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Figura 1: Animal Assisted Therapy.

(Marletta, 2014)



ABSTRACT

Background. La relazione tra animali e uomini risale all'antichita e il legame che si crea
ha possibili spiegazioni con la teoria dell'attaccamento, con i meccanismi neurali alla
base dell'lempatia e con determinate caratteristiche relazionali dell'animale.

Gia Florence Nightingale (1820-1910) ha riconosciuto il potenziale terapeutico degli
animali domestici.

L'Animal Assisted Therapy (AAT), terapia complementare con l'ausilio di animali, e
ancora poco utilizzata e i suoi effetti inducono a molteplici considerazioni. Sono presenti
innumerevoli studi che ne indagano I'efficacia e I'animale maggiormente usato € il cane.
Molti studi indagano gli effetti della relazione tra animale e proprietario, che sono un
esempio del potenziale effetto benefico che possono avere gli animali sulle persone.
L'interazione tra animale e persona implica vari stimoli sensoriali che possono produrre
piacere, stimolare il movimento e la percezione.

La psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) € una scienza importante da tenere in
considerazione poiché si & scoperto che sempre piu le emozioni, la mente, sono in
grado di influire sullo stato fisico. E dunque importante considerare maggiormente le
terapie complementari che considerano maggiormente la persona nella sua interezza e
complessita.

Obiettivi. Gli obiettivi del lavoro sono quelli di approfondire la relazione uomo-animale,
gli effetti biologici, psicologici e comportamentali del’AAT e di identificare le implicazioni
nei confronti del ruolo infermieristico.

Metodologia. Il lavoro consiste in una revisione narrativa della letteratura riguardo alle
implicazioni dellAAT in ambito sanitario, nella quale sono stati revisionati 22 articoli
totali, 11 articoli primari, 11 articoli secondari e 1 libro. Sono state consultate le seguenti
banche dati: PubMed, Cochrane Library, CINHAL (EBSCO). Gli articoli di peer-review
sono stati selezionati tramite criteri di inclusione ed esclusione specifici.

Risultati. Sono presenti numerosi studi che mostrano che I'’AAT pud generare
molteplici effetti sulla salute umana in svariati ambiti: ospedaliero, psichiatrico, palliativo
e geriatrico. | risultati della revisione narrativa indicano inoltre che nella persona, in
seguito all'interazione con un animale, sono presenti aree cerebrali che vengono
attivate, sostanze neurormonali specifiche che vengono rilasciate, e possono essere
presenti effetti fisici, psicologici e sociali.

Sono state riscontrate delle implicazioni infermieristiche per quanto riguarda il ruolo
infermieristico e la sua applicabilita in diversi contesti clinici.

Conclusioni. L'AAT é una valida terapia, con dei potenziali effetti benefici per I'essere
umano, che merita di essere presa in considerazione come complemento di cure
guando cio potrebbe giovare alla persona. Per trarre delle conclusioni definitive riguardo
all'efficacia dellAAT € necessaria una ricerca futura, con studi di qualita elevata, che
considerano campioni di grandi dimensioni e che utilizzano un alto livello metodologico.
E inoltre necessaria una maggiore formazione a livello infermieristico.

Parole chiave. Animal Assisted Therapy, infermieristica, effetti, ossitocina, neuroni
specchio, cani, endorfine, pazienti, emozioni, empatia, attaccamento, PNEI.
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1. Introduzione
In questo lavoro di Bachelor approfondird gli effetti dell’Animal Assisted Therapy (AAT),
terapia nella quale vengono coinvolti gli animali («<AIUCA», 2013), e la relazione che si
puo creare tra persona e animale, al fine di capirne la rilevanza in ambito sanitario.
Considerero la letteratura di vari continenti tra cui Europa, America del nord, Asia,
Oceania e Africa, introducendo un capitolo maggiormente qualitativo per presentare il
discorso culturale. Per affrontare il discorso sugli effetti sara importante il contributo
della neuroscienza, della psiconeuroendocrinoimmunologia, un approccio che cambia le
finalita e modalita delle professioni di cura (Lencioni, 2010) e della letteratura scientifica.
Ogni anno vengono investite grandi somme di denaro nella medicina preventiva e
terapeutica per le persone con problemi di salute, alcune volte senza nessun risultato
(Wells, 2009). Nell'ambito delle cure, i trattamenti farmacologici sono molto usati per
ridurre i sintomi e alleviare le sofferenze delle persone, ma sfortunatamente molti
medicamenti hanno molteplici effetti collaterali che possono ridurre la qualita di vita
delle persone. Per questi motivi € importante trovare dei trattamenti non farmacologici e
dei metodi che possano servire come alternativa o complemento ai medicamenti
(Cohen-Mansfield, Marx, Thein, & Dakheel-Ali, 2010; Mills & Hall, 2014). E per questa
ragione che ho deciso di approfondire la tematica dell'’AAT, terapia complementare
(Knisely, Barker, & Barker, 2012), al fine di capire in quali situazioni sanitarie potrebbe
offrire ai pazienti una migliore qualita di vita. L'intervento complementare supporta,
facilita e accresce il trattamento convenzionale (Marcus et al., 2012).

La presenza di animali in alcuni aspetti della cura sembra offrire una risorsa preziosa
per rispondere ai bisogni dei pazienti (Wells, 2009). Gia Florence Nightingale (19esimo
sec.) sosteneva che ci fosse un
legame che unisce gli uomini e
gli animali nel contesto di cura,
riteneva infatti che un piccolo
animale é spesso un compagno
eccellente per i malati, piu in
particolare, per i casi cronici
(MacDonald & Barrett, 2016).

“A small pet is often an excellent

companion for the sick, for long
chronic cases especially.”

- Florence Nightingale

Il legame presente tra gli animali e A
e gli uomini € basato sulla natura ) g

di mutualita incondizionata e

interdipendenza che a volte #

manca nelle relazioni uomo - g a
uomo (Chur-Hansen, Zambrano, —— \
& Crawford, 2013). Figura 2 (Arkow, s.d.)
Dato che gli animali, a differenza

degli esseri umani, sono percepiti come esseri che non giudicano mai e che accettano
incondizionatamente i propri proprietari, sono dei candidati ideali come intervento di
supporto sociale (Allen, Shykoff, & 1zzo, 2001; Matuszek, 2010).

Il legame con un animale non rappresenta pero il sostituto di altre relazioni piu
complesse e soddisfacenti, ma aggiunge una dimensione unica all'esistenza delle
persone. L'AAT € un approccio innovativo anche per la promozione della salute umana
(Cirulli, 2013). La relazione tra uomo e cane, sia in ambito terapeutico che in ambito di
proprieta personale, € diventata oggetto di maggiore attenzione in quanto si € notato
che il legame che si forma tra i due e in grado di influenzare la salute della persona
(Stallones, Johnson, Garrity, & Marx, 1990).




Se gli infermieri potessero sviluppare una maggior consapevolezza riguardo al ruolo
che possono avere gli animali nel sostegno delle persone e dei loro bisogni in diversi
ambiti della cura, potrebbero trovare dei modi alternativi per dare un valore aggiunto
alla cura che conferiscono ai pazienti (MacDonald & Barrett, 2016).

2. Domanda di ricerca e obiettivi
La domanda che spinge il mio lavoro di ricerca é: "quali sono le componenti della
relazione uomo-animale che rendono efficace I'AAT e quali sono gli effetti sull'uomo
provocati da questa relazione?"
Gli obiettivi del lavoro di ricerca sono:

e Approfondire gli effetti biologici, psicologici e comportamentali delllAAT.

¢ Identificare le implicazioni del’AAT nei confronti del ruolo infermieristico.
L'area d'interesse della mia tesi € 'AAT nel suo insieme, i suoi campi d'azione e il suo
uso benefico in ambito sanitario. Gli articoli e libri usati per questo lavoro provengono
da: Australia, Austria, Cile, Corea, Francia, Germania, Giappone, Gran Bretagna,
Irlanda, ltalia, Stati Uniti, Svezia, Sud Africa.

3. Metodologia

Esporro il lavoro di ricerca tramite una revisione della letteratura.

Per le ricerche degli articoli scientifici, ho iniziato la mia ricerca scrivendo Pet Therapy
su PubMed, ma trovando soprattutto studi di esperimenti su animali, ho scritto Pet
Therapy su Mesh Database. Ho cosi trovato altre parole con lo stesso significato come
Animal Assisted Therapy che si € rivelata la piu efficace per le ricerche. Ho dunque
usato le seguenti banche dati: PubMed, Cochrane Library, CINHAL (EBSCO) e ho
selezionato degli articoli di peer-review usando le seguenti parole chiave e operatori
boleani: Animal Assisted Therapy, Animal assisted therapy AND nursing, Animal
assisted therapy AND effects, Animal assisted therapy AND oxitocin, Mirror neuron
AND dog, Animal assisted therapy AND endorphins, Animal assisted therapy AND pain.
Per la revisione ho selezionato 22 studi scientifici, tra cui 11 primari e 11 revisioni della
letteratura, e un libro. | tipi di animali da terapia presenti nella letteratura sono: cani,
gatti, cavalli, pesci, delfini, uccelli, mucche, conigli, furettti, porcellini dindia. E stata
creata una tabella rispetto al materiale selezionato per riassumere i dati rilevati, esposta
nel capitolo 5.

Per la scelta degli articoli i criteri di inclusione sono i seguenti: (1) include implicazioni
per I'AAT, (2) anno di pubblicazione 2000-2017, (3) che siano esplicitati gli effetti
dell’AAT o esposti i principi della relazione uomo-animale (4) criteri di qualita degli studi
(scopo dello studio dichiarato in modo chiaro, il background é pertinente al tema, il
campione é stato esplicitato, l'intervento & descritto adeguatamente, la discussione e le
conclusioni sono appropriate) (Law et al., 1998) (5) persone dai 18 anni in su. | criteri di
esclusione sono: (1) contesti non sanitari (es. scuole, prigioni, uffici, istituti per disabili)
(2) ambiti che approfondiscono un solo ambito (es. malattie specifiche) (4) case study
(5) robot pet assisted therapy.

Nella revisione ho deciso di includere gli articoli inerenti gli effetti del’AAT in generale e
non riguardo un ambito specifico per avere una prospettiva piu ampia, considerando
che l'infermiere potrebbe avere a che fare con molteplici situazioni cliniche.



3.1. Diagramma di flusso

Articoli selezionati tramite le
parole chiave:

PubMed = 2'758

Cochrane =7

CINHAL (EBSCO) =524

Esclusione dopo lettura titolo e abstract:
3117 articoli

Articoli rimanenti: 172

Full text non reperibile di 83 articoli

Articoli rimanenti: 89

Lettura veloce tramite criteri inclusione e
esclusione, articoli esclusi: 59

Articoli rimanenti: 30
- 14 articoli primari
- 16 revisioni della letteratura

Articoli eliminati da lettura
approfondita: 8

Articoli totali per la revisione della
letteratura: 22

- 11 articoli primari

- 11 revisioni della letteratura




4. Quadro teorico

4.1. Storia

La relazione tra animali e persone, specialmente tra cani e persone, esiste da migliaia
di anni (Miller & Connor, 2000). Gia nelle antiche civiltad si attribuivano proprieta
terapeutiche a molti animali. Nell'antico Egitto i cani erano consacrati ad Anubis, il Dio
sciacallo, mentre tra i Sumeri il cane era il sacro emblema della dea della medicina,
Gula («Pet Therapy», 2011). In passato infatti si credeva che gli animali e i loro spiriti
avessero poteri soprannaturali, oggi invece si crede che I'animale possa migliorare la
salute, andando ad agire sulla socializzazione, il rilassamento e il supporto sociale
(Palley, O’Rourke, & Niemi, 2010). Uno dei primi casi documentati di terapia con animali
risale alla fine del 1800 in Inghilterra. In un istituto per pazienti con disturbi psichici, le
persone potevano passeggiare e interagire liberamente con animali domestici (polli e
conigli) che abitavano nel giardino. Si pensava che questa interazione potesse ridurre la
condizione di isolamento inducendo i malati a dedicarsi ad attivita di cura («Pet
Therapy», 2011).

In campo scientifico il riconoscimento del valore terapeutico della relazione con gli
animali é iniziato per opera del neuropsichiatra infantile americano Boris Levinson. Per
puro caso, si rese conto che il suo cagnolino aveva un effetto positivo sui pazienti,
come evidenti miglioramenti nellumore, una maggiore disponibilita alle relazioni
interpersonali e migliori risposte alle terapie. Inizid cosi a usare il suo cane come
complemento terapeutico nell'ambito delle proprie visite (Corrieri, 2008). E nel 1961 che
Levinson conia il termine Pet Therapy (Cirulli, 2013; Corrieri, 2008), dando il via a una
grande attenzione pedagogica nei confronti degli animali domestici (Bettetini, 2006). Ma
le storie di trattamenti terapeutici per mezzo di animali sono molto piu antiche. Gia
Ippocrate prescriveva lunghe cavalcate serali per curare linsonnia dando inizio
all'ippoterapia (Corrieri, 2008).

Nell'infermieristica, il primo utilizzo di animali come terapia risale a Florence Nightingale
(1820-1910). Nei suoi testi ha scritto riguardo ai benefici degli animali per la cura e la
guarigione di pazienti (Matuszek, 2010). Una volta ha suggerito che gli animali sono dei
buoni compagni per i disabili. Grazie ai suggerimenti di Florence Nightingale e alle
scoperte che si sono fatte a riguardo, la professione infermieristica ha da poco iniziato a
implementare l'uso di animali come un intervento terapeutico a fini di benessere
emozionale, psicologico e fisico (Williams & Jenkins, 2008).

4.2. Pet Therapy

La zooterapia sfrutta i benefici che gli animali conferiscono agli esseri umani. Puo
assumere varie forme: dal possedere un animale domestico a casa o l'utilizzo di un
animale a scopi terapeutici (De Palma, 2007). Il termine Pet Therapy, invece, € il
termine originariamente usato per tutte le relazioni di aiuto che vengono svolte con
animali (Corrieri, 2008). Oggi l'espressione Pet Therapy e stata progressivamente
sostituita con "Interventi assistiti dagli animali”, definizione che riesce a cogliere meglio
I'eterogeneita e la molteplicita delle attivita che hanno al centro l'interazione uomo-
animale. Sono state introdotte delle denominazioni ulteriori per permettere di
distinguere i diversi tipi di interazioni possibili con gli animali, a seconda che prevalga la
componente ludica, educativa o terapeutica (Cirulli, 2013): AAA (Animal Assisted
Activity; Attivita assistite dall'animale), AAE (Animal Assisted Education; Educazione
assistita dagli animali), AAT (Animal Assisted Therapy, Terapie assistite dall'animale)
(«<AIUCA», 2013).



Negli interventi vengono coinvolti animali domestici adulti, ben socializzati ed educati.
Nella scelta degli animali idonei I'aspetto piu importante € quello della predisposizione
ad interagire con l'uomo («AIUCA», 2013). Si tratta di una relazione triangolare tra
paziente, animale e terapista («<kESAAT», s.d.; Marchesini, 2015) che prevede l'impiego
di molte attivita diverse, ognuna di esse con una sua forte specificita (Marchesini,
2015). E una terapia fortemente correlata con altre discipline come: psicoterapia,
psicologia, medicina, educazione, etologia e medicina veterinaria (<kESAAT», s.d.).
Prima di iniziare un trattamento con l'animale bisogna preparare un contesto idoneo alla
seduta, valutando oggettivamente gli spazi utili e le loro caratteristiche per realizzare al
meglio il progetto (Marchesini, 2015). Gli interventi assistiti dagli animali, possono
essere forniti in svariati setting, individualmente o in gruppo, possono essere adoperate
con qualsiasi persona di qualunque eta («AAll», 2016; «Pet Therapy», 2011; De Palma,
2007) e possono essere di breve o lunga durata (Nimer & Lundahl, 2007). Possono
essere svolti in svariati contesti di cura (case anziani, ospedali, cliniche riabilitative,
cliniche psichiatriche, ecc.), in contesti educativi, in contesti di vita quotidiana
(Matuszek, 2010) o in contesti speciali come per esempio un delfinario o un centro
equestre (Ernst, 2014).

4.2.1. Animal Assisted Activity

L'AAA e un‘attivita nella quale gli animali hanno una valenza principalmente ludico-
ricreativa (Cirulli, 2013). Gli interventi sono liberi e spontanei, non c'é€ un programma
prestabilito, non ci sono degli obiettivi specifici per gli incontri e 'andamento non viene
documentato (Reed, Ferrer, & Villegas, 2012). Si tratta dunque di interventi educativi o
ricreativi finalizzati al miglioramento della qualita di vita delle persone e possono venir
erogati in vari modi e ambienti da volontari e/o professionisti formati (Corrieri, 2008;
«Pet Therapy», 2011).

4.2.2. Animal Assisted Education

L'AAE sono programmi educativi svolti con animali (Cirulli, 2013). Il professionista che
esercita I'AAE deve appartenere allambito educativo (insegnante, pedagogista,
educatore professionale, psicologo, ecc.) e il suo obiettivo € finalizzato al miglioramento
delle funzioni cognitive della persona coinvolta («AIUCA», 2013; «AAll», 2016). I
processo viene documentato e valutato («AAll», 2016).

4.2.3. Animal Assisted Therapy

L'AAT e una modalita di trattamento usato in contesti sanitari (Cirulli, 2013; Matuszek,
2010). Le attivita con animali con fini terapeutici devono essere svolte seguendo
protocolli terapeutici formalizzati da una persona specializzata (veterinari, etologi,
educatori, psicologi, medici, ecc.) (Cirulli, 2013).

Sono terapie vere e proprie, con precise caratteristiche, con I'obiettivo di migliorare le
funzioni fisiche, sociali, emotive e/o cognitive della persona coinvolta mediante specifici
obiettivi, integrate con altre terapie normalmente usate per la patologia in questione
(«AAll», 2016; «AIUCA», 2013; Corrieri, 2008). L'intervento mira dunque ad aumentare
I'efficienza dell'azione terapeutica gia in atto e a diminuire i tempi, i costi di caring e le
risorse sanitarie necessarie per raggiungere l'obiettivo preposto (Marchesini, 2015).

E un progetto che viene realizzato da un équipe multiprofessionale in seguito a un
dialogo con le figure di riferimento dei pazienti e con il personale della struttura in cui
essi sono inseriti, al fine di comprendere e accogliere le loro richieste (Marchesini,
2015). La realizzazione concreta di tali interventi terapeutici € coadiuvata da terapisti
abilitati alle professioni sanitarie (infermieri, ergoterapisti, ecc.) (Cirulli, 2013).



| progressi del paziente sono documentati e valutati, le visite e la loro durata sono
programmate in base ai bisogni dei pazienti (Reed et al., 2012).

L'operatore deve cercare di favorire le attivita e gli obiettivi gia prefissati dal beneficiario
e dalle figure di riferimento dello stesso, non deve cercare di proporre obiettivi alternativi
(Marchesini, 2015). Degli esempi di obiettivi sono: ridurre la solitudine e lisolamento,
promuovere la comunicazione, favorire la fiducia, stimolare le funzioni cognitive,
migliorare la qualita di vita, motivare il paziente a praticare fisioterapia, stimolare la cura
di se come l'igiene personale e il vestirsi (Mullett, 2008).

E su questo tipo di terapia che si basa il presente lavoro di ricerca.

4.2.4. Animali usati nella Pet Therapy

Gli animali usati nella Pet Therapy sono: il cane, il gatto, piccoli mammiferi (es. coniglio,
porcellino d'india, topo,..), gli uccelli (es. il pulcino, il canarino, il pappagallo,..), i pesci
(es. il pesce rosso), la tartaruga, la capra, la mucca, l'asino, il cavallo e il delfino
(Bettetini, 2006).

| piccoli mammiferi domestici sono da preferirsi dato che sono stati selezionati nel corso
dei millenni per interagire emotivamente con I'essere umano («Pet Therapy», 2011).

| cani sono gli animali piu comunemente usati nei programmi di Pet Therapy per via
delle loro grandi qualita relazionali, capacita di adattamento e giocosita (De Palma,
2007; Palley et al., 2010). Il cane € un animale da compagnia particolarmente speciale
per via della sua abilita a leggere i segnali comunicativi umani e a rispondere ad essi in
maniera appropriata, mostrano inoltre una ricchezza di repertorio comportamentale non
verbale (espressioni facciali, movimenti delle orecchie e della coda) (McNicholas &
Collis, 2000). Il cane e ottimo per stimolare i pazienti all'interazione («Pet Therapy»,
2011).

Diversi animali potrebbero stimolare differenti aspetti delle persone e potrebbero
rappresentare differenti potenziali terapeutici (Grandgeorge & Hausberger, 2011).
Alcune terapie possono essere considerate passive o attive. Le terapie attive mirano a
stimolare un determinato compito nel paziente senza alcuna assistenza, mentre quelle
passive necessitano di assistenza per completare il compito (Matuszek, 2010). Alcuni
esempi tratti da Defranceschi, Michielin e Sangalli (2010):

e terapia passiva: quando si vuole un animale passivo, vengono usati pesci,
uccellini, tartarughe. L'animale e oggetto d'interesse e contribuisce al
rilassamento e alla riduzione del livello di ansia del fruitore.

e terapia con "animale antropomorfico": viene usato un animale che pud venir
percepito come persona, come il cane e il gatto. Questo contatto puo generare
uno sviluppo dei rapporti interpersonali, con conseguente aumento della
considerazione di se stessi e una maggiore autostima.

e terapia strumentale: quando l'animale usato € un cavallo o un asino e viene
percepito come un’estensione della persona. Questo metodo viene solitamente
usato per sviluppare e migliorare I'autocontrollo, aumentare le capacita manuali,
di coordinazione, di mobilita e di autostima.

La Pet Therapy non puO essere eseguita con qualsiasi animale, ma deve esserci
un'adeguata educazione dell'animale dal punto di vista comportamentale: non tutti i cani
o cavalli possono far parte di un progetto di Pet Therapy, bisogna che abbiano un
carattere con specifiche competenze per linterazione con i soggetti. Deve essere
presente la definizione di criteri di valutazione oggettiva della coppia uomo-animale dal
punto di vista sanitario, fisiologico e comportamentale (Marchesini, 2015). Per quanto
riguarda i cani, il padrone e I'animale si sottopongono ad allenamenti specifici, esami,
per ricevere una certificazione per effettuare le visite, in modo da ottenere



un'interazione positiva, sicura e non distruttiva. Inoltre il proprietario assicura che i
protocolli del controllo delle infezioni vengano rispettati in modo da evitare la diffusione
di infezioni (Lefebvre et al., 2008). Ogni istituto ha le proprie regole a cui bisogna
aderire prima di effettuare una visita con il cane (Matuszek, 2010).

4.2.5. Rischi della Pet Therapy

Nella meta-analisi di Souter e Miller (2007) si € notato che l'attuazione della terapia con
animali nell'ambito sanitario pud creare varie preoccupazioni e contestazioni. Lo
scetticismo dei pazienti, famigliari e dei curanti (Matuszek, 2010) nei confronti dei cani
da terapia ruota comunemente intorno alla paura che gli animali possano: scatenare
reazioni allergiche, non essere ben voluti, trasmettere infezioni ai pazienti e mordere o
graffiare (Brodie, Biley, & Shewring, 2002). Questi rischi devono essere presi in
considerazione e valutati rispetto ai benefici per determinare quando €& appropriato
usare la terapia con gli animali (Matuszek, 2010).

Le allergie potrebbero stressare il sistema immunitario in alcuni pazienti (Brodie et al.,
2002) e se un paziente o curante e allergico al pelo di un animale, questa terapia
potrebbe essere controindicata e sarebbe meglio non applicarla. Anche se si e notato
che solo il 6% delle persone sono allergiche al pelo degli animali, risulta fondamentale
informarsi dell'eventuale presenza di allergie (Matuszek, 2010).

La cultura e le attitudini di una persona potrebbero non approvare o accettare gli animali
come una terapia complementare. Per esempio nel Medio Oriente e nel sud est asiatico
le culture considerano i cani come sporchi e fastidiosi. In pazienti che hanno queste
credenze, I'AAT con i cani non & un'opzione possibile. E importante considerare le
convinzioni culturali prima di attuare la terapia (Matuszek, 2010), argomento che verra
approfondito nel capitolo 4.3.2. E anche importante appurare se alla persona piacciono
o meno gli animali, indipendentemente dalla cultura, una persona pud avere paura o
non avere piacere nel stare con gli animali (Julius, Beetz, Kotrschal, Turner, & Uvnas-
Moberg, 2014). Inoltre & importante considerare che I'AAT non é solo portare con se un
animale, in quanto il forte coinvolgimento con l'animale puo provocare benefici se
I'attivita scelta e giusta, ed effetti negativi se non lo €. Se non si considera questo si
possono causare danni sia alle persone che agli animali (Marchesini, 2015).

Le infezioni trasmissibili dagli animali (zoonosi) sono un'ulteriore preoccupazione
(Brodie et al., 2002; Ernst, 2014). Si pensa che la terapia con gli animali potrebbe
aumentare il rischio di trasmissione di infezione disturbando I'ambiente asettico delle
strutture sanitarie (Matuszek, 2010), ma gli ospedali sono conosciuti per la loro scarsa
sterilita per via del fatto che € un luogo in cui sono presenti persone molto malate, e i
batteri e i virus sono molto presenti (Brodie et al., 2002). Ci sono molteplici malattie
classificate come virali, batteriche, parassitiche che sono potenzialmente contraibili
dagli animali, ma la maggior parte delle malattie necessita di un graffio o di un morso.
Solo la scabbia, le pulci e la tigna possono essere trasmetti tramite contatto diretto.
Ogni ospedale ha i propri criteri per le visite degli animali, che se seguiti
adeguatamente, riducono il rischio di infezioni (Brodie et al., 2002). Le linee guida
indicano che sono presenti pochi dati per determinare che vi sono delle infezioni
verificatesi a seguito di un interazione tra uomo e animale in ambito sanitario (Sehulster
& Chinn, 2003).

Un ulteriore preoccupazione riguarda la responsabilita di introdurre un animale in una
struttura sanitaria (Matuszek, 2010), in quanto i morsi di animali sono un pericolo per la
salute (Brodie et al.,, 2002). Gli animali da terapia devono avere determinati tratti
caratteristici e temperamento, sono certificati secondo specifici criteri. Se sono



rispettate le regole, le misure di sicurezza, l'utilizzo dell'animale non dovrebbe conferire
problemi (Matuszek, 2010).

Una revisione della letteratura ha esaminato in modo specifico i rischi potenziali per la
salute delle persone in presenza di animali in ambito sanitario, riscontrando che i
benefici potenziali superano di gran lunga i rischi (Brodie et al., 2002).

4.2.6. Oltre la Pet Therapy

| cani possono avere diversi ruoli, soprattutto nelle societa occidentali. Possono essere
animali domestici, compagni di vita, terapeutici o di assistenza (LaFrance, Garcia, &
Labreche, 2007) e molto altro ancora. Per dare una visione globale del vasto mondo
della relazione tra uomo e animale qui di seguito sono indicati altri impieghi terapeutici
degli animali:

e Animali che risiedono in una struttura sanitaria. L'animale, come gatto o cane,
vive nella struttura, per esempio una casa per anziani, ed € curato sulla base
della politica dell'istituzione (Ernst, 2014).

e Cani d'assistenza («Cani d’assistenza», s.d.; «Cani guida», s.d.). | cani di
assistenza hanno un'influenza positiva sul benessere, [lautostima e
I'integrazione sociale delle persone con disabilita (Allen & Blascovich, 1996;
Hart, Zasloff, & Benfatto, 1995). Assistono persone che presentano dei deficit a
livello fisico, mentale e/o emotivo (O’Conner-Von, 2014) durante le attivita di vita
quotidiana e per altri bisogni di cui la persona potrebbe aver bisogno. Sono dei
cani che vanno in ogni luogo con il padrone, e sono muniti di un giacchetto
riconoscitivo (Matuszek, 2010).

e Cani d’'accompagnamento per bambini con autismo («Cani autismo», s.d.).

e Cani per persone con crisi epilettiche («I cani prevedono con il fiuto le crisi
epilettiche dei padroni», 2005; O’Conner-Von, 2014; Wells, 2009). Non tutte le
persone con epilessia sono in grado di riconoscere che stanno per avere un
attacco, e l'imprevedibile comparsa delle convulsioni pud provocare diverse
conseguenze. Per queste persone, avere qualcosa che li avverta che sta per
arrivare un attacco, potrebbe cambiare significativamente la loro qualita di vita
(Wells, 2009). A questo proposito € presente molta evidenza scientifica riguardo
al potere predittivo piuttosto affidabile che alcuni cani possono avere (S. W.
Brown & Strong, 2001; Dalziel, Uthman, Mcgorray, & Reep, 2003; V. Strong,
Brown, & Walker, 1999; Val Strong, Brown, Huyton, & Coyle, 2002).

e Cani che rilevano precocemente l'ipoglicemia (Wells, 2009). Esistono prove che
suggeriscono che i cani potrebbero essere in grado di rilevare con il fiuto
I'ipoglicemia (Wells, 2009; Wells, Lawson, & Siriwardena, 2008).

e Cani da ricerca durante catastrofi naturali, guerre, incidenti (Carnazzi, 2017).
Oltre ai cani da ricerca, in caso di catastrofi, i cani da terapia possono essere
utili per aiutare a far fronte allo stress emotivo delle vittime e dei volontari come
pompieri, poliziotti, militari, volontari della croce rossa, ecc. (Matuszek, 2010).

e Cani da salvataggio nautico («A.C.S.N.», 2017).

e Cani con olfatto specifico per diagnosticare determinate condizioni tumorali
(Wells, 2009). | cani hanno un olfatto molto sviluppato, e alcuni cani sono in
grado di rilevare i tessuti cancerosi che hanno un particolare metabolismo che
produce idrocarburi ed elevate concentrazioni di composti azotati, fiutabili dal
cane nel fiato e nelle urine dei pazienti (Pappagallo, 2012; Wells, 2009). Si
stanno eseguendo ulteriori indagini al riguardo e potrebbe essere utilizzato
come screening non invasivo e poco costoso per diversi tipi di tumori (Panciera,
2015; Wells, 2009).



e Programmi riabilitativi con cani per i detenuti (Strimple, 2003). In alcuni carceri i
detenuti sono incitati a prendersi cura o addestrare dei cani che potrebbero
diventare dei cani d'assistenza o cani poliziotto (Matuszek, 2010).

Esempi piu specifici:

¢ |l sesto senso degli animali (cani, gatti, cavalli,...) & un campo della percezione
animale sorprendente e inspiegabile (Dalla Vecchia, s.d.). Un esempio riguarda
Oscar, un gatto di una casa anziani, non particolarmente socievole, che ha
mostrato un'incredibile capacita di rilevare quando i pazienti stavano per morire,
migliore degli infermieri, accovacciandosi sul loro letto nelle loro ultime ore
(Leonard, 2010).

e Donna con sindrome di Asperger che viene assistita dal suo cane mentre ha
una crisi autolesionistica
(«<Donna con sindrome di Asperger ha una crisi, il cane la soccorre - Repubblica
Tv», s.d.).

e Uomo diabetico a cui viene annunciato che gli rimane massimo un anno da
vivere, a cui viene consigliato di fare movimento, cosi compra un cane dal canile
che gli cambia la vita («Mutual Rescue: Eric & Peety’s Story», s.d.).

4.3. Contesto

4.3.1. Svizzera

Per quanto concerne la terapia con i cani, nel sito "cani da terapia svizzera", sono
presenti 35 istruttori attivi a livello Svizzero («Cani da Terapia Svizzera», s.d.). Riguardo
alla Pet Therapy con [lutilizzo di altri animali in Svizzera non esiste molta
documentazione, penso che la sua pratica sia ancora agli inizi, a differenza di altri paesi
nei quali il suo utilizzo & noto da tempo. In Italia I'utilizzo di animali da compagnia a fini
terapeutici € piu sviluppato ed é riconosciuto come cura ufficiale con decreto della
Presidenza del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio 2003. Questo decreto ha stabilito,
per la prima volta in Italia, il ruolo che puo avere un animale nella vita affettiva di una
persona e la valenza terapeutica che possono avere gli animali da compagnia («Pet
Therapy», 2011).

In ogni caso, in Svizzera il 30% dei nuclei famigliari possiede un animale domestico
secondo i dati del 2011 dell'Ufficio federale di statistica. La maggioranza degli animali
domestici in Svizzera sono i gatti (1.38 milioni) e i cani (500'000), seguono altre specie
come uccelli, roditori e pesci. | risultati di uno studio svolto da bonus.ch su un campione
di 8'000 persone ha confermato che in Svizzera gli animali sono molto ben voluti dalla
popolazione. In generale, anche le persone che non hanno degli animali domestici
decidono di non averne perché ritengono di non essere in grado di garantire le cure
adeguate, e non perché non li vogliono (Schuch, 2011).

4.3.2. Senegal

Nell'anno 2016 e inizio del 2017 ho avuto la fortuna di trascorrere quasi cinque mesi in
Senegal per svolgere uno stage nell'ambito della formazione in cure infermieristiche
SUPSI. Grazie a questa esperienza ho potuto osservare in un altro paese quale
rappresentazione degli animali fosse presente. Quello che ho potuto notare & che la
realta senegalese € molto diversa da quella svizzera in svariati ambiti e anche per
qguanto riguarda gli animali. Per capire le varie attitudini nei confronti degli animali, &
importante considerare I'evoluzione della domesticazione degli animali e il loro ruolo
nella societa. Storicamente, solo i reali e le persone benestanti potevano tenere degli
animali da compagnia. Significativi sono anche le influenze della religione, per esempio



in alcune religioni le mucche sono considerate sacre (per esempio nell'induismo in
India) e i cani sono considerati sporchi (come per esempio nella religione mussulmana)
(O’Conner-Von, 2014). La maggioranza della popolazione in Senegal € composta da
mussulmani, una parte da cattolici e la restante piccola parte da animisti.

Esporro la mia esperienza tramite vissuti personali, narrazioni di senegalesi e foto con
I'appoggio di frammenti di testi sacri come "Il Sacro Corano" e "Al Gami' al sahih di
Muhammad figlio di Ismail al Bukhari".

Per una persona che vive in Svizzera e ama gli animali, l'arrivo in Senegal potrebbe
suscitare alcuni quesiti e dubbi. Qui di seguito la testimonianza dell'esperienza vissuta
da uno svizzero in Senegal in un soggiorno durato quattro giorni:

“Le condizioni di vita degli animali in Senegal non sono per niente facili. Gli animali sono trascurati,
ignorati e spesso maltrattati. Credo che sia dovuto al bisogno dei senegalesi di preoccuparsi
principalmente di far "sopravvivere" le persone. | cani e i gatti sono totalmente ignorati
(probabilmente anche maltrattati visto la paura che hanno dellluomo) e hanno un disperato bisogno
di un po’ di coccole e piccole attenzioni. La cosa piu brutta & stata vedere picchiare gli asini, cavalli,
maialini senza nessuna evidente ragione per me. La cosa che mi ha piu colpito & che I'ho visto fare
soprattutto dai bambini. Questo credo sia dovuto al fatto che spesso gli stessi bambini sono picchiati
a loro volta a casa dai genitori".

Questa testimonianza e molto forte, ma durante la lettura di questo capitolo, ritengo
importante che si tenti di andare oltre la cultura occidentale provando ad approfondire la
cultura del posto cercando di sospendere le proprie preconcezioni e giudizi per
accogliere una cultura diversa dalla propria. Diversa non vuol dire inferiore o superiore,
ma significa semplicemente "diversa".

In Senegal non ho mai visto degli animali domestici come li ritroviamo nel mondo
occidentale. Ma, da quello che ho potuto constatare, sono presenti quattro categorie di
animali: animali che sono considerati degli alimenti (capre, mucche, maiali (solo per i
cattolici), montoni), animali adoperati per il lavoro e i quali non vengono mai mangiati
(cavalli, asini), animali usati sia per lavoro che come alimento (cammello) e infine altri
animali che principalmente sono randagi e solo raramente appartenenti a delle famiglie,
solitamente cattoliche (cani, gatti, conigli, ecc.). In allegato sono state inserite alcune
fotografie utili ad illustrare quanto scritto (allegato 1). Gli animali come capre, maiali,
mucche, non sono quasi mai rinchiusi in pascoli, ma possono girare liberi per le strade.
Sono animali che vengono uccisi anche dai proprietari e non solo dai macellai. Anche i
bambini possono assistere all'evento oppure eseguire l'azione.

Qui seguono alcuni brani del Corano in cui viene menzionata l'utilitd degli animali
trasmessa dalla religione («Il Corano», s.d.).

XL Sura

Al-Ghéfir (Il perdonatore)

Pre-Eg. n°60 (a parte i vv. 56/57). Di 85 versetti.

In nome della sura deriva dal versetto 3.

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.

79 Allah & Colui che vi ha dato il bestiame, affinché alcuni animali siano cavalcature e di altri vi
cibate;

Sura XLII

Az-Zukhruf (Gli Ornamenti d'Oro)

Pre-Eg. n°63 (a parte il v. 54). Di 89 versetti.

In nome della sura deriva dal versetto 35.

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.
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12 Ha creato tutte le specie e vi ha dato vascelli e animali sui quali montate,

Sura XX

Ta-Ha

Pre-Heg. n°45 a parte i vv. 130 e 131. Di 135 versetti
In nome della sura deriva dal primo versetto.

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.

54 Mangiatene e fatevi pascolare il vostro bestiame. Ecco segni per coloro che hanno intelletto.

Sura XXIII

Al-Mu'minGn (I Credenti)

Pre-Eg. n°74 - Di 118 versetti

In nome della sura deriva dal primo versetto.

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.

21 Invero, anche nel bestiame vi & argomento [di meditazione]: vi diamo da bere di cio che & nel loro
ventre e ne traete molti vantaggi; e di loro vi cibate;

Sura XVI

An-Nahl (Le Api)

Pre-Eg. n°70 a parte gli ultimi 3 vv. Di 128 versetti

In nome della sura deriva dal versetto 68.

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.

5 Cre0 le greggi da cui traete calore e altri vantaggi e di cui vi cibate.

6 E come é bello per voi, quando le riconducete [all'ovile] e quando uscite al pascolo.

7 Trasportano i vostri pesi verso contrade che non potreste raggiungere se non con grande fatica. In
verita il vostro Signore € dolce, misericordioso.

8 E [vi ha dato] i cavalli, i muli e gli asini, perché |li montiate e per ornamento. E crea cose che voi
non conoscete.

In questi versi emerge che gli animali vengono riconosciuti utili per il nutrimento o per il
lavoro.

| cani e i gatti sono per la maggioranza randagi e sono temuti dalla gran parte dei
senegalesi. Un guardiano senegalese quando doveva passare dalla spiaggia si muniva
di machete per via dei cani. | parenti dei pazienti, in ospedale, mi guardavano straniti
guando portavo cibo a un gattino abbandonato dalla mamma.

lo e Rachele (in stage con me in Senegal) ci siamo spesso avvicinate a cani e gatti
presenti in strada e abbiamo appurato che erano innocui e bisognosi d'affetto. Ho
dunque capito che la differenza che vige tra la Svizzera e il Senegal non sta nella
differenza del comportamento degli animali, ma in quello degli uomini. Ho notato quanto
la cultura del paese possa influenzare la rappresentazione degli animali.

C'e stata una situazione in particolare che mi ha colpita particolarmente. Durante una
grande festa religiosa eravamo circa sei persone su una "charette" (carretto trainato da
un cavallo). Il cavallo si é fermato un paio di volte e una volta faceva fatica a ripartire, io
sono scesa per alleggerire il carico, ma faceva comunque fatica perché il carretto era
nella sabbia profonda, cosi il cavallo si € impennato e l'autista lo ha frustato molto. Mi
sono sentita malissimo, non volevo piu risalire e nemmeno Rachele, abbiamo
accarezzato un po’ il cavallo e sia i passeggeri che l'autista erano straniti dal nostro
agire. L'infermiere mussulmano neodiplomato che era con noi ci ha detto che era
meglio risalire. Siamo cosi risalite e dopo poco ci dice: "Vorrei potere amare gli animali
come li amate voi, io riesco ad amare solo le persone". Alcuni passeggieri hanno
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sorriso della situazione e per il resto del tragitto rimproveravano l'autista ogni volta che
frustava il cavallo cercando di venire incontro al nostro disagio.

Ho provato a introdurre il discorso riguardo alla Pet Therapy con diverse persone in
Senegal chiedendo cosa pensassero degli animali, e piu specificatamente della terapia
con gli animali. Ogni narrazione che seguira € stata liberamente tradotta dal francese
all'italiano.

Uno studente di medicina mussulmano di Mboro mi ha detto che e proibito avere un
cane a casa per la religione jihadista, perché potrebbe fare scappare le persone
abbaiando oppure perché molte persone hanno paura dei cani. Dice pero che la
religione impedisce di odiare gli animali. E che solo ai pastori € permesso avere un
cane. Dato che si chiedeva cosa fosse la terapia con animali gli ho mostrato un video
che ho trovato su “youtube” sulla "pet therapy" e ha detto che era molto commovente.
Ecco qui di seguito alcuni brani tratti del testo "Al Gami' al sahih di Muhammad figlio di
Ismail al Bukhari" che confermano quanto dichiarato dallo studente di medicina («Al
Gami’ al sahih di Muhammad figlio di Ismail al Bukhari», s.d.).

&l LXXVII
S Le vesti

Narro Salim, da suo padre:

Gabriele aveva dato appuntamento al Profeta - Iddio lo benedica e gli dia eterna salute - e poi non
era venuto.

Il Profeta - Iddio lo benedica e gli dia eterna salute - se ne affliggeva; poi usci, lo incontrd e si
lamento con lui. Gabriele rispose:

Noi non entriamo nelle case dove c'é un'immagine o un cane.

)\

LXXII
La macellazione rituale e la caccia

I figlio di Umar - sia soddisfatto Iddio di ambedue - aveva sentito dire dal Profeta - Iddio lo benedica
e gli dia eterna salute-:

Chi utilizza un cane che non é un cane pastore o da caccia, fa scendere ogni giorno di due girat il
suo patrimonio di opere buone.

XLII
Il contratto d'irrigazione

Abu Hurayrah - sia soddisfatto Iddio di lui - raccontd che un giorno I'Inviato di Dio - Iddio lo benedica
e gli dit eterna salute - aveva detto:

Un uomo andava un giorno per la sua strada, quando fu preso da una gran sete.

Visto un pozzo, vi scese e bevve. Poi, mentre stava per allontanarsi, vide un cane con la lingua
penzoloni per la sete, che si fermava a mangiare la terra umida

Disse allora fra sé: Questo cane sta soffrendo quel che soffrivo io poi prese i suoi stivali, li riempi
d'acqua e, tenendoli con la bocca, risali e diede da bere all'animale.

E Iddio gliene fu grato e gli perdond ogni cosa.

O Inviato di Dio - domandarono allora - ci sara una ricompensa per noi, per cid che facciamo alle
bestie?

Chiunque fara qualcosa ad un essere vivente, avra urra ricompensa rispose.

Una levatrice mussulmana di Mboro mi ha detto che i Marabout (grandi figure religiose
in Senegal) usano gli animali a fini ritualistico-terapeutici (usano pezzi di animali per
curare le persone). Ha inoltre aggiunto che gli animali si mangiano.
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Un delegato medico cattolico di Mboro mi ha detto che ama gli animali e pensa sia
possibile la terapia con gli animali. Odia pero i gatti perché i cani odiano i gatti, e se gli
piacciono i cani odia i gatti. Lui ha due cani da guardia a casa, ha anche delle foto dei
suoi cani sul telefono. Mi ha detto che non sa perché la gente qui non ama molto gli
animali.

Dialogo tra me e una matrona cattolica di un dispensario a Mboro:

"lo: Pensi che sia possibile la terapia con degli animali?

Lei: (silenzio)... In che senso? Con che animali?

lo: Con per esempio i cani o0 i gatti.

Lei: (silenzio)... Le persone possono essere allergiche ai peli degli animali, o possono avere delle
dermatosi o delle pustole.

lo: Ma ami gli animali?

Lei: (silenzio)... Bom non troppo... Ma preferisco i gatti che i cani. Dei cani non sopporto le mosche
che sono sopra di loro. | gatti sono meglio ma rubano tutto il cibo e fanno pipi e cacca sui vestiti
puliti, si cercano sempre il luogo pit comodo... | cani invece aspettano nell'angolino che gli dai cibo,
mentre i gatti anche se c'é una pentola con coperchio possono togliere il coperchio per mangiare
quello che c'é dentro."

Un infermiere mussulmano appena diplomato di Joal: "La terapia con gli animali € una
procedura che non conosco bene, ma so che ci sono certe malattie che sono
peggiorate solamente per via della mancanza di affetto e di calore umano che le ha
portate alla disperazione. Se la presenza costante di un animale puo colmare questo
vuoto ridando loro sicurezza e speranza, dico che pud essere una buona cosa."

Rachele ed io abbiamo salvato un gattino abbandonato e I'abbiamo adottato e portato
alle abitazioni a Mboro Sur Mer appartenenti a degli occidentali, ma in una capannina
abitava anche un guardiano mussulmano di 22 anni. Una volta siamo state via tutto il
giorno e quando sono tornata, ho trovato una grandissima conchiglia piena di acqua
vicino al rifugio del gattino, mi sono chiesta chi fosse stato. Ho poi scoperto che era
stato il guardiano. Ecco qui la discussione di una sera tra me e il guardiano:

"lo: Come sta il gattino? Mangia bene?

Lui: A volte gli do da bere.

lo: L'hai accarezzato?

Lui: No, non posso.

lo: Perché?

Lui: Perché me lo proibisce la religione.

lo: C'é scritto nel corano?

Lui: Si, c'e scritto.

lo: Dunque c'é scritto che non si possono toccare gli animali?

Lui: Si.

lo: Non si possono toccare gli animali perché sono considerati sporchi?

Lui: Si. Ci sono dei mussulmani che accarezzano i cani, ma loro non rispettano fino in fondo la
religione. Poiché dopo aver toccato un animale, secondo la religione, bisognerebbe lavarsi con 7
acque diverse. "

Ecco il testo "Al Gami' al sahih di Muhammad figlio di Ismail al Bukhari" a cui immagino
si riferisse il guardiano:

v
L'abluzione (alwudu)

Abu Hurayrah riferi che I'Inviato di Dio - Iddio lo benedica e gli dia eterna salute - aveva detto:
Se capita che un cane beva in un vaso di uno di voi, questi lavi il vaso sette volte.
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Un sarto mussulmano di Mboro mi ha detto che ci sono troppi bisogni primari da
soddisfare prima di poter pensare ad avere un animale, un animale sarebbe una bocca
in piu da sfamare.

Un grande Marabout di Oussoye mi ha detto che a volte per curare la persona le
consiglia di sacrificare degli animali. Per esempio dice di sacrificare polli, capre e altri
animali. Oppure dice alla persona di comprare un determinato animale e di tenerlo
semplicemente fuori casa.

Sura 'V

Al-M&'ida (La Tavola Imbandita)

Post-Eg. n° 112, di 120 versetti

In nome della sura deriva dal vers. 112

In nome di Allah, il Compassionevole, il Misericordioso.

1 O voi che credete, rispettate gli impegni. Vi sono permessi gli animali dei greggi, eccetto quello che
vi reciteremo. Non cacciate quando siete in stato di sacralizzazione. Allah comanda quello che
vuole.

(...)

97 Allah ha fatto della Ka'ba, della Santa Casa, un luogo di preghiera per gli uomini. [Lo stesso vale]
per il mese sacro, I'offerta di animali e gli ornamenti delle vittime sacrificali. Cio affinché sappiate che
Allah conosce veramente tutto quello che vi € nei cieli e sulla terra.

In verita Allah conosce ogni cosa.

Un uomo animista sull'isola di Carogne, in Casamance, mi ha parlato dei fetish, i quali
sono spiriti a cui puoi andare a chiedere aiuto in caso di bisogno. Gli sp|r|t| non si
vedono mai, ma sono sempre in un determinato luogo, dove le
persone vanno a chiedere loro aiuto. lo ho visto tre luoghi in cui
risiedono i fetish, due dei quali presentavano ossa di animali
sacrificati (vedi figura 3 e 4). Al momento che si e avverato cio che si
chiede al fetish, bisogna fare un
sacrificio, rispettando la promessa: un
pollo, un maiale, una capra, una
mucca oppure vino o sangue. Poi
tutto il villaggio mangera assieme
I'animale sacrificato. Nel caso in cui
non si eseguisse il sacrificio, il fetish

perseguitera la persona.

Figura 3 Figura 4

Dopo tutte queste testimonianze ed esperienze ho capito che la terapia con gli animali
non € una terapia che potrebbe essere adeguata in ogni paese del mondo. Nei paesi
meno sviluppati, il legame tra animale e persone € molto piu debole perché gli animali
sono valutati meno come membri della famiglia e considerati piu per la loro utilita. Gli
animali non sono rispettati perché le persone potrebbero non essere economicamente
stabili per occuparsi di loro (Matuszek, 2010). Risulta dunque essenziale, prima di
considerare I'AAT come un intervento possibile, rilevare la cultura, le preferenze
individuali e le esperienze delle persone con gli animali, in Svizzera come altrove. E
infatti presente molta differenza tra culture diverse, ma anche tra individui della stessa
cultura, nei comportamenti nei confronti degli animali, soprattutto quelli domestici
(Chandler, 2012).
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4.4. Relazione uomo-animale

| sistemi sociali e le interazioni positive possono essere intraspecifiche e interspecifiche.
Un esempio caratteristico di relazione interspecifica € tra umani e animali da compagnia
(Odendaal & Meintjes, 2003). Una disciplina che studia la relazione tra I'essere umano
e l'animale e la zooantropologia. Si basa su alcuni fondamenti: vede I'animale come
un'entita diversa dalluomo e dotata di soggettivita, vi € una relazione dialogica tra
I'essere umano e l'eterospecifico, si riconosce l'esistenza di una molteplicita di piani
d'incontro con l'alterita animale, vi e l'idea che la relazione con l'eterospecifico sia in
grado di provocare un cambiamento nell'essere umano, l'incontro con l'animale puo
essere d'ispirazione per l'uomo e vi € la consapevolezza che I'eterospecifico
contribuisce alla definizione dei predicati culturali. La relazione con gli eterospecifici
coinvolge molti aspetti della persona: affettivita, emotivita, ricordi e motivazioni
(Marchesini, 2015).

Maggiore € il bisogno di attenzioni, o piu il comportamento dell'animale & socievole,
maggiore sara il successo del legame tra persona e animale (Odendaal & Meintjes,
2003). Il legame che si crea e bidirezionale, € un processo interattivo caratterizzato
dall'attaccamento, dalle emozioni, dall'affetto e dalla fiducia (Matuszek, 2010). E una
relazione benefica e dinamica per entrambi che e influenzata da interazioni emozionali,
psicologiche e fisiche che sono essenziali per la salute e il benessere (American
Veterinary Medical Association, s.d.). Le interazioni positive tra due specie socievoli
possono essere descritte come relazioni sociali simbiotiche (mutualismo a livello
sociale) (Odendaal, 2000). Un esempio specifico di questo tipo di relazione e la
relazione tra uomo e cane, il cane pud essere visto come un prototipo di animale da
compagnia (Odendaal, 2000).

Gli animali sono una compagnia eccellente in quanto con la loro presenza regalano
affetto, fedelta senza discriminazione né pregiudizi (De Palma, 2007; J. Miller & Connor,
2000). L'animale, a differenza di molti umani, non giudica, non €& in competizione,
accetta la persona al di la di ogni parametro di appartenenza o di adeguatezza, non
mette sotto esame e non si aspetta determinate prestazioni (Brodie & Biley, 1999;
Marchesini, 2015; Williams & Jenkins, 2008). Non sono nemmeno importanti le varie
problematiche di ordine sessuale, culturale, stato sociale, prestazione fisica e eta
(Marchesini, 2015). Gli animali mostrano flessibilita e sensibilita ai diversi bisogni in
diversi individui (Mills & Hall, 2014). | loro riti di saluto, la loro naturalezza, la fedelta e la
capacita ampiamente percepita di amare incondizionatamente possono servire a
promuovere emozioni positive e sentimenti di autostima nelle persone (Wells, 2007).

I mammiferi (cani, gatti, ecc.) e gli uccelli sono in grado di percepire l'espressione delle
emozioni dei proprietari, probabilmente grazie al fatto che condividono i meccanismi di
base dell'empatia (Zahn-Waxler, Hollenbeck, & Radke-Yarrow, 1984).

Gli esseri umani e alcuni animali, infatti, sono in grado di formare delle relazioni
autentiche per via di aspetti comuni nel comportamento, nella struttura e nel
funzionamento psico-cerebrale. Questi meccanismi sono essenziali nel contesto
sociale. Tra queste strutture si trovano delle zone nodali che contengono i meccanismi
che regolano i legami, il sistema emotivo e la base neuronale per gli impulsi
dellempatia e dell'altruismo (Julius et al., 2014; Zahn-Waxler, Hollenbeck, & Radke-
Yarrow, 1984).

L'empatia € la capacita di immedesimarsi e fare propri gli stati d'animo appartenenti a
un‘altra persona. E quel riconoscimento reciproco tra creature dotate di mente
(«<Empatia», 2011). Stephanie Preston e Frans de Waal hanno ipotizzato nel 2002 che
I'immedesimazione e data dalla capacita di creare una rappresentazione mentale dello
stato emotivo percepito e osservato negli altri. Quando viene attivata I'empatia, la
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rappresentazione mentale avvia spontaneamente reazioni somatiche e autonomiche
tipiche di quello stato emotivo (Preston & De Waal, 2002). E in questi meccanismi che
subentrano i neuroni specchio. Essi sono localizzati nella corteccia premotoria del lobo
frontale, sono stati individuati mediante registrazioni dell'area motoria F5 della scimmia.
Essi hanno la proprieta di rispondere sia quando si esegue l'azione che quando si
osserva un altro individuo compiere la stessa azione. L'attivazione dei neuroni specchio
dipende dall'osservazione di atti finalizzati. Se si considera la sfera delle emozioni, il
meccanismo dei neuroni specchio permetterebbe di comprendere in modo diretto le
emozioni degli altri rendendo disponibile nel cervello una riproduzione immediata dello
stato emotivo osservato. La comunicazione interpersonale necessita una certa
sensibilita verso i pensieri e i sentimenti della persona con la quale si sta comunicando.
| neuroni specchio rappresentano molto probabilmente il sistema principale che
possiede il cervello per capire le intenzioni degli altri (Rizzolatti & Strick, 2015).

La struttura organizzativa del cervello e simile in tutte le classi di vertebrati (pesci,
anfibi, rettili, uccelli, mammiferi e uomo) ed € composta da prosencefalo, mesencefalo,
rombencefalo e dal midollo spinale. Alla base delle rilevanti capacita cognitive nelle
diverse specie di mammiferi vi & lo sviluppo della corteccia cerebrale (Fabbro, 2016).
Con i mammiferi e gli uccelli le persone hanno in comune anche parte della corteccia
prefrontale (Gunturkin, 2005). L'essere umano e pero dotato della piu vasta corteccia
prefrontale tra tutti gli esseri viventi (Julius et al.,, 2014; Pert & Marriott, 2014). |
vertebrati superiori grazie allo sviluppo della corteccia prefrontale, possono essere
addestrati e di conseguenza avere un educazione sociale che gli permette di resistere a
determinati istinti (Julