisciplinare in quanto la relazione “uomo-
animale” è molto complessa e dunque richiede delle competenze provenienti da diverse 
discipline. Dovrebbero essere presenti tutte le seguenti figure professionali: 
addestratore, assistente sociale, conduttore pet partner, etologo, infermiere, 
insegnante, istruttore, medico, pedagogista, psichiatra, psicologo, terapista della 
riabilitazione (Cirulli F. & Alleva E., 2007). 
  



 
 

Michela Lucchini Tesi di Bachelor 2016/2017 
 

14/58 
 

2.1.8. Meccanismi della pet therapy  
I meccanismi che si instaurano durante la pet therapy sono di tipo affettivo-emozionale, 
psicologico, ludico, psicosomatico, fisico ed associati (Ballarini G., 2003). 
 
Meccanismo affettivo – emozionale: è il meccanismo più importante, sul quale si basa 
gran parte della pet therapy. Ha una forte base emozionale, ovvero quanto più forte è il 
legame emozionale, tanto più intensi saranno i benefici. In alcune ricerche si è 
osservato che la pet therapy, in parte, interagisce attraverso le stesse vie biochimiche 
della risposta di rilassamento. Questo perché se il rapporto uomo-animale è tranquillo, 
rassicurante, positivo e quindi rilassante, va ad agire sulla produzione d’adrenalina 
(epinefrina) ed altri ormoni corticosteroidi (detti anche “ormoni dello stress”), causando 
una riduzione della pressione arteriosa, della frequenza cardiaca e respiratoria ed 
anche su una serie di altri benefici (Ballarini G., 2003). 
 
Stimolazione psicologica: un rapporto molto intenso tra uomo – animale è un forte 
stimolo psicologico che può coinvolgere diverse parti della psiche umana quali: aspetti 
cognitivi, comportamento sociale, meccanismi di relazione e componenti caratteriali. La 
presenza di un animale può indurre la persona ad interessarsi ad esso e tramite ciò 
anche agli altri, spostando l’attenzione dai suoi problemi al “mondo esterno”. Ad 
esempio, interessarsi all’alimentazione di un animale porta la persona ad interessarsi 
anche della propria alimentazione, aspetto molto importante per diverse malattie che 
causano inappetenza ed astenia (Ballarini G., 2003). 
 
Meccanismo ludico: per comprendere meglio il meccanismo della pet therapy è 
importante tener conto dell’aspetto ludico, ovvero del gioco, del divertimento e del 
“ridere” che spesso s’instaura nel rapporto uomo-animale. Il gioco, oltre ad aumentare il 
buonumore, induce la persona a svolgere attività fisica (Ballarini G., 2003). 
 
Meccanismo psicosomatico: è sempre più provato che la psiche influisce sul corpo 
(soma) e che diverse malattie fisiche possono avere una componente psichica. La pet 
therapy, in questo senso, attraverso i meccanismi sopracitati quali affettivi, emozionali, 
di stimolazione psicologica e ludici, che sono spesso associati tra di loro, svolge una 
funzione psicosomatica, sia a livello psicologico che fisico. Un esempio può essere 
quello del gioco con l’animale che va a stimolare i contatti fisici e le risate (fisico) e 
questo poi può portare alla persona una sensazione di benessere (psicologico) 
(Ballarini G., 2003). 
 
Meccanismo fisico: è una componente molto importante e viene utilizzata in molte 
occasioni, come ad esempio l’equitazione terapeutica, l’ippoterapia, la delfinoterapia o 
semplicemente le passeggiate con un cane (Ballarini G., 2003). 
 
Meccanismi associati: non dobbiamo dimenticato che i singoli meccanismi sopracitati 
agiscono quasi sempre associati fra di loro. Ad esempio, nell’ippoterapia e 
delfinoterapia c’è un associazione tra la componente fisica e quella emotiva. È per 
questo dunque che una passeggiata a cavallo è più stimolante di una gita in bicicletta 
(Ballarini G., 2003). 
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2.1.9. Benefici della pet therapy 
I benefici della pet therapy sono riscontrabili in più ambiti, quali ad esempio a livello 
fisico, cognitivo, psicosociale e psicomotorio.  
Il contatto fisico con un animale (accarezzarlo, spazzolarlo), o anche solo la sua 
presenza in situazioni percepite come stressanti, abbassa i livelli d’ansia, con una 
conseguente diminuzione della pressione sanguigna e del battito cardiaco. Evidenze 
dimostrano che questi benefici possono prolungarsi nel tempo fino a diventare fattori 
protettivi nel rischio di sviluppare malattie cardiovascolari (Cirulli F., 2013). È stato 
documentato come le persone che possiedono un animale hanno diminuito il rischio 
cardiovascolare con una maggiore probabilità di sopravvivenza e una riduzione di 
problemi di salute. La relazione con l’animale diminuisce anche le consultazioni 
mediche (Cirulli F., 2013) e il consumo di farmaci (De Palma M., 2007). Interagire con 
un animale abbassa i livelli di cortisolo (detto anche “ormone dello stress”) sia 
nell’animale che nell’uomo ed aumenta i livelli di alcuni tipi di ormoni e 
neurotrasmettitori collegati al benessere umano (endorfine e dopamina) ed al 
miglioramento delle relazioni (rilascio di ossitocina, un neuropeptide che oltre a 
migliorare l’umore, ridurre l’ansia e lo stress, stimola le interazioni sociali e migliora il 
senso di fiducia negli altri) (Cirulli F., 2013). Riduce anche la depressione, la paura e la 
solitudine (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
La pet therapy riduce problemi comportamentali quali difficoltà di apprendimento, deficit 
di attenzione e aggressività (Cirulli F., 2013). Dal punto di vista cognitivo migliorano 
alcune abilità mentali, quali la memoria, l’attenzione, la concentrazione e la capacità di 
apprendimento (Cirulli F., 2013) e possono facilitare lo sviluppo della capacità empatica 
(Pergolini L. & Reginella R., 2009). Creano inoltre un effetto “calmante” creato dalla 
vicinanza con l’animale. La presenza degli animali comporta anche un meccanismo 
ludico e fisico che intervengono nella relazione uomo-animale: rasserena l’atmosfera, 
stimola l’ilarità e il gioco, offrendo così occasioni di socializzazione (Cirulli F., 2013). 
L’interazione con l’animale tranquillizza, dona sicurezza e stimola le persone a sorridere 
(Defranceschi M. et al., 2010). Allevia inoltre i disturbi cognitivi, quali ad esempio 
l’agitazione (Cherniack E.P. & Cherniack A.R.,20104). 
I programmi assistiti dagli animali sono indicati anche nei casi in cui vi è una difficoltà di 
socializzazione. La presenza dell’animale infatti funge da “rompighiaccio”, stimola la 
comunicazione e le interazioni sociali sia verbali che non verbali e offre degli argomenti 
di conversazione (Cirulli F., 2013). Promuovono attività fisiche e ricreative con un 
conseguente miglioramento delle relazioni sociali e dunque una diminuzione del senso 
di solitudine (Cirulli F., 2013). L’animale porta allegria in casa e la sua presenza 
fornisce sicurezza e conforto (De Palma M., 2007).  
Si è riscontrato anche un miglioramento della percezione della qualità di vita, 
soprattutto per le persone anziane residenti in case di cura (Antonelli E. & Cusinato E., 
2011). Gli animali hanno un effetto calmante e riescono a far rievocare eventi passati, 
come ad esempio il ricordo degli animali avuti in precedenza (Antonelli E. & Cusinato 
E., 2011). I programmi con gli animali migliorano l’autostima, l’autocontrollo, la 
percezione sensoriale, l’affettività e la gestione delle emozioni (Farina L. et al., 2015). 
L’accudimento di un animale, soprattutto di un cane, stimola il soggetto ad eseguire più 
attività fisica, riducendo gli effetti negativi della sedentarietà (Defranceschi M. et al., 
2010). Nell’ambito psicomotorio l’esercizio e l’aumento della mobilità legati alle attività 
di gioco e di accudimento stimolano il tono muscolare in situazioni di atrofia, migliorano 
la motricità fine, l’equilibrio, la coordinazione, i riflessi e l’orientamento spazio-temporale 
(Farina L. et al., 2015).  
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2.1.10. Pet therapy e nursing  
L’integrazione dei programmi assistiti con gli animali nel processo di guarigione delle 
persone può essere molto importante per gli infermieri e gli altri operatori sanitari, in 
quanto è stato dimostrato che accarezzare un animale aiuta il paziente a non pensare 
costantemente ai sintomi della malattia e questo aiuta a diminuire la percezione del 
dolore, a ridurre lo stress ed inoltre aiuta ad aumentare il rilascio di endorfine che 
provocano una sensazione di rilassamento (Matuszek S., 2010).  
Le attività e le terapie assistite dagli animali stanno diventando una delle tante nuove 
terapie complementari utilizzate nella pratica infermieristica per assistere i pazienti 
(Takashima G.K. & Day M.J., 2014).  
Una delle maggiori resistenze all’introduzione degli animali nelle strutture sanitarie è 
legata alla trasmissione di infezioni nosocomiali (Parodi R., 2014). A tal proposito, il 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) di Atlanta, che si occupa di 
controllare il rischio di infezioni nelle strutture sanitarie, ha creato delle raccomandazioni 
e delle linee guida per eseguire gli interventi assistiti con gli animali in sicurezza, quali 
ad esempio la corretta igiene delle mani, prevenire il contatto diretto con materiale 
biologico dell’animale (saliva, feci, etc.), impiegare esclusivamente degli animali educati 
ed in stretto controllo sanitario, e molto altro (Parodi R., 2014). Degli studi hanno 
riportato che, se gli interventi assistiti dagli animali vengono svolti da animali vaccinati e 
sottoposti a controlli regolari, il rischio d’infezioni è minimo o addirittura nullo (Parodi R., 
2014).  
In uno studio delle infermiere hanno osservato come gli animali riescono ad alleviare la 
solitudine e la noia, promuovono le interazioni sociali e aggiungono varietà alla vita dei 
pazienti (Cherniack E.P. & Cherniack A.R., 2014). 
È stato inoltre visto come la presenza di animali apporti dei benefici non solo al 
paziente, ma anche a tutto il suo nucleo familiare (Parodi R., 2014). Alcuni benefici 
sono riportati anche dagli infermieri, in quanto migliorano il rapporto infermiere-
paziente, riducono lo stress lavorativo e migliorano l’umanizzazione (Rodrigues S.I. et 
al., 2011).  

2.1.11. Pet therapy e pazienti geriatrici 
Una gran parte delle emozioni più complesse sono comuni agli animali più elevati ed a noi. 
Ognuno può aver veduto quanta gelosia dimostri il cane se il padrone prodiga il suo affetto 
ad un’altra creatura; ed io ho osservato lo stesso fatto nelle scimmie. Ciò dimostra che non 
solo gli animali amano, ma sentono il desiderio di essere amati. 
(Charles Darwin3) 

L’invecchiamento è caratterizzato da una progressiva perdita delle capacità di far fronte 
alle sfide esterne che conducono poi ad una condizione di fragilità (Berry A. et al., 
2012). Dal momento che l’aspettativa di vita è aumentata notevolmente nel ventesimo 
secolo, lo sviluppo di programmi specifici per promuovere uno stile di vita sano in età 
avanzata è diventato sempre più importante (Berry A. et al., 2012). La popolazione 
anziana è senza dubbio sensibile al cambiamento ed alla perdita. Questa fase delicata 
della vita rende queste persone estremamente vulnerabili a ricadute patologiche ed al 
deterioramento della vita somatica, psichica e della qualità della vita. La separazione 
dalla famiglia, come nel caso dei residenti in case di riposo, la marginalizzazione e 
l'isolamento, che spesso derivano dall'istituzionalizzazione, diventano quindi importanti 
fattori di rischio (Colombo G. et al., 2005).  

                                            
3 Charles Darwin, biologo, naturalista e illustratore britannico (1809-1882).  
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La maggior parte degli anziani, quando arriva in una casa di riposo, si sente depressa e 
sola (Le Roux M.C. & Kemp R., 2009): essi sono più spesso soggetti a soffrire di umore 
depresso in confronto a coloro che vivono a casa in autonomia (De Palma M., 2007). È 
dunque molto importante intervenire in modo efficace ed a basso costo per ridurre 
l’apatia, lo stress e la depressione negli anziani istituzionalizzati, cercando di stimolare 
anche la reattività sociale e l’attività fisica.  
I programmi di intervento con gli animali si sono dimostrati molto efficaci nel migliorare 
la comunicazione, la solitudine ed i sintomi psicologici legati allo stress ed alla 
depressione dovuti all’istituzionalizzazione (Cirulli F., Borgi M. et al., 2011).  
Per l’anziano, l’animale è un sostegno sociale molto importante ed occupa un ruolo 
cruciale nella sua vita (O’Haire M., 2010). 
Gli anziani devono superare numerose perdite: dalla persona amata alle capacità 
fisiche, psichiche o intellettive. Talvolta devono addirittura abbandonare il proprio 
animale domestico per entrare in una casa di riposo (De Palma M., 2007). Nel 1986 
venne fatto uno studio che evidenzio che l’88% degli anziani che vivevano a casa 
propria si rifiutavano di andare a vivere in casa di riposo in quanto non potevano portare 
il proprio animale domestico (De Palma M., 2007).  
La volontà ed il bisogno di prendersi cura di un altro essere vivente potrebbe essere 
descritta come una necessità intrinseca della natura umana, la cui soddisfazione può 
portare dei benefici significativi ai pazienti geriatrici (Sollami A. et al., 2017).  
Negli anziani istituzionalizzati la presenza di un animale è in grado di ridurre la 
solitudine, migliorare il benessere psicologico (in particolare per quanto riguarda i 
sintomi depressivi e la percezione della qualità di vita) e sviluppare interessi in sé, negli 
altri residenti e nell’ambiente circostante (Muñoz L. et al., 2011). I programmi assistiti 
dagli animali aiutano a combattere la solitudine e donano alle persone la possibilità di 
“guardare avanti”, sentendosi necessari e desiderati in un momento della loro vita in cui 
la morte è una tematica molto presente ed evidente (Matuszek S., 2010). L’interazione 
tra l’animale e la popolazione geriatrica non solo riduce i disturbi comportamentali (ad 
esempio l’agitazione e l’aggressività), lo stress e i disturbi dell’umore (ansia, apatia, 
depressione), ma stimola anche una certa funzione cognitiva residua. Si è notato infatti, 
un notevole beneficio sulla memoria a lungo termine legata alla stimolazione delle 
memorie precedenti, alla comunicazione verbale e non verbale ed anche alla 
stimolazione sensoriale (Sollami A. et al., 2017). 
Degli studi condotti in alcune case di riposo hanno verificato come la presenza degli 
animali migliora il buon umore, rende più felici e sorridenti i pazienti, migliora la socialità 
(Corson S.A. et al., 1975) e le abilità della persona, neutralizza l’impatto negativo 
inerente alla perdita di supporto sociale, migliora la sicurezza, il benessere, l’autostima 
e la percezione dello stato di salute (Antonelli E. & Cusinato E., 2012). Un'altra ricerca 
ha individuato che oltre ai benefici sopracitati la compagnia degli animali in casa di 
riposo interrompe la routine quotidiana (Alison R., 2012). 
Si è osservato inoltre che inizialmente gli animali suscitavano migliori interazioni tra 
paziente e terapeuta, poi si estendevano agli altri pazienti ed anche ai membri del 
personale (De Palma M., 2007). 
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2.2. . Le persone anziane istituzionalizzate 
Secondo la legge cantonale Ticinese, sono considerate persone anziane “coloro che in 
base alla legge federale sull’assicurazione per la vecchiaia e i superstiti hanno l’età 
stabilita per il diritto alla rendita di vecchiaia”, ovvero le donne dai 64 anni compiuti e gli 
uomini dai 65 anni (Branca F., 2011).  
Oggigiorno, nel Ticino vivono circa 68'000 anziani, pari circa al 20% della popolazione 
residente. Di questi anziani con un età dai 65 anni in su, vi è un sottogruppo molto 
rilevante costituito dagli anziani con un età maggiore agli 80 anni. Quest’ultimi 
costituiscono un riferimento importante per la pianificazione cantonale delle case per 
anziani (Branca F., 2011). 
 
Da alcuni decenni i paesi occidentali hanno assistito ad un aumento della speranza di 
vita ed ad un invecchiamento della popolazione. L’allungamento della vita però causa 
un incremento di patologie cronico - degenerative e di handicap fisici e psichici legati 
all’età (Tomada A. et al., 2011); ciò porta gli anziani a chiedere maggiori bisogni di cure 
e di assistenza a lungo termine (WeDo, 2012).  
 
La maggior parte delle volte le persone anziane sono contente di vivere da sole (Giudici 
F. et al., 2015). Tuttavia, il ricovero di un anziano in una casa di riposo si rivela 
necessario in seguito al peggioramento delle sue condizioni fisiche e/o psichiche ed 
all’impossibilità dei parenti di prendersene cura (Consiglio degli anziani del Cantone 
Ticino, 2016).  
Il collocamento in casa per anziani, specialmente se è un avvenimento improvviso e 
inatteso, può essere molto traumatico per gli anziani. Quest’ultimi infatti elaborano 
questo evento come un lutto, in quanto si trovano di fronte a diverse perdite, tra cui la 
rinuncia a vivere in casa propria, l’accettazione di non essere più indipendenti e 
l’aggravamento delle proprie capacità, delle condizioni di salute e/o del grado di 
autonomia (Consiglio degli anziani del Cantone Ticino, 2016).  
 
Nel Cantone Ticino, la maggior parte delle persone ricoverate in istituzioni sono fragili, 
dipendono da qualcun altro e hanno un’elevata disabilità fisica e psichica che causa 
delle limitazioni importanti sia nelle attività di vita quotidiana, sia nelle capacità 
cognitive, decisionali, espressive e comunicative (Tomada A. et al., 2011).  
In Ticino, l’età media dei pazienti residenti nelle case per anziani è di circa 85,7 anni e 
sta tutt’ora crescendo. Si pensa infatti che solo un quinto degli anziani istituzionalizzati 
ha un età minore agli di 80 anni (Giudici F. et al., 2015).  
 
In diverse case di riposo i problemi maggiormente riscontrati sono la noia, la solitudine 
e la mancanza di stimoli sensoriali, che portano poi alla depressione (De Palma M., 
2007). Spesso, se si riflette sullo stato sociale ed emozionale di una persona anziana 
istituzionalizzata, ci si rende conto che vi è un forte legame con la depressione, 
l’emarginazione, il senso di inutilità e di impotenza (Pergolini L. & Reginella R., 2009). 
La debolezza fisica ed a volte l’immobilizzazione a letto o su una sedia a rotelle, la 
diminuzione della socializzazione e del contatto con l’ambiente esterno, la lontananza 
dagli affetti e i deficit di memoria limitano l’autonomia della persona e provocano in essa 
una carenza o addirittura una totale perdita di affetto, di considerazione, di prospettive, 
di stimoli, di momenti piacevoli, di socializzazione/comunicazione e di molto altro 
(Pergolini L. & Reginella R., 2009).  
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L’istituzionalizzazione per le persone anziane può portare a delle gravi conseguenze 
per il benessere, a causa di una minore qualità di vita, uno stress maggiore legato alla 
separazione dalla famiglia (Cirulli F., Borgi M. et al., 2011) ed un aumento della 
solitudine dovuto alla separazione dall’ambiente domestico, con una conseguente 
riduzione della salute fisica ed emotiva (Berry A. et al., 2012).  
La solitudine può essere definita in diversi modi. La maggior parte delle definizioni 
sottolineano che è uno spiacevole stato emozionale e motivazionale dovuto 
all’incapacità di soddisfare la necessità di intimità e di appartenenza (Vrbanac Z. et al., 
2013). È anche noto che la solitudine ha una correlazione negativa con l’autostima, la 
soddisfazione e l’auto-attualizzazione (Vrbanac Z. et al., 2013). 
 
Le persone anziane che vivono in casa di riposo dovrebbero sentirsi, per quanto 
possibile, a proprio agio, “sentirsi a casa” e non come un ospite di passaggio o 
addirittura solo come un soggetto bisognoso di cure mediche (Consiglio degli anziani 
del Cantone Ticino, 2016). Le case di cura dovrebbe essere viste da tutti come un 
luogo di vita, nel quale l’anziano possa scegliere come impostare la propria vita 
all’interno della struttura e come venir curato. Inoltre, gli obiettivi principali dovrebbero 
essere il benessere globale della persona, la prevenzione e la riattivazione (Consiglio 
degli anziani del Cantone Ticino, 2016).  
 
Secondo il Dottor Robert L. Kane gli obiettivi di una casa per anziani dovrebbero essere 
(Pagani M., n.d.):  

v Favorire un ambiente sicuro e di supporto per le persone totalmente dipendenti 
nelle attività di vita quotidiana; 

v Preservare l’autonomia individuale; 
v Recuperare e mantenere il livello massimo di indipendenza funzionale; 
v Massimizzare la qualità di vita, il benessere percepito e la soddisfazione di vita 

dei ricoverati; 
v Fornire confort e dignità alle persone in fin di vita ed ai loro cari; 
v Prevenire e trattare le condizioni mediche acute e le malattie iatrogene.  

In un successivo scritto, altri autori hanno aggiunto altri obiettivi quali evitare i 
trasferimenti in ospedale se non necessari, incrementare la soddisfazione professionale 
dei lavoratori, ridurre i costi sanitari e ridurre il tournover (Pagani M., n.d.). 
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2.3. La qualità di vita 
2.3.1. Definizione di qualità di vita 
L’umanità ha sempre aspirato ad una miglior vita possibile, piena di benessere, felicità 
e soddisfazioni. Solo però a partire dalla seconda metà del 900 vi è stato un aumento 
dell’interesse attorno a questo tema, grazie principalmente alla Dichiarazione 
Universale dei Diritti dell’Uomo.  
È molto difficile racchiudere il concetto di qualità di vita in un'unica definizione, in quanto 
è un termine che include molteplici aspetti e variabili. (ANFFAS, 2015). Nel 1996 
Schalock la descrive come “l’insieme delle condizioni di vita, salute e benessere 
desiderate da una persona” (ANFFAS, 2015). Nel 1997 invece, Felice & Perry la 
rappresentano come “un concetto multidimensionale che racchiude una serie di 
dimensioni centrali strettamente legate al benessere individuale”. Goode, nel 1998, 
indicò che “la qualità della vita si realizza quando le necessità individuali di una persona 
sono soddisfatte e la stessa ha la possibilità di perseguire e raggiungere i propri 
obiettivi”.  
 
Grazie a degli approfondimenti teorici è stato possibile a trovare delle proprietà che 
possano valutare e descrivere accuratamente la qualità di vita, facendo diventare 
questa parola un imprescindibile punto di riferimento internazionale per ogni ambito e 
professione (ANFFAS, 2015). Secondo il Glossario della promozione della salute 
dell’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità), la qualità di vita viene definita come:  

“La percezione che ogni individuo ha della propria posizione nel sistema culturale 
e valoriale in cui egli vive, in relazione agli obiettivi, alle aspettative, agli 
standards di vita e agli interessi che gli sono propri” (Simonelli I. & Simonelli F., 
2010).  

È un concetto multidimensionale, che viene influenzato da aspetti individuali come la 
condizione psicologica, la salute fisica, i valori personali, il livello di autonomia e gli 
aspetti socio-ambientali che si basano sui rapporti sociali e sui modi in cui le persone si 
collocano nell’ambiente (World Health Organization, 1997).  
Sono stati identificati dall’OMS sei ambiti che descrivono gli aspetti fondamentali della 
qualità di vita: un ambito fisico (ad esempio la fatica e l’energia); un ambito psicologico 
(ad esempio i sentimenti positivi); il livello di indipendenza (ad esempio la mobilità); i 
rapporti sociali (ad esempio un concreto appoggio sociale); l’ambiente esterno (ad 
esempio l’accessibilità dell’assistenza sanitaria); le credenze personali (ad esempio lo 
scopo nella vita). Gli ambiti che riguardano sia la salute che la qualità di vita sono 
sovrapponibili e complementari (Simonelli I. & Simonelli F., 2010).  
 
La qualità di vita riflette la percezione che le persone hanno del loro livello di 
soddisfazione dei propri bisogni, tra cui è incluso anche quello della salute. Per questo 
motivo, i processi salutogenici possono dunque andare ad incidere sulla qualità di vita o 
esserne influenzati (Simonelli I. & Simonelli F., 2010).  
 
Per definire una buona qualità di vita delle persone residenti in casa di riposo, Rosalie 
A. Kane, una professoressa di politica e gestione della salute, ha utilizzato 11 domini 
(Kane R.A., 2001). Kane infatti non ritiene giusto definire la qualità di vita di un anziano 
solo considerando l’assenza di piaghe da decubito, di depressione e di malnutrizione 
(Kane R.A., 2001).  
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Gli 11 domini che secondo Rosalie A. Kane condizionano la qualità di vita delle persone 
istituzionalizzate sono:  
 
1. Senso di sicurezza e salute: una buona qualità di vita richiede un senso di sicurezza 
per se stessi. Una persona deve essere fiduciosa e deve poter credere che vive in un 
mondo in cui le persone hanno buone intenzioni e nel quale le regole comuni della vita 
vengono comprese e seguite. L’opposto di ciò è un mondo in cui vige l’illegalità, 
l’imprevedibilità e il pericolo (Kane R.A., 2001) 
 
2. Comfort fisico: il comfort fisico è un bisogno fondamentale. Ogni persona ha il diritto 
di non provare dolore, disagio o sintomi potenzialmente controllabili quali mancanza di 
fiato, presenza di nausea, costipazione, dolori articolari, e così via (Kane R.A., 2001). 
Per le persone ricoverate questo concetto implica anche il comfort in termini di 
temperatura e posizione corporea. Per alcuni, anche l’aver a disposizione dei vestiti 
freschi e puliti è considerato un comfort (Pagani M., n.d.) 
 
3. Divertimento e piacere: si riferisce al coinvolgimento nelle scelte di attività divertenti e 
piacevoli (Pagani M., n.d.). Questo aspetto è una delle cose più importanti nella vita di 
tutti i giorni, per questo vale la pena considerarlo come un dato utile per la valutazione 
delle persone che vivono in case per anziani (Kane R.A., 2001). 
 
4. Attività significative: per le persone in casa per anziani è importante la presenza di 
attività che stimolano e che danno un senso di utilità. Le attività però non possono 
sempre essere svolte da tutte le persone anziane; alcune possono partecipare 
attivamente alle attività, altre invece, per scelta, preferenza o a causa di problemi fisici 
e/o psichici, hanno più un ruolo di spettatore (Kane R.A., 2001). 
 
5. Relazioni: le relazioni danno motivo di vivere; che sia amore, amicizia o persino 
rivalità. Nelle relazioni, le migliori cose che si possono cogliere sono gli scambi di 
consigli, il supporto e l’aumento della sicurezza in sé stessi. Questo tipo di relazione 
può avvenire tra una persona e i suoi familiari, i suoi amici e/o gli altri residenti di una 
casa per anziani (Kane R.A., 2001). 
 
6. Competenza funzionale: è necessario mirare alla maggiore indipendenza possibile, 
nei limiti delle capacità fisiche e cognitive della persona (Pagani M., n.d.). Un anziano 
istituzionalizzato solitamente ha difficoltà ad essere totalmente indipendente (Kane 
R.A., 2001). Questo ambito della qualità di vita è estremamente sensibile ed è legato ai 
limiti fisici riguardanti le barriere architettoniche in cui le persone anziane vivono e in cui 
vengono presi in cura. (Kane R.A., 2001). 
 
7. Dignità: la dignità è un requisito fondamentale nelle case per anziani. Questo 
concetto racchiude in che modo la persona percepisce la sua dignità e come ciò viene 
rispettata (Kane R.A., 2001). 
 
8. Privacy: questo concetto si riferisce allo sperimentare il senso di privacy, ovvero alla 
possibilità di stare da soli o in compagnia quando si vuole ed all’avere il controllo delle 
proprie informazioni. Nonostante l’importanza di avere buone funzionalità cognitive per 
poter stare da soli, la privacy dev’essere comunque garantita a tutti (Kane R.A., 2001). 
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9. Individualità: l’individualità si riferisce alla sensazione da parte della persona 
istituzionalizzata di essere riconosciuta come unica e diversa da tutti gli altri (Pagani M., 
n.d.) e di poter esprimere liberamente la propria personalità ed identità (Kane R.A., 
2001). 
 
10. Autonomia e possibilità di scelta: è legata alla percezione della propria capacità e 
libertà nel pendere decisioni e scelte che riguardano la propria vita (Kane R.A., 2001). 
 
11. Benessere spirituale: è un concetto più amplio di religione e religiosità (Pagani M., 
n.d.). La spiritualità non dipende necessariamente dalla religione. Queste credenze, 
nonostante siano poco valutate, hanno un’importante influenza nei confronti della salute 
della persona (Kane R.A., 2001) 

2.3.2. La salute  
La salute è considerata dall’OMS come un diritto umano fondamentale. Di 
conseguenza, tutte le persone dovrebbero aver accesso alle risorse basilari per la 
salute (World Health Organization., 1998) 
Secondo l’OMS (1948) la salute viene definita come: “Stato di completo benessere 
fisico, mentale, sociale e non semplicemente l’assenza dello stato di malattia o di 
infermità”. Successivamente ha poi considerato anche la dimensione spirituale. 
Rispetto a questa definizione, nel 1966 A. Seppilli ha introdotto alcuni aspetti innovativi 
sul concetto di salute, legati alla relazione fra l’individuo, il suo mondo interno e 
l’ambiente: “La salute è una condizione di armonico equilibrio, fisico e psichico, 
dell’individuo, dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale e sociale” (Simonelli 
I. & Simonelli F., 2010).  
Antonovsky amplia la definizione del concetto di salute sostenendo che “la salute si 
presenta in realtà come un continum fra lo stato di malattia e di salute, configurando per 
ogni organismo vivente una posizione ambivalente sulla linea tracciata fra un polo 
positivo (la piena salute) e negativo (lo stato di malattia)” (Simonelli I. & Simonelli F., 
2010).  
Nell’ambito della promozione della salute e sotto ispirazione della Carta di Ottawa 
(documento redatto durante la prima Confederazione Internazionale per la Promozione 
della Salute, nel novembre 1986), la salute è considerata come “risorsa che permette 
alle persone di condurre una vita gratificante sotto il profilo personale, sociale ed 
economico”. Viene messo in evidenza come le risorse individuali e sociali possano 
aiutare a raggiungere il proprio potenziale umano (Simonelli I. & Simonelli F., 2010). 
 
Il concetto di salute nell’anziano è definito più da una condizione di autonomia e 
indipendenza che dalla presenza o assenza di malattie (Santos S.S.C. et al., 2008).  
L’assistenza sanitaria negli anziani ha lo scopo di raggiungere e mantenere le migliori 
condizioni sanitarie possibili affinché queste persone possano massimizzare la loro vita 
negli ambienti in cui vengono inseriti, insieme alle loro famiglie, con un’autonomia fisica, 
mentale e sociale ed anche una buona indipendenza. Anche la partecipazione attiva dei 
familiari e il mantenimento della propria autonomia contribuisce alla salute ed al 
benessere degli anziani (Santos S.S.C. et al., 2008).  
Alcune azioni strategiche mirate alla salute dell’anziano possono essere: informare gli 
anziani sul loro stato di salute, garantire migliori follow-up da parte degli operatori 
sanitari, trovare strategie per la salute dei loro familiari, svolgere programmi educativi 
sull’invecchiamento e sulla salute degli anziani, migliorare il processo di accoglienza 
nelle istituzioni, migliorare il loro accesso alle cure, eseguire una valutazione 
multidisciplinare per ogni anziano ricoverato e istituzionalizzato, valorizzare l’effetto 
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positivo dell’ambiente familiare nel processo di recupero delle persone anziane, e molto 
altro (Santos S.S.C. et al., 2008). 

2.3.3. Il benessere (Well-being) 
Il benessere può essere visto come “una condizione di vita determinata da percezioni 
positive interne ed esterne, nella quale la persona mostra di apprezzare la propria 
situazione di vita e manifesta determinate capacità utili per vivere in modi ritenuti 
soddisfacenti o buoni”. Quando una persona si trova in una condizione di benessere, le 
sue potenzialità e capacità sono più facili da esprimere e portano ad uno stato di felicità 
ed ottimismo (Simonelli I. & Simonelli F., 2010). 
Il concetto di benessere può essere anche applicato ad alcuni aspetti della vita: si può 
dunque parlare di benessere soggettivo, economico, psicologico o sociale.  
Il benessere soggettivo, descritto da B. Heady e A. Wearing nel 1991, fa riferimento alla 
valutazione che la persona fa di se stesso sul proprio livello di vita, in relazione alle 
proprie speranze, aspettative ed all’insieme degli stati d’animo vissuti (Simonelli I. & 
Simonelli F., 2010). Il benessere soggettivo può essere condizionato da fattori interni, 
come ad esempio il temperamento, la personalità e l’umore, o da fattori esterni, come 
ad esempio le variabili socio ambientali, la comparazione con il benessere di altre 
persone, le amicizie, i sentimenti religiosi, le condizioni lavorative e così via (Simonelli I. 
& Simonelli F., 2010). 
 
Il concetto di benessere può essere applicato ad ogni tipo di età (Kececi A. & Bulduk S., 
2012).  
Una definizione di benessere relativa all’anziano descritta dal quadro europeo per la 
qualità dei servizi di assistenza a lungo termine è: “la condizione di essere soddisfatto, 
nelle migliori condizioni di salute possibili e il più possibile integrato nella società” 
(WeDo, 2012). Il benessere di queste persone può essere favorito dall’interazione 
sociale con i familiari, gli amici, le persone all’interno della comunità e gli operatori 
sociali/sanitari, migliorando così anche la loro percezione della qualità di vita (WeDo, 
2012).  
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3. METODOLOGIA  
Puoi conoscere il cuore di un uomo già dal modo in cui egli tratta gli animali. 

(Immanuel Kant4) 

3.1. Scelta del metodo 
Per svolgere questo lavoro ho deciso di effettuare una revisione della letteratura sugli 
articoli che utilizzano programmi assistiti dagli animali (pet therapy) in pazienti anziani 
senza demenza, ricoverati in casa di riposo.  
 
I criteri selezionati (PICO) sono i seguenti:  

v Popolazione: pazienti geriatrici non dementi residenti in casa per anziani 
v Intervento: terapia assistita con gli animali 
v Outcome: benefici della pet therapy sulla qualità di vita e sul benessere. 

 
Domanda di ricerca:  
“È possibile migliorare la qualità di vita ed il benessere psico-fisico dei pazienti residenti 
in casa per anziani tramite l’uso della pet therapy?” 

3.2. Criteri di inclusione ed esclusione 
Sono stati selezionati nove articoli dal 1988 in avanti, scritti in lingua inglese. Sono stati 
scartati gli articoli che includevano l’uso della pet therapy nei bambini, nei neonati e 
nelle strutture che non erano case di riposo ma, ad esempio, ospedali e cliniche per 
veterani di guerra. Sono inoltre stati esclusi coloro che utilizzavano la pet therapy sui 
pazienti anziani con demenza ed Alzheimer. Gli operatori booleani utilizzati sono: 
“AND” e “NOT”.  
  

                                            
4 Immanuel Kant, filosofo tedesco (1724-1804).  
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3.3. Ricerca nelle banche dati  
 
Banche dati: Pub Med 
 
Prima ricerca: 
All’inizio è stata fatta una ricerca con le parole chiave “Pet therapy”; AND “nursing 
home”; NOT dementia and Alzheimer in Title/Abstract e sono stati reperiti solo 4 articoli 
che non erano nemmeno inerenti al tema da me scelto. Poi ho riprovato utilizzando 
termini MesH ma anche con questa ricerca ho recuperato solo 9 articoli. Pertanto, la 
terza ricerca è stata fatta utilizzando termini liberi. 
 
Parole chiave: Pet therapy (All Fields), AND Nursing home (All Fields), NOT Alzheimer 
(All Fields), NOT dementia (All Fields).  
Filtri: lingua italiana ed inglese.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Seconda ricerca:  
Parole chiave: Animal facilitated therapy OR pet therapy (Title/Abstract), Elderly OR 
older adults (Title/Abstract).  
 

 
 

 
 

  
  

Eliminati 41:  
5 su bambini e neonati, 3 su popolazioni specifiche (veterani 
di guerra (2), persone con problemi di mobilità (1)), 1 su 
persone adulte, 1 sulla riabilitazione fisica del paziente 
neurologico con l’aiuto del cane, 1 sull’outcome degli arresti 
cardiaci, 2 con animali robot, 4 sul rischio di malattie 
trasmissibili con la pet therapy; 1 sull’interesse di studenti 
universitari per la terapia con animali domestici, 1 sull’effetto 
delle TAA nell’uso dei farmaci, 1 studio di un caso, 1 pro e 
contro della pet therapy, 1 valore terapeutico della 
connessione uomo-animale, 1 l’esperienza dei volontari di 
TAA nelle case per anziani, 5 non pertinenti, 11 non c’era 
l’abstract e dunque non è stato possibile capire la loro 
tematica. Per 2 non è stato possibile reperire l’articolo. Articoli utili: 5 

17 articoli  Eliminati 13:  
2 utilizzo di animali robot, 4 pazienti con Alzheimer o 
malattie mentali, 3 non c’era l’abstract e dunque non è stato 
possibile capire la loro tematica, 2 articoli che parlano solo 
dei benefici della pet therapy. Per 2 non è stato possibile 
reperire l’articolo.  Articoli utili: 4 

46 articoli  
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Banche dati: Chinhal (EBSCO) 
 
Prima ricerca: 
I database utilizzati per la ricerca sono: 

• AHFS Consumer Medication Information 
• Business Source Premier 
• CINAHL Complete 
• GreenFILE 
• Health Source: Nursing/Academic Edition 
• Teacher Reference Center 

 
Parole chiave: Pet therapy or animal assisted therapy; AND nursing home or long term 
care facility; NOT dementia or alzheimers.  
Filtri: lingua inglese, Full Text.  
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Durante la ricerca in questa banca dati ho trovato una revisione (Cipriani J. et al., 2013) 
di 19 articoli che ha valutato l’efficacia della terapia assistita con gli animali sui residenti 
nelle strutture di assistenza a lungo termine sul miglioramento della qualità di vita. Da 
questa revisione sono stati esclusi 18 articoli pubblicati prima degli anni 2'000 e/o quelli 
che proponevano i programmi assistiti dagli animali su pazienti con l’Alzheimer o con la 
demenza, includendo un solo articolo.  
  

27 articoli  

Articoli utili: 1 

Eliminati 26:  
Totale articolo doppio: 1. 4 su popolazioni con problemi 
specifici: malattie mentali (1), ansia e depressione (2), delirio 
(1), 1 racconto di tre imprenditori che utilizzano le loro 
conoscenze infermieristiche per lavorare nel business (due 
volte lo stesso articolo), 1 sul cambiamento di cultura nelle 
case per anziani, 1 uso di un cane robot, 1 storia di un cane 
e il suo potere curativo, 1 studio sulle attività in casa per 
anziani, 1 sugli standard dei servizi sanitari nelle case per 
anziani, 2 sulla gestione delle case per anziani, 2 sui 
volontari che svolgono la pet therapy, 1 sull’invecchiamento, 
1 sugli anziani a domicilio, 2 sui rischi della pet therapy, 1 
sui bambini, 1 sull’invecchiamento degli anziani, 5 sui 
benefici che apporta la pet therapy negli anziani.  
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Seconda ricerca: 
I database utilizzati per la ricerca sono: 

• AHFS Consumer Medication Information 
• Art & Architecture Source 
• Business Source Premier 
• CINAHL Complete 
• GreenFILE 
• Health Source: Nursing/Academic Edition 
• Library, Information Science & Technology Abstracts 
• Regional Business News 
• RILM Abstracts of Misic Literature (1967 to Present only) 
• Teacher Reference Center 

 
Parole chiave: Pet therapy or animal assisted therapy, AND nursing homes and the 
elderly, NOT dementia or alzheimers.  
Filtri: Lingua inglese.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Banche dati: SAGE Healt Sciences 
 
Parole usate: Pet therapy, AND nursing home, AND elderly, NOT dementia, NOT 
alzheimer.  
Subject: Nursing 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

22 articoli  

Articoli utili: 1 

Eliminati 21:  
1 utilizzo di un cane robot, 1 visita in casa per anziani, 1 
ansia e depressione, 1 cane che fa visita, 2 no abstract, 2 
non si focalizza sulla pet therapy, 3 non adatto per una 
revisione della letteratura, 4 riviste non reperibili, 6 articoli 
troppo vecchi.  

53 articoli  

Articoli utili: 1 

Eliminati 52:  
1 non sugli anziani, 4 sui bambini, 12 su popolazioni 
specifiche: cancro (4), diabete (3), cardiopatie (2), ictus (1), 
sindrome di Asperger (1), ipertensione (1), 1 sui requisiti di 
cura che devono avere le case per anziani, 1 sicurezza in 
casa di riposo, 1 assistenza sanitaria durante l’influenza 
aviaria, 2 morte e sofferenza, 1 modello “Roy”, 1 sul tocco, 2 
sulla nutrizione, 1 sul giardinaggio, 4 no full text, , 1 sui 
veterani, 2 utilizzo di animali robot, 1 sulla resilienza, 1 
aromaterapia, 1 pet therapy in prigione, 2 sul dolore, 1 
allergie, 1 omosessualità, 1 problemi d’identità, 1 sui fattori 
personali ed ambientali degli anziani per un migliora 
adattamento durante il trasferimento in una casa per anziani 
voleri degli anziani, 1 avvelenamento e overdose, 1 
interazioni sociali, 1 realizzazione di sé in casa di riposo, 1 
rischio di caduta, 1 salvataggio, 1 ricerca uomo-ambiente, 1 
malattie della cute, 1 strumenti elettronici, 1 tecnica “Pictor”.  
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Banche dati: Health Source: Nursing/Academic Edition (EBSCO) 
 
Parole usate: Pet therapy or animal assisted therapy, AND nursing home or long term 
care or residential care or nursing homes, AND elderly or aged or older or elder or 
geriatric, NOT dementia or alzheimer.  

 
 
 

 
 
 
 

3.4. Risultati delle ricerche 
Sono stati considerati utili 9 articoli, di cui 4 studi sperimentali controllati e randomizzati 
(RCT), 1 trial non randomizzato, 2 studi sperimentali, 1 studio pre-post intervento e 1 
ricerca qualitativa. I paesi in cui sono stati eseguiti questi studi sono: 3 in USA, 1 in 
Irlanda, 3 in Italia, 1 in Sud Africa e 1 in Croazia.  
 
I contenuti principali degli articoli quantitativi trovati sono riportati nella tabella 1, mentre 
lo studio qualitativo è riportato nella tabella 2.  
  

9 articoli  

Articoli utili: 1 

Eliminati 8:  
1 ansia e depressione, 1 cultura, 1 animale pupazzo, 1 
gerontologia, 1 volontari, 8 non adatti ad una revisione 
della letteratura.  
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3.4.1. Tabella 1: riassunto degli articoli 
 
Autore, 
paese, 
anno 

Tipo di 
popolazione 

Obiettivi e 
disegno 
 

Tipo di animale, 
intervento e  
follow-up 

Strumenti Risultati 

Morrison 
C.M., 
USA, 
1988 

65 pazienti 
dai 42 ai 92 
anni (età 
media 73,8). 
48 donne 
17 uomini, 
di 4 CDC: in 
due vive un 
animale, 
nelle altre 
due entrano 
in visita 
animali.  

Valutare l’effetto 
della pet therapy 
sulla solitudine  
Disegno: studio 
pre-post 
intervento. 

Animali: cani e 
gatti. 
37 pazienti in due 
CDC con cani 
adulti resistenti 
nella struttura.  
28 pazienti in 2 
CDC con visite 
mensili o 
settimanali di 1-3 
ore da cuccioli di 
cane e di gatto. 
Follow up: CDC 
con animali: a due 
anni in una e 6 
nell’altra. CDC con 
visite da animali: a 
3 mesi in una e 2 
anni nell’altra.  

Interazione tra il 
soggetto e 
l’animale: 
questionario 
SPMSg. 
Livello di 
interazione: 
scala a 4 punti 
(4 molta 
interazione; 1 
nessuna). 
Solitudine: scala 
UCLA (20 = no 
solitudine; 80 = 
molta 
solitudine).  
 

Minore 
solitudine in 
chi viveva con 
gli animali 
rispetto alle 
visite assistite 
(punteggio 
UCLA 38.81 
vs 42.89)  
P=< 0.06. 
Minore 
solitudine nei 
32 pazienti 
che hanno 
interagito di 
piu’ con gli 
animali 
(punteggio 
UCLA 38.22) 
rispetto ai 33 
che hanno 
interagito poco 
(42.85)  
P < 0.03.  

Banks M. 
R. and 
Banks 
W. A., 
USA, 
2002 

45 pazienti 
tra i 75-85 
anni, 
36 donne  
9 uomini, 
di 3 CDC. 
 

Valutare se le 
AAT 
diminuiscono la 
sensazione di 
solitudine.  
Disegno: studio 
sperimentale 
controllato 
randomizzato 
(RCT). 
 

Animale: un cane. 
Residenti 
randomizzati a tre 
gruppi da 15: GC 
senza TAA, gruppo 
con TAA di 30 
minuti a settimana 
e gruppo AAT con 
tre sessioni di 30 
minuti alla 
settimana. I 
pazienti  
interagivano con il 
cane, potevano 
accarezzarlo, 
prendersi cura di 
lui, portarlo a 
spasso e farlo 
giocare.  
Follow up: a 6 
settimane. 

Solitudine: scala 
UCLA-LS; 
precedenti 
contatti con gli 
animali 
domestici: 
questionario 
DPHQ. 
 

Le differenze 
tra il GC e i 
due gruppi di 
AAT sono 
statisticamente 
significative: 
UCLA 48 vs 
41 e 49  
(P <.05).  
Nessuna 
differenza per 
la solitudine 
tra i due gruppi 
di AAT. 

Stasi M. 
F. et al., 
Irlanda, 
2004 

28 pazienti 
con disabilità 
croniche. 

Valutare l’effetto 
della pet therapy 
sui sintomi 
depressivi e sulla 
variazione della 
PA. Disegno: 
trial non 
randomizzato.  

Animale: un gatto. 
Programmi di 
routine di attività 
(14 residenti) vs 
TAA (14 residenti). 
Visita di un gatto 
tre volte alla 
settimana, per un 
ora a visita. Il gatto 

Depressione: 
scala di 
depressione 
geriatrica (GDS);  
Scala di 
autovalutazione 
geriatrica 
(SASG), che 
valuta 

Nessuna 
differenza 
significativa tra 
GC e TAA su: 
sintomi 
depressivi 
(10.6±8.1 vs 
11.7±5.8);  
ADL: 2.6±1.6 
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veniva portato in 
aree comuni dove i 
pazienti potevano 
tenerlo in braccio, 
accarezzarlo e 
giocare con lui.  
Follow up: a 6 
settimane.  

agitazione/ 
irritabilità, ritiro 
sociale, 
depressione, 
cognitività; 
Livello di attività: 
ADL; IADL. 

vs 3.9±2.1;  
IADL: 5.4±3.4 
vs 3.6±4.1). 
Le TAA 
riducono il 
rischio di 
problemi 
cardiaci: PA 
(SPB: 
121.4±16.0 vs 
140.0±8.7;  
DBP: 71.4±3.8 
vs 73.6±9.0). 
(P<0.05). 

Colombo 
G. et al., 
Italia, 
2005 

144 anziani 
(97 donne e 
47 uomini), in 
7 case di 
riposo. 

Valutare l’effetto 
della pet therapy 
sullo stato 
psicopatologico e 
sulla percezione 
della QdV.  
Disegno: 
sperimentale 
controllato 
randomizzato 
(RCT). 

Animale: un 
canarino. 
Tre gruppi: 1. 43 
soggetti a cui è 
stata data una 
pianta; 2. 53 
soggetti a cui non 
è stato dato niente; 
3. 48 soggetti a cui 
è stato dato un 
canarino. 
Follow up: dopo 3 
mesi.  

Qualità di vita: 
LEIPAD II-Short 
Version. 
Autovalutazione 
sintomi 
psicopatologici 
BSI). 
Stato cognitivo: 
MMSE.  
 

Miglioramento 
nel gruppo con 
il canarino vs 
GC e gruppo 
con la pianta: 
sintomi 
ossessivi 
compulsivi 
(0.53 vs 0.95 e 
0.83), ansia 
(0.75 vs 0.92 e 
1.10), 
benessere 
psichico (0.40 
vs 0.57 e 
0.57), funzioni 
cognitive (2.37 
vs 4.28 e 
3.37);  
P < 0,05.  
Disturbi fobici 
(0.43 vs 0.59 e 
0.75), cura di 
sé (5.54 vs 
7.36 e 8.04) 
socializzazion
e (3.06 vs 4.15 
e 3.88):  
P < 0,01.  
Sintomi 
depressivi 
(0.79 vs 1.40 e 
1.24);  funzioni 
fisiche (3.45 vs 
4.98 e 5.09); 
depressione 
collegata 
all’ansia (1.93 
vs 3.53 e 
3.25), 
soddisfazione 
della vita (4.50 
vs 6.42 e 
6.51):  
P < 0,001.  
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Le Roux 
M. C., 
Kemp R, 
Sud 
Africa, 
2008 

16 pazienti (8 
uomini e 8 
donne) con 
più di 65 
anni, o erano 
in sedia a 
rotelle o 
deambulanti 
con 
stampelle. 

Valutare l’effetto 
di un cane da 
compagnia sui 
livelli di 
depressione e 
ansia dei 
residenti in una 
casa di riposo. 
Disegno: studio 
sperimentale 
controllato e 
randomizzato 
(RCT). 

Animali: cani. 
8 GC, 8 gruppo di 
AAA per 30 minuti 
1 volta alla 
settimana per 6 
settimane.  
Follow up: a 6 
settimane.  

Depressione: 
scala di Beck 
(BDI); Ansia di 
Beck (BAI). 

Cambiamenti 
prima e dopo 
le AAA.  
BDI: 19.86 vs 
11.86;  
P = 0.017, 
aumento 
dell’interazione 
sociale. BAI: 
cambiamento 
lieve 14.00 vs 
10.71. 
GC: nessuna 
differenza 
significativa tra 
i punteggi 
prima e dopo 
di BDI: 13.88 
vs 15.88) e 
BAI: 11.13 vs 
10.75. 

Berry A. 
et al., 
Italia, 
2012 

19 pazienti 
(13 donne e 
6 uomini), 
età media 85 
anni.  

Valutare gli effetti 
dei cani sulla 
riduzione dello 
stato apatico, sui 
sintomi 
depressivi e sulla 
QdV. 
Disegno: studio 
sperimentale. 

Animali: due cani. 
Interazione tra i 
pazienti e due cani 
visitatori sia in 
situazioni sociali 
(sessioni di 
socializzazione/ 
SS), che in 
contesti terapeutici 
(sessioni di terapia 
fisica/ PS di 
un’ora), due volte 
alla settimana. 
Queste sedute 
sono state 
registrate con una 
telecamera. 
Follow up: dopo 5 
mesi. 

Depressione: 
scala GDS; 
misurazione 
livelli di cortisolo 
nella saliva. 
Episodi di 
sorriso: 
l’osservazione.  

I pazienti con 
maggiore 
interazione 
con gli animali 
hanno sorriso 
di più durante 
le attività di 
contatto  
(P = 0.0005) e 
di gioco  
(P = 0.0052  
La frequenza 
dei sorrisi non 
è cambiata 
durante il 
corso della 
terapia 
(febbraio vs 
giugno)  
P = 0,9202).  
I pazienti 
hanno sorriso 
di più durante 
le attività di 
gioco vs 
contatto, dare 
da mangiare 
/bere, 
spazzolare  
(P = 0.0001).  
Le SS e le PS 
con i cani 
hanno 
diminuito lo 
stato 
depressivo  
(P = 0.0212).  
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CDC = Casa di cura; TAA = Terapie assistite con gli animali;  
AAA = Attività assistite con gli animali; GPT = Gruppi pet therapy 
GC = Gruppo di controllo; GS = Gruppo sperimentale; 
SBP e DBP = pressione sanguigna sistolica e diastolica; 
PA = Pressione arteriosa; QdV = Qualità di vita. 
  

Vrbanac 
Z et al., 
Croazia, 
2013 

21 pazienti (4 
uomini e 17 
donne), età 
media 80 
anni.  

Valutare gli effetti 
delle TAA sulla 
solitudine.  
Disegno: studio 
sperimentale. 

Interazione con 4 
cani attraverso il 
tocco, il gioco, la 
passeggiata e la 
comunicazione 
verbale. Le sedute 
di gruppo si 
tenevano tre volte 
alla settimana per 
90 minuti.  
Follow up: dopo 6 
mesi.  

Solitudine: Scala 
UCLA; domande 
su vita 
quotidiana della 
casa di cura e 
sul 
l’atteggiamento 
dei residenti nei 
confronti degli 
animali. 

Differenza 
statisticamente 
significativa 
per la 
solitudine 
prima e dopo 
le TAA  
(P = 0.003).  
Nessuna 
differenza tra 
chi aveva 
avuto un 
animale o 
meno  
(P = 0,285).  

Sollami 
A et. al., 
Italia, 
2017 

28 anziani. 
GS: 14 con 
età media di 
85.07, GC: 
14, età 
media 84.91 
anni.  

Valutare 
l’efficacia della 
terapia con gli 
animali nel 
miglioramento 
del benessere, 
misurato tramite 
dimensioni quali: 
ansietà, 
depressione, 
solitudine, apatia 
e QdV. 
Disegno: studio 
sperimentale 
controllato e 
randomizzato 
(RCT). 

Animale: un cane. 
Due gruppi di 14 
ospiti: uno  
ha svolto le 
normali attività, 
l’altro interventi 
assistiti con un 
cane per 16 sedute 
di un’ora, due volte 
alla settimana. 
Follow up: dopo 8 
settimane. 

Ansia: scala 
HAM- A; 
depressione: 
GDS;  
apatia (AES); 
solitudine 
(UCLA); QdV 
(QUALID).  
 

Differenze tra 
punteggi medi 
post-pre: 
riduzione del 
disagio  
(delta post-pre 
= -4,21; P = 
0,001); 
riduzione della 
solitudine  
(-5,57; P = 
0,001); 
miglioramento 
dell’interazione 
sociale (-3,07; 
P = 0,001); 
lieve riduzione 
dell’apatia  
(-5,43; P = 
0,001); minore 
depressione  
(-1,57; P = 
0,001). 
Miglioramento 
dell’apatia 
cognitiva 
(delta post-pre 
= -4,00; P = 
0,001) ed 
emotiva (delta 
-1,07; P = 
0,021).  
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3.4.2. Tabella 2: Studio qualitativo 
 

 
 
  

Autore, 
paese, 
anno 

Tipo di 
popolazione 

Obiettivi e 
disegno 
 

Tipi di animali, 
intervento e 
follow up 

Strumenti Risultati  

Roenke 
L, 
Mulligan 
S., USA, 
1998 

4 pazienti dai 
73 agli 84 anni, 
con problemi 
sanitari o di 
lutto. 

Promozione 
delle 
esperienze 
positive e 
salutari con 
l’aiuto degli 
animali. 
Disegno: rierca 
qualitativa. 
 

Due sessioni 
di pet therapy 
con 1 gattino 
di 5 mesi e 2 
gattini di 8 
settimane.  
Follow up: 
dopo 2 
settimane.  
 

Intervista di 1 ora 
dopo le 2 
sessioni di pet 
therapy per 
valutare 
l’esperienza con 
l’animale 
domestico. 

Benefici su 4 
aree:  
componente 
umana: gli 
animali vengono 
considerati come 
persone; 
anticipazione e 
continuità: 
apprezzata la 
continuità; 
reminiscenza: 
ricordo dei loro 
animali; funzione 
sociale: tengono 
compagnia. 
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In questi articoli l’animale che viene più utilizzato è il cane (Morrison C.M., 1988; Banks 
M.R. & Banks W.A., 2002; Le Roux M.C. & Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; 
Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017), in tre studi il gatto (Morrison C.M., 
1988; Stasi M.F. et al., 2004; Roenke L. & Mulligan S., 1998) ed infine in uno un 
canarino (Colombo G. et al., 2005). Con tutti questi animali si possono svolgere delle 
attività di svago e di accudimento, come ad esempio nutrirli, avere cura di loro, 
pulirli/spazzolarli e così via. Solamente con il cane però si possono fare delle 
passeggiate (Vrbanac Z. et al., 2013; Le Roux M.C. & Kemp R., 2009) e delle attività 
terapeutiche riabilitative (Berry A. et al., 2012). Nonostante le differenti attività proposte, 
i risultati ottenuti sono stati positivi.  
 
Dei nove articoli trovati 6 sono di piccole dimensioni, con meno di 30 pazienti (Stasi 
M.F. et al., 2004; Le Roux M.C. & Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et 
al., 2013; Sollami A. et al., 2017; Roenke L. & Mulligan S., 1998). I restanti 3 hanno un 
campione più numeroso che varia dai 45 ai 144 pazienti (Morrison C.M., 1988; Banks 
M.R. & Banks W.A., 2002; Colombo G. et al., 2005).  
 
L’intervento più studiato sono le visite assistite dagli animali, che consistono nel portare 
degli animali a far visita all’interno di una struttura per un periodo di tempo prestabilito.  
In otto studi venivano svolte delle visite settimanalmente da cani e/o gatti (Morrison 
C.M., 1988; Banks M.R. & Banks W.A., 2002; Stasi M.F. et al., 2004; Le Roux M.C. & 
Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017; 
Roenke L. & Mulligan S., 1998).  
 
Negli studi in cui è stata valutata l’efficacia degli interventi con gli animali è stato 
ottenuto un miglioramento di quasi tutti gli esiti studiati. In 4 studi diminuisce la 
sensazione di solitudine (Morrison C.M.,1988; Banks M.R. & Banks W.A., 2002; 
Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017). Nello studio di Morrison C.M. (1988) è 
stato studiato anche come i programmi con gli animali riducono maggiormente la 
solitudine rispetto alle visite dagli animali, in quanto nei programmi gli animali vivono 
all’interno della struttura, mentre nelle visite vengono accompagnati settimanalmente o 
mensilmente per circa un ora a seduta.  
I risultati sono più incerti per la depressione. Nello studio di Stasi M.F. et al. (2004), nel 
quale sono state svolte attività assistite dai gatti tre volte alla settimana per sei mesi, 
non è stata trovata nessuna differenza significativa, mentre negli altri tre (Le Roux M.C. 
& Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; Sollami A. et al., 2017) è stata osservata una 
diminuzione degli stati depressivi con le TAA. Berry A. et al. (2012) hanno notato che le 
persone, interagendo con i cani, hanno sorriso di più rispetto al solito ed hanno anche 
migliorato l’interazione sociale.  
Stasi M.F. et al. (2004) hanno rilevato che le TAA riducono il rischio di problemi cardiaci 
ed abbassano la pressione sanguigna.  
Le TAA migliorano i sintomi ossessivo-compulsivi, l’ansia, il benessere psichico, le 
funzioni cognitive, i disturbi fobici, la cura di sé, la socializzazione, la soddisfazione 
della vita (Colombo G. et al., 2005). Ancora gli studi di Le Roux M.C. & Kemp R. (2009) 
e Sollami A. et al. (2017) hanno notato che le TAA aumentano/migliorano l’interazione 
sociale.  
 
Nello studio qualitativo invece (Roenke L & Mulligan S., 1998) è emerso che le TAA 
promuovono esperienze positive: i partecipanti hanno riferito di considerare gli animali 
come delle persone e li hanno trattati come tali; migliora la reminiscenza, che comporta 
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il ricordo dei loro animali avuti in passato; migliorano le funzioni sociali, in quanto i 
partecipanti hanno riferito che gli animali tengono compagnia e si è notato che quando 
le persone parlavano dei loro vecchi animali con altre persone, il discorso continuava 
anche se l’argomento non era più lo stesso. È stata inoltre apprezzata la continuità e la 
regolarità di queste attività. 
In conclusione, i risultati più rilevanti riguardano la diminuzione della sensazione di 
solitudine. 
 
Nella tabella 2 e 3 vengono riportati gli interventi di AAA e TAA in modo più dettagliato, 
mentre nella tabella 4 gli strumenti utilizzati negli articoli.  
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3.4.3. Tabella 3: Descrizione degli interventi della pet therapy 
	

Autore Intervento  
Morrison 
C.M., 
USA, 
1988 

CDC con animali residenti nella struttura: in una viveva un labrador e 
nell’altra un barboncino. Entrambi avevano libero accesso a tutte le aree 
della struttura, ad eccezione della sala da pranzo.  
CDC con visite da animali: le visite di cuccioli di cani e di gatto venivano 
svolte mensilmente o settimanalmente, con una durata da 1-3 ore.  
I pazienti di entrambi i gruppi interagivano come desideravano. Potevano, 
ad esempio, accarezzarli, pettinarli e tenerli in braccio.  

Roenke 
L., 
Mulligan 
S., USA, 
1998 

Un volontario della terapia per gli animali da compagnia ha osservato 
l’interazione tra le pazienti e gli animali.  
Sono state svolte due sessioni di terapia con un tre gattini, uno di cinque 
mesi e due di otto settimane. Le pazienti hanno potuto interagire con gli 
animali, accarezzarli, tenerli in braccio.  

Banks M. 
R. and 
Banks W. 
A., USA, 
2002 

Le TAA (una o tre sessioni a settimana, di 30 minuti) sono state effettuate 
nella camera del paziente ed esso poteva interagire con l’animale 
accarezzandolo, prendendosi cura di lui, giocando con lui ed anche parlarci 
insieme. Il paziente doveva essere, in quel momento, in stanza da solo, 
con unicamente la presenza dell’animale e del volontario che lo aiutava ad 
interagire con l’animale.  

Stasi M. 
F. et al., 
Irlanda, 
2004 

Le TAA consistevano in visite di un gatto tre volte alla settimana, con una 
durata di 1 ora a visita, per un totale di sei settimane. Le sedute di TAA 
sono state svolte da un infermiera dell’istituto, la quale portava il gatto in 
una zona comune, dove poi i pazienti potevano tenerlo in braccio, 
accarezzarlo e giocare con lui.  

Colombo 
G. et al., 
Italia, 
2005 

Ad un gruppo di pazienti è stato dato un canarino con il compito di curarlo, 
nutrirlo e tenerlo pulito; ad un altro gruppo invece una pianta di cui 
dovevano prendersi cura.  

Le Roux 
M. C., 
Kemp R., 
Africa, 
2008 

Il gruppo di AAA ha ricevuto delle visite di un cane una volta alla settimana 
con una durata di 30 minuti, per un totale di sei settimane. Il cane rimaneva 
sempre al guinzaglio e i pazienti, che erano in sedia a rotelle o 
camminavano con un bastone, erano stati autorizzati a interagire con il 
cane, a parlargli, pettinarlo, accarezzarlo e portarlo a spasso ogni volta che 
volevano. È stato utilizzato lo stesso cane per tutte le sedute. Queste visite 
venivano svolte in una stanza separata dal resto dei residenti. 

Berry A. 
et al., 
Italia, 
2012 

In questo studio si è valutato l’effetto dei cani in visita in una casa di cura 
con pazienti geriatrici, sia in un contesto sociale (sessioni di 
socializzazione), che in un contesto terapeutico e fisico (sessioni di terapia 
fisica). Nelle sessioni di socializzazione, i pazienti potevano interagire con il 
cane in modo spontaneo (parlare con lui o toccarlo), mediato dal 
professionista oppure, chi non voleva, poteva non interagire con lui. Nelle 
sessioni di terapia fisica, i pazienti potevano svolgere le attività riabilitative 
con la presenza del cane, giocare con lui (tirargli la palla), nutrirlo, 
pettinarlo e/o interagire con lui senza svolgere nessuna particolare attività.  
 
Durante le sessioni di terapia fisica sono sempre stati presenti i due cani e 
due fisioterapisti. Queste sedute venivano svolte in una stanza tranquilla e 
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specializzata. Durante le sessioni di socializzazione invece, sono stati 
presenti i due cani, due gestori dei cani e due infermieri. In queste sedute 
ogni paziente ha avuto l’occasione di interagire con il cane (ad esempio 
giocare con lui, dargli da mangiare e spazzolarlo).  
In questi incontri, i fisioterapisti erano incaricati di supervisionare gli esercizi 
di fisioterapia, mentre gli infermieri gestivano la routine quotidiana dei 
pazienti.  

Vrbanac 
Z. et al., 
Croazia, 
2013 

Le TAA sono state tenute nel giardino della struttura o, in caso di 
maltempo, nella sala in cui si svolgono le attività al coperto. Ai partecipanti 
è stato permesso di interagire con i cani attraverso il tocco, il gioco, la 
passeggiata e la comunicazione verbale. Il personale ha aiutato e guidato 
ogni paziente ad interagire con i cani in conformità agli obiettivi prefissati.  

Sollami A. 
et al., 
Italia, 
2017 

Il gruppo che svolgeva le IAA ha avuto 16 incontri con il cane (2 volte alla 
settimana, con una durata di un ora), nel quale potevano prendersi cura di 
lui, dargli da mangiare, accarezzarlo, spazzolarlo, giocare con lui (giochi di 
recupero di oggetti, ricerca di oggetti nascosti, dare ordini di base o 
complessi e camminare con esso).  

IAA = interventi assistiti con gli animali.  

3.4.4. Tabella 4: Descrizione degli strumenti utilizzati 
 

Esito Strumento 
Solitudine Scala della solitudine UCLA. È costituita da 20 quesiti sulla 

solitudine e sui sentimenti di isolamento sociale, nel quale la 
persona valuta ogni voce con: O (“mi sento spesso in questo 
modo”); S (“a volte mi sento in questo modo”); R (“mi sento 
raramente in questo modo”); N (“non mi sento mai così”). Il 
punteggio totale varia da 10-19 = nessuna solitudine; 20-25 = 
solitudine mite; 26-30 moderata solitudine e 31-40 solitudine 
severa. Questa scala veniva somministrata ai pazienti o tramite 
un’intervista, oppure con scheda auto compilata (Russell D.W. et 
al., 1980).  
 
Questionario UCLA-LS. Valuta il grado di solitudine. È costituito 
da 20 quesiti con punteggi che vanno da 20 (non solitario) a 80 
(molto solo). Esso è stato somministrato prima delle 6 settimane 
delle TAA e prima dell’ultima sessione di TAA (Russell D.W., 1996). 
Alcuni esempi di domande sono:  

v Quanto spesso ti senti in sintonia con le persone che ti 
circondano? 

v Quante volte credi che non c’è nessuno a cui tu possa 
rivolgerti? 

v Quanto spesso ti senti solo? 
v Quanto spesso ritieni che i tuoi interessi e le tue idee non 

siano condivise da quelli che ti circondano? 
Depressione Scala della depressione geriatrica (GDS). È una scala per la 

valutazione dei sintomi depressivi negli anziani. Può essere 
applicata anche nel paziente demente di grado lieve-moderato. È 
composta da 30 quesiti a cui la persona deve rispondere con si o 
no. Il punteggio varia da 0 (non depresso) a 30 (massima gravità 
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della depressione). Da 0-10 nessuna depressione, da 11-16 
depressione lieve-moderata e da 17 in fino a 30 depressione grave 
(Brink T.L. et al., 1982).  
 
Inventario della depressione di Beck (BDI). È un inventario di 
valutazione di 12 elementi che misura le attitudini e i sintomi 
caratteristici della depressione (Beck A.T. et al., 1988). 

Ansia Inventario dell’ansia di Beck (BAI). È un inventario di valutazione 
di 21 elementi che misura la gravità dell’ansia nelle persone. 
Vengono misurati sintomi emotivi, fisiologici e cognitivi dell’ansia 
(Beck A.T. & Steer R.A., 1993).  
 
Scala HAM-A Questa scala valuta il livello d’ansia delle persone. 
Misura le sensazioni sperimentate dall’individuo nell’ultima 
settimana. È composta da 14 elementi, ciascuno definito da una 
serie di ansie psichiche (agitazione mentale e disturbo psicologico) 
e ansie somatiche (disturbi fisici correlati all’ansia). Le ansie 
psichiche sono: umore ansioso, tensione, paure, insonnia, difficoltà 
di concentrazione e umore depresso. Le ansie somatiche sono: a 
livello muscolare (rigidità, dolori, mioclonie) e sensoriale (vista 
sfocata, vampate di caldo/freddo, debolezza), sintomi cardiaci 
(tachicardia, palpitazioni, dolore al petto, svenimento), sintomi 
respiratori (dolore al petto, dispnea), sintomi gastrointestinali 
(difficoltà nella deglutizione, dolore addominale, sensazione di 
bruciore, pienezza, nausea, vomito, perdita di peso, costipazione), 
sintomi genitourinari (urgenza minzionale, amenorrea, eiaculazione 
precoce, impotenza, perdita della libido) ed altri sintomi quali bocca 
secca, pallore, sudorazione, vertigine, mal di testa, tensione, 
irrequietezza e tremori. Il punteggio totale varia da 0-13 = nessuna 
ansia; 14-27 = ansia mite; 28-41 = ansia moderata e 42-56 = ansia 
grave (Hamilton M., 1959).  

Apatia Scala di valutazione dell’apatia (AES). È costituita da 18 quesiti 
(ad esempio: “sei interessato a nuove esperienze?”). Le risposte 
potevano essere tre che variavano da 0 = per niente a 3 = molto. Il 
punteggio totale indicava lo stato di apatia della persona (da 0-13 = 
assenza di apatia; 14-26 = apatia; 27-39 = molta apatia) (Raimo S. 
et al., 2014).  

Sintomi 
associati alla 
vecchiaia 

Scala di autovalutazione Geriatrica (SASG). Questa scala è 
utilizzata per misurare i sintomi associati alla vecchiaia. Studia 
principalmente 4 aree:  

1. umore: depressione, motivazione, ansia; 
2. funzione cognitiva: orientamento, confusione, vigilanza; 
3. giramenti di testa: vertigini e appetito; 
4. la cura di sé. 

Le risposte sono valutate su una scala di 7 punti da 1 = mai a 7 = 
più volte al giorno. 
Visto che è una scala di autovalutazione, può essere somministrata 
solo alle persone anziane in buona salute o comunque in fasi molto 
precoci della demenza (Yesavage J.A. et al.,1981). 
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Funzioni 
cognitive 

Breve questionario portatile dello stato mentale (SPMSg). È un 
breve strumento di valutazione che esamina l’orientamento, la 
memoria e la capacità di eseguire operazioni mentali. Le domande 
erano: qual’è il giorno, la data e l’anno; che giorno della settimana 
è; qual’è il nome di questo luogo; qual’è il tuo numero di telefono; 
quanti anni hai; quando sei nato; qual’è l’attuale presidente e chi 
era quello precedente; qual’è il nome di nascita di tua madre; puoi 
contare indietro dal venti di ogni tre.  
Dai 0-2 errori lo stato mentale era normale, dai 3-4 lievi danni 
cognitivi, 5-7 errori moderata disfunzione cognitiva e 8 o più grave 
compromissione cognitiva (Pfeiffer. E., 1975). 
Un’altra domanda che veniva fatta ai partecipanti era di descrivere 
la loro interazione con l’animale durante le attività assistite dagli 
animali, su una scala da 1 a 4 (1 = nessun interazione; 4 molta 
interazione) (Pfeiffer. E., 1975).  

Sintomi 
psicopatologici 

Questionario per l’autovalutazione dei sintomi psicopatologici 
(BSI). È un questionario di autovalutazione della psicopatologia 
generale. È costituito da 49 elementi suddivisi in nove sotto scale 
che misurano: la somatizzazione (BSI-som), i sintomi ossessivo-
compulsivi (BSI-ObsComp), la sensibilità interpersonale (BSI-
InterpSens), la depressione (BSI-Dep), i sintomi d’ansia (BSI-Anx), 
l’ostilità (BSI-Host), l’ansia fobica (BSI-PhobAnx), l’ideazione 
paranoica (BSI-Paranoid-Id) ed i sintomi psicotici (BSI-Psych). Ogni 
elemento è stato valutato con un punteggio da 0 a 4 punti 
(Derogatis L.R & Melisaratons N., 1993).  

Qualità di vita Questionario LEIPAD-SV. È composto da 25 quesiti, suddivisi in 
sei sotto capitoli: scala di funzionamento fisico (PFS), scala della 
cura si sé (SCS), scala della depressione e dell’ansia (DAS), scala 
della funzione cognitiva (CFS) e scala sulla soddisfazione della vita 
(LSS). Questi cinque elementi sono stati progettati per misurare la 
percezione soggettiva della qualità di vita nelle persone anziane. 
Ogni sotto scala è stata valutata con un punteggio da 0-3, nel quale 
0 corrisponde alla migliore condizione, mentre 3 alla peggiore (De 
Leo D. et al., 1995).  
 
Scala QUALID. È una scala che valuta la qualità di vita. Misura la 
frequenza degli atteggiamenti nelle ultime due settimane. È uno 
strumento costituito da 11 quesiti, le cui risposte variano da una 
scala da 0 a 5 (0 = mai; 5 = sempre). Questa scala individua tre 
fattori: disagio (identifica le persone che si trovano in una situazione 
di scontento, infelicità o disagio); interazioni sociali (valuta se prova 
piacere a svolgere interazioni sociali o a stare in compagnia); la 
depressione (valuta se sembra triste). Il punteggio totale varia da 0 
(migliore qualità di vita) a 55 (peggiore qualità di vita) (Gomeiro T. 
et al., 2011).  

Attività di vita 
quotidiana 

Attività della vita quotidiana (ADL). È una scala utilizzata per 
misurare le performance del paziente nelle attività di vita quotidiana. 
È suddivisa in sei domini, quali: lavarsi (spugnature, vasca o 
doccia); vestirsi (prendere i vestiti dall’armadio e dai cassetti, 
biancheria, vestiario e accessori); uso dei servizi (va alla toilette per 
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urinare e per evacuare; si pulisce; si riveste); trasferimenti; 
continenza; alimentazione. Queste attività vengono valutate sul 
livello di indipendenza del paziente: senza aiuto, con un aiuto, non 
riesce a svolgere l’attività o necessita di più aiuti (Katz S. et al., 
1963).  
 
Attività strumentali della vita quotidiana (IADL). È una scala che 
valuta le abilità di vita della persona. Queste attività sono 
considerate più complesse delle attività di vita quotidiana (ADL). 
Questa scala misura otto domini, quali: capacità di usare il telefono; 
fare acquisti; preparazione del cibo; capacità di accudire la casa; 
autonomia nel lavaggio della biancheria; capacità di utilizzare i 
mezzi di trasporto; responsabilità nell’uso dei medicamenti; capacità 
di gestire le proprie finanze. Queste aree vengono valutate 
attraverso il livello di autonomia della persona. I punteggi variano da 
1 (è in grado di) a 4-5 (non è in grado di) (Lawton M.P. & Brody 
E.M., 1969).  

Rapporto con 
gli animali nel 
passato 

Questionario sulla storia demografica con gli animali da 
compagnia (DPHQ). Il questionario DPHQ è uno strumento utile 
per raccogliere dati inerenti ai tipi di relazione che i partecipanti 
dello studio hanno avuto con animali domestici. È composto da 14 
domande, quali: età di quando hanno avuto il primo animale 
domestico; età in cui il residente ha iniziato ad avere la 
responsabilità per la cura dell’animale; se è cresciuto o meno con 
un animale domestico; se il tempo trascorso con l’animale 
domestico era piacevole o meno; se toccare l’animale lo faceva 
sentire bene; se, quando stanno male, gli animali lo aiutano a 
sentirsi meglio; se trattava gli animali “come figli” e se si che tipo di 
animale; grado di attaccamento all’animale; se si ricordano il nome 
dei loro precedenti animali; se durante le TAA parlano con l’animale 
o se si confidano con esso; ragioni per non avere un animale 
adesso (risposte: non posso tenere un animale in questo posto o il 
personale potrebbe non amare gli animali domestici); se sono 
infastiditi dai residenti che non hanno un animale ora; se vorrebbero 
avere un animale domestico in questa struttura (Banks M.R. & 
Banks W.A., 2002). 

Questionario 
per le AAT 

Questionario creato per lo studio delle TAA. Domande relative 
alla vita quotidiana nella casa di cura (attività, contatti con altri 
residenti e/o familiari, sentimenti di soddisfazione,..); domande 
sull’atteggiamento dei residenti nei confronti degli animali (come ad 
esempio: “preferisce il gatto o il cane?”); sugli animali domestici 
posseduti in precedenza; sulla loro esperienza relativa alle TAA 
(valutazione del tempo trascorso con l’animale, effetto sulla loro 
qualità di vita, importanza del prendersi cura dell’animale) (Vrbanac 
Z. et al., 2013). 
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3.5. Limiti degli articoli 
Nella maggioranza degli studi (Roenke L. & Mulligan S.,1998; Le Roux M.C. & Kemp 
R., 2009; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017) il numero 
del campione dei partecipanti è limitato. 
 
Negli articoli di Roenke L. & Mulligan S. (1998), Banks M.R. & Banks W.A. (2002), Stasi 
M.F. et al. (2004), Le Roux M.C. & Kemp R. (2009) e Sollami A. et al. (2017) i risultati 
sono stati valutati dopo pochi incontri con gli animali (dai 2 ai 18 incontri) ed il follow up 
solo dopo 6-8 settimane, perciò non si conosce l’effetto della pet therapy sul lungo 
periodo.  
 
Nell’articolo di Roenke L. & Mulligan S. (1998) le interviste di tre residenti della casa di 
cura sono state condotte insieme, perciò le loro risposte ed anche la discussione svolta 
potrebbe non essere molto più approfondita o personale come avrebbe potuto esserlo 
se fossero state condotte individualmente. Questo anche perché i partecipanti 
potrebbero essere stati influenzati dalle risposte dei loro coetanei, anche se, come 
riferito nell’articolo, non è stato evidente nelle osservazioni.  
 
Le Roux M.C. & Kemp R. (2009) riferiscono che, oltre ad un numero maggiore di 
partecipanti, era necessario esplorare ulteriori fattori, quali ad esempio l’interazione 
sociale e la solitudine. Inoltre ritengono sia importante selezionare dei residenti che in 
passato erano dei proprietari di cani e dei residenti che non lo erano, per farne un 
confronto.  
 
Nell’articolo di Vrbanac Z. et al. (2013) non c’era alcun gruppo di controllo, rendendo 
così impossibile comparare le differenze tra il gruppo di controllo e quello svolto da 
AAT.  
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4. DISCUSSIONE 
I programmi assistiti dagli gli animali sono utili quando vengono impiegati nei contesti 
sanitari con dei pazienti geriatrici istituzionalizzati non dementi. Indipendentemente dal 
tipo di animale utilizzato (cane, gatto o canarino) e dalla durata dell’intervento sono stati 
osservati effetti positivi. 
Glasser, nel 1965 afferma che gli animali soddisfano due bisogni psicologici 
fondamentali per l’uomo: la necessità di essere amati e la necessità di sentirsi validi sia 
per sé stessi che per gli altri (Morrison C.M.,1988). Questi due bisogni sono molto 
importanti per le persone anziane istituzionalizzate, in quanto spesso si sentono sole, 
depresse, inutili ed emarginate dal resto della comunità. Questo può essere uno dei 
meccanismi dove la pet therapy può andare ad agire influendone positivamente 
(Pergolini L. & Reginella R., 2009). Franck, nel 1984, afferma che un animale può 
essere una distrazione, un amico, un compagno di gioco, un capro espiatorio, un 
“fiduciario”, un difensore, un ammiratore per gli esseri umani. Gli animali domestici 
possono offrire fedeltà e amore incondizionato e in alcuni casi possono servire come 
sostituti della compagnia umana (Morrison C.M., 1988).  
L’interazione con l’animale, soprattutto nelle situazioni in cui la persona è 
istituzionalizzata e perciò ha più probabilità di isolarsi, può essere molto importante 
visto che in alcuni casi diventa uno stimolo per la socializzazione e riduce di 
conseguenza la sensazione di isolamento (Morrison C.M., 1988). Per lo più, il ricordo 
dei momenti passati con gli animali domestici, può diventare un'altra fonte di stimolo per 
la comunicazione (Roenke L. & Mulligan S., 1998). La pet therapy è efficace infatti non 
solo in coloro che sono coinvolti, ma anche in chi osserva le persone che interagiscono 
con gli animali (Morrison C.M. (1988).  
Interagire con gli animali porta a rievocare esperienze passate con gli animali: il ricordo 
può essere utilizzato anche per affrontare obiettivi cognitivi legati alla memoria, alla 
sequenza degli eventi ed all’orientamento (Roenke L. & Mulligan S., 1998). 
 
Accarezzare e coccolare un animale può ridurre la tensione nervosa (Pergolini L. & 
Reginella R., 2009) e questo dato viene confermato in due studi in cui si è valutato il 
livello di ansia (Le Roux M.C. & Kemp R. 2009; Sollami A. et al., 2017). Portare a 
spasso un cane migliora le interazioni sociali e diminuisce il rischio di isolamento e 
depressione (Pergolini L. & Reginella R., 2009), come emerso negli articoli di Banks 
M.R. & Banks W.A. (2002), Le Roux M.C. & Kemp R. (2009), Berry A. et al. (2012), 
Vrbanac Z. et al. (2013) e Sollami A. et al. (2017). Parlare con un animale favorisce le 
relazioni interpersonali (Pergolini L. & Reginella R., 2009) che di conseguenza 
diminuiscono il rischio di solitudine e può anche essere più rilassante che parlare con 
un’altra persona, perché evita la sensazione di essere giudicati. Questi aspetti sono 
stati osservati negli studi di (Banks M.R. & Banks W.A. (2002), Le Roux M.C. & Kemp 
R. (2009), Berry A. et al. (2012) e (Vrbanac Z. et al. (2013).  
 
Quasi tutti i benefici riscontrati negli articoli sono supportati da una base teorica. Il 
contatto fisico con un animale, o anche solo la sua presenza, riduce i livelli d’ansia, con 
una conseguente diminuzione della pressione sanguigna (Stasi M.F. et al.,2004; Le 
Roux M.C. & Kemp R.,2009; Sollami A. et al.,2017). Una migliore socializzazione data 
dall’interazione con l’animale che funge da “rompighiaccio” e offre argomenti di 
socializzazione (Cirulli F., 2013) è stata valutata anche negli articoli di Morrison C.M. 
(1988) e Roenke L. & Mulligan S. (1998). Nell’articolo di Berry A. et al. (2012) è stato 
osservato un aumento dei sorrisi da parte dei partecipanti dello studio. Era stato già 
osservato che l’interazione con gli animali stimola le persone a sorridere (Defranceschi 
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M. et al., 2010). Tutti questi benefici hanno ripercussioni sulla qualità di vita. (Colombo 
G. et al.,2005; Berry A. et al.,2012; Sollami A. et al.,2017).  
 
La per therapy non è efficace solo in coloro che amano gli animali (ad esempio chi ha 
avuto nel passato un animale domestico). In tre lavori (Morrison C.M., 1988; Banks 
M.R. & Banks W.A., 2002; Vrbanac Z. et al., 2013) è stato chiesto ai partecipanti se 
avessero avuto animali domestici e qual’era il loro rapporto. Solo uno studio però 
(Banks M.R. & Banks W.A.,2002) ha approfondito questo aspetto, facendo emergere 
che le esperienze passate con altri animali hanno portato le persone a desiderare 
maggiormente un contatto con gli animali e di voler tenere degli animali nella struttura. 
Chi non aveva mai avuto animali ha rifiutato di partecipare alle AAT. Perciò, è più 
probabile che le persone che hanno avuto una storia passata con degli animali ricevano 
maggiori benefici rispetto a quelli che non hanno mai avuto un animale domestico, ma 
ciò non significa che non apportano benefici a coloro che non hanno mai avuto 
esperienze passate con animali. Difatti negli altri due articoli (Morrison C.M., 1988; 
Vrbanac Z. et al., 2013) non è stata riscontrata nessuna differenza tra chi ha avuto o 
meno un animale in passato.  
 
Un altro aspetto da valutare è se sia la presenza continua di un animale, o regolare ma 
non continuativa, ad essere efficace. In molte case per anziani vengono tenuti animali, 
ma degli 8 studi analizzati solamente in uno (Morrison C.M.,1988) sono stati utilizzati 
degli animali residenti nella struttura. In questo articolo vengono messe in confronto 
persone che vivevano in una struttura con un cane con persone che ricevevano visite 
con cani portati dall’esterno. Nel primo caso, i partecipanti allo studio hanno avuto un 
contatto maggiore con gli animali rispetto alle visite. Chi viveva nelle strutture con 
animali ha provato meno solitudine rispetto a quelli che avevano ricevuto solo visite 
(punteggi UCLA 38.81 vs 42.89 P = < 0.06).  
Visti però i pochi dati sull’utilizzo del cane residente nelle strutture geriatriche, non si 
può affermare che una maggiore esposizione agli animali apporti più benefici rispetto 
alle visite assistite.  
Nello studio di Roenke L. & Mulligan S. (1998) è stata sottolineata l’importanza di 
svolgere i programmi con gli animali in modo regolare, soprattutto con gli anziani. 
Questo perché la continuità del programma è stata importante per i partecipanti in 
quanto ha dato loro qualcosa su cui pensare mentre aspettavano con ansia la seduta 
successiva.  
 
In 4 articoli gli esiti sono stati valutati nel breve termine (2 e 6 settimane) (Roenke L. & 
Mulligan S., 1998; Banks M.R. & Banks W.A., 2002; Stasi M.F. et al., 2004; Le Roux 
M.C. & Kemp R., 2009). Negli altri 5 invece (Calvert Melissa., 1988; Colombo G., et al., 
2005; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017) dopo 2-6 
mesi di intervento. In un articolo addirittura solo dopo due esposizioni dei soggetti agli 
animali (Roenke L. & Mulligan S., 1998) e negli altri dopo esposizioni di 1-3 volte alla 
settimana, per 30,60 o 90 minuti. Nonostante la notevole differenza tra le tempistiche, 
non si può affermare se ci sono maggiori benefici con più sessioni di TAA/AAA.  
 
Gli interventi assistiti con gli animali vanno ad agire anche sulla depressione e 
sull’isolamento sociale, frequente tra gli anziani istituzionalizzati, riuscendo ad 
aumentare le interazioni sociali, il benessere psichico delle persone e la percezione 
della qualità di vita. Possono ridurre anche l’apatia che può essere definita come un 
comportamento caratterizzato da una mancanza di interesse o da un’assenza di 
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reattività emotiva ad uno stimolo (Berry A. et al., 2012), in quanto attirano l’attenzione 
su loro e stimolano l’interesse a partecipare alle attività (Pergolini L. & Reginella R., 
2009; Berry A. et al., 2012; Sollami A. et al., 2017). Nello studio di Stasi et al. (2004) 
non è stata trovata nessuna differenza significativa sul livello di depressione dei 
partecipanti rispetto agli studi di Colombo G. et al. (2005), Le Roux M.C. & Kemp R. 
(2009), Berry A. et al. (2012) e Sollami A. et al. (2017), nonostante la durata degli 
interventi fosse una delle più lunghe: le sessioni di terapia sono state svolte tre volte 
alla settimana per un ora, mentre nello studio di Colombo G. et al. (2005) i pazienti si 
sono presi cura per 3 mesi di un animale, in quello di Le Roux M.C. & Kemp R. (2009) 
le sessioni di terapia sono state svolte 1 volta alla settimana per trenta minuti e in quello 
di Berry A. et al. (2012) e Sollami A. et al. (2017) due volte alla settimana per un ora. 
 
Se si prendono in considerazione gli 11 domini che secondo Rosali A. Kane 
condizionano la qualità di vita delle persone istituzionalizzate (Kane R.A., 2001), si può 
osservare come alcuni di essi possono essere messi in relazione con l’utilizzo degli 
animali da compagnia. Il primo dominio si basa sul senso di sicurezza e salute. La 
presenza di un animale fornisce sicurezza (De Palma M., 2007) e può migliorare la 
salute delle persone in quanto è stato osservato che migliorano il benessere e la qualità 
di vita, strettamente collegate alla percezione di salute (Simonelli I. & Simonelli F., 
2010). Per lo più l’isolamento sociale e la solitudine sono dannosi per la salute 
(Erickson R., 1985). Gli animali domestici, fornendo compagnia, dovrebbero contribuire 
a ridurre gli effetti patologici dell’isolamento sociale.  
Il terzo dominio, ovvero il divertimento e il piacere, possono essere messi in relazione 
agli interventi assistiti dagli animali in quanto con essi si possono svolgere delle attività 
di gioco e di divertimento che, a loro volta, offrono delle occasioni di socializzazione 
(Cirulli F., 2013). Queste attività portano le persone ad essere più felici ed a sorridere 
maggiormente (Berry A. et al., 2012). Il quarto dominio sostiene l’importanza di attività 
stimolanti ed utili per le persone anziane istituzionalizzate. Le attività assistite dagli 
animali possono rientrare in questa categoria e oltretutto possono essere svolte da 
qualsiasi casistica di persone (come ad esempio nello studio di Le Roux M.C. & Kemp 
R.(2009) nel quale i partecipanti erano in sedia a rotelle o camminavano con l’ausilio di 
un bastone), eccetto però coloro che soffrono di zoofobie, di allergie verso gli animali e 
coloro che potrebbero mettere a rischio l’incolumità dell’animale (ad esempio persone 
aggressive) (Defranceschi M. et al., 2010). Infine, il quinto dominio si basa 
sull’importanza delle relazioni. Gli animali, in questo caso, possono essere di grande 
importanza perché si è visto che migliorano le interazioni sociali e diminuiscono il senso 
di isolamento. Sono poi un sostegno sociale nella vita dell’anziano (O’Haire M., 2010) e 
riescono a suscitare migliori interazioni tra i pazienti, tra paziente e terapeuta e tra 
paziente e gli altri membri del personale (De Palma M., 2007). 
 
In tre articoli (Colombo G. et al., 2005; Berry A. et al., 2012; Sollami A. et al., 2017) è 
stata direttamente valutata l’area della qualità di vita ed in ognuno di essi c’è stato un 
miglioramento. In conclusione, si può supporre che gli interventi assistiti con gli animali 
possono avere un’influenza positiva sulla qualità di vita delle persone anziane 
istituzionalizzate non dementi.  
 
Il tipo di animale sembrerebbe avere un impatto sugli esiti. Negli articoli in cui è stato 
utilizzato il cane (Morrison C.M., 1988; Banks M.R. & Banks W.A., 2002; Le Roux M.C. 
& Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et al., 2013; Sollami A. et al., 2017) 
sono sempre stati riscontrati dei benefici su ogni area analizzata, quali la solitudine, la 
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depressione, l’ansia, l’apatia e la percezione della qualità di vita. Questo perché è un 
animale con una grande capacità di relazionarsi con gli esseri umani (Allegrucci F. & 
Silvioli B., 2017) e dunque può aiutare ad aumentare le interazioni sociali e diminuire il 
rischio di isolamento sociale (Morrison C.M., 1988; Roenke L. & Mulligan S., 1998). È 
inoltre dotato di una grande capacità comunicativa non verbale e pro-socializzante con 
il quale riesce a diminuire i sintomi d’ansia, la depressione e la solitudine (Cirulli F., 
2013; Calvert Melissa., 1988; Banks M.R. & Banks W.A., 2002; Colombo G., et al., 
2005; Le Roux M.C. & Kemp R., 2009; Berry A. et al., 2012; Vrbanac Z. et al., 2013; 
Sollami A. et al., 2017). Dei tre articoli in cui invece è stato utilizzato il gatto (Morrison 
C.M., 1988; Stasi M.F. et al., 2004; Roenke L. & Mulligan S., 1998), in 2 (Morrison C.M., 
2004; Roenke L. & Mulligan S., 1998) sono stati riscontrati benefici sulla solitudine, 
sulla socializzazione e sulla reminiscenza, mentre in uno (Stasi M.F. et al., 2004) non è 
stata riscontrata nessuna differenza significativa sui sintomi depressivi e sul livello di 
indipendenza (ADL, IADL), ma solo sulla diminuzione della pressione arteriosa. Un 
motivo di ciò potrebbe essere che, a dipendenza del cane che ha sempre bisogno di 
qualcuno che lo accudisca, il gatto è un animale molto indipendente (Allegrucci F. & 
Silvioli B., 2007) e perciò potrebbe non avere nessuna variazione sui sintomi depressivi. 
Per quanto riguarda la diminuzione della pressione arteriosa, il gatto, grazie al rumore 
che emette durante le fusa, potrebbe avere un effetto calmante sulle persone che lo 
ascoltano e dunque ciò può portare le persone a rilassarsi con una conseguente 
diminuzione della pressione arteriosa (De Palma M., 2007).  
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5. LIMITI DEL LAVORO DI TESI 
Uno dei primi limiti che ho trovato è stato quello di scegliere la casistica di pazienti da 
trattare nell’ambito della pet therapy. Ero molto indecisa se svolgerlo sulle persone 
anziane istituzionalizzate visto i benefici che ho osservato nel portare la mia cagnolina 
al mio lavoro, oppure sui bambini con disturbi dello spettro autistico, dato che ho fatto 
diverse esperienze anche in questo ambito. Ero ancora più indecisa quando, prima di 
scegliere il tema, ho fatto una ricerca generica sull’ambito della pet therapy e ho trovato 
molti articoli che riguardavano queste attività svolte con bambini con autismo.  
Un quesito che però mi sono posta era quanto fosse collegata la pet therapy svolta sui 
bambini con autismo nell’ambito delle cure infermieristiche. Ho deciso allora di 
concentrarmi sulle persone anziane istituzionalizzate, anche perché quando lavoravo in 
casa per anziani ho sempre pensato ad un modo per poter apportare dei miglioramenti 
che potessero arrecare dei benefici ai pazienti.  
Un'altra difficoltà è stata quella di recuperare gli articoli poiché molte volte non erano 
nell’ambito delle case per anziani e/o i pazienti soffrivano di Alzheimer o demenza, 
aspetti che avevo escluso nella mia ricerca. Inoltre alcune volte non sono riuscita a 
recuperare il testo completo di alcuni studi che sembravano soddisfare i criteri da me 
scelti.  
Ho avuto anche un po’ di difficoltà a reperire le informazioni necessarie per la cornice 
teorica in quanto queste attività non sono molto conosciute e perciò i libri e gli articoli 
scientifici non erano molti.  
Un ostacolo ancora è stato il fatto che ho trovato molti articoli sulla pet therapy svolta 
dai cani e molto pochi sull’utilizzo di altri animali quali ad esempio i gatti. Questo 
aspetto mi ha fatto un po’ dispiacere in quanto fin dall’inizio ho pensato di svolgere una 
revisione della letteratura per potermi concentrare maggiormente su più tipologie di 
animali, invece di quello più utilizzato che è il cane. Questo perché ritengo che in casa 
per anziani c’è bisogno di animali più indipendenti e meno impegnativi del cane.  
Poi, la maggior parte degli articoli ha un basso numero di partecipanti allo studio, per 
cui i risultati potrebbero non essere così significativi come sarebbero potuti essere con 
degli studi più ampli.   
Una volta trovati gli articoli è stato un po’ difficile tradurli dall’inglese all’italiano ed ho 
impiegato molto tempo per la lettura e la comprensione dei vari risultati degli studi. 

6. POSSIBILI SVILUPPI FUTURI 
Ritengo che i programmi assistiti dagli animali, visti i loro molteplici campi di 
applicazione e gli svariati benefici che apportano, possano diventare molto importanti 
ed essere maggiormente utilizzati. Si tratta di interventi applicabili in diversi ambiti 
infermieristici quali ad esempio ospedali, case per anziani e centri psichiatrici, che 
influiscono non solo su variabili psicologiche quali la riduzione del senso di solitudine, o 
generali, quali il miglioramento della qualità di vita, ma anche su aspetti fisici quali la 
riduzione della pressione, e quindi potrebbero, in alcuni casi, ridurre anche la quantità di 
farmaci utilizzati. 
 
Visti i molteplici miglioramenti che possono apportare alle persone anziane 
istituzionalizzate sarebbe interessante introdurli in tutte le case per anziani. Questo 
però dipende molto dalla struttura, dalla sua organizzazione, dalla volontà degli utenti e 
di coloro che ci lavorano. Sarebbe però utile svolgere altri studi sulla pet therapy nelle 
case per anziani con un campione più amplio, così da avere dei risultati più significativi.  
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Ritengo che i cani dovrebbero essere maggiormente utilizzati per le visite assistite. 
Questo poiché sono animali più impegnativi e difficili da gestire in una casa di riposo. 
Per quanto riguarda gli animali residenti nella struttura, quelli più adatti potrebbero 
esserei i gatti e i canarini, in quanto sono più indipendenti e di facile accudimento.  
 
Sono interventi che dovrebbero essere svolti da professionisti competenti ed 
appositamente istruiti. Credo però che il coinvolgimento degli infermieri sia molto 
importante poiché può essere un modo per conoscere meglio il paziente, instaurare un 
migliore rapporto, creando così una migliore alleanza terapeutica.  
 
In Ticino questi programmi stanno crescendo molto, anche se, essendo un’attività di 
volontariato, non sempre è possibile assicurarne una continuità (Cani da terapia delta, 
2012). Nel nostro cantone la pet therapy è stata svolta in diverse case di riposo, istituti 
per persone disabili, scuole speciali, cliniche psichiatriche, etc. Nel campo ospedaliero 
per i pazienti lungodegenti invece non é stata ancora attuata. Tuttavia, a livello Svizzero 
sono già stati fatti dei tentativi in alcuni ospedali, specialmente nell’ambito delle cure 
palliative (Cani da terapia delta, 2012). 
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7. CONCLUSIONI 
Come scritto all’inizio, gli obiettivi a cui miravo con questo elaborato, erano quelli di 
comprendere se i programmi assistiti dagli animali apportino dei benefici alle persone 
anziane istituzionalizzate non dementi. Alla fine di questo mio lavoro, visti i molteplici 
benefici tratti da questi programmi, posso affermare che sono molto utili se svolte con 
questa casistica di pazienti.  
Sono molto soddisfatta del mio lavoro di tesi, sia per come sono riuscita a svilupparlo, 
sia perché ritengo di aver raggiunto tutti gli obiettivi che mi sono prefissata all’inizio. Ho 
ampliato notevolmente le mie conoscenze sul tema della pet therapy: ora so darne una 
breve definizione, so le sue origini e la sua storia, i vari tipi di interventi che si possono 
fare con gli animali (AAA, TAA, EAA), a chi può essere rivolta, gli animali che possono 
essere utilizzati ed i loro diritti, le figure professionali coinvolte, i suoi meccanismi 
d’azione, i vari benefici, in che modo può essere utilizzata in campo infermieristico e nei 
pazienti geriatrici istituzionalizzati. Ritengo che sia molto utile l’utilizzo di questi 
interventi in campo infermieristico poiché apportano svariati benefici sia ai pazienti che 
ai professionisti della salute e possono essere oggetto di distrazione dai sintomi della 
malattia. Nella professione infermieristica può venire utilizzata su molte tipologie di 
pazienti, come ad esempio i bambini, gli anziani, i pazienti psichiatrici, le persone con 
autismo e molto altro. Per quanto riguarda i suoi benefici, sono rimasta molto colpita per 
quanti ne possono apportare alle persone. Ho constatato che riescono a migliorare la 
qualità di vita ed il benessere psico-fisico delle persone anziane non dementi residenti 
in casa per anziani, in quanto riescono a diminuire l’isolamento sociale, i sintomi 
depressivi, lo stato apatico e migliorano il tono dell’umore. È inoltre un’attività diversa 
da tutte quelle che vengono solitamente proposte in una casa di riposo, perciò i 
residenti potrebbero apprezzarle maggiormente. Per lo più, se le persone che ricevono 
questi interventi nella loro vita hanno avuto degli animali domestici con cui hanno stretto 
un buon rapporto, potrebbero suscitare in loro emozioni positive ed anche, magari, dei 
bei ricordi vissuti con loro.  
Per l’introduzione di queste terapie nelle case per anziani ci sono sia pro che contro. I 
pro sono tutti quei benefici che riescono ad apportare a queste persone, i contro invece, 
come descritto nel testo, sono il rischio di infezioni e le allergie, anche se è stato 
dimostrato che se svolte con sicurezza e seguendo appositi protocolli sanitari, il rischio 
di infezioni è minimo o addirittura nullo. Bisogna però tenere conto che in casa per 
anziani è difficile trovare persone ad alto rischio di contrarre infezioni o con un sistema 
immunitario molto basso come può capitare invece negli ospedali. Perciò, se vengono 
svolte con cura possono essere molto utili. 
Sono molto fiera di questo mio lavoro anche perché in partenza avevo deciso di 
rimandare la tesi poiché pensavo che i miei impegni extrascolastici non mi 
permettessero di consegnarla in tempo. Al contrario invece, grazie al supporto della mia 
docente di tesi, dei miei famigliari e del mio ragazzo ho deciso di incominciarla e di 
provare a consegnarla entro il termine prefissato, anche se lo ritenevo molto difficile in 
quanto ho incominciato la tesi sei mesi dopo il dovuto. Mi sono ritrovata molte volte in 
situazioni stressanti, visto che scrivere la tesi durante il periodo di stage e far 
combaciare il tutto con altri impegni al di fuori del lavoro non è sempre stato facile. 
Sono però riuscita a trovare delle strategie di coping per far fronte a questa situazione 
che mi hanno aiutato a mantenere la calma ed a concludere in tempo la mia tesi.  
 
Sono molto contenta di aver svolto il mio lavoro di tesi su questa tematica in quanto 
ritengo che possa essere una nuova terapia alternativa che apporta molti benefici alle 
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persone ma che però, al contrario delle terapie farmacologiche, è quasi totalmente priva 
di effetti collaterali.  
 
Credo che questo lavoro sia molto importante nel percorso formativo di un infermiere 
soprattutto perché ci viene data la possibilità di scegliere la tematica e, di conseguenza, 
di approfondirla notevolmente. Per lo più, questo tipo di lavoro permette allo studente di 
confrontarsi con i suoi punti forti ed i suoi limiti, cercando così di trovare delle strategie 
personali per farvi fronte. 
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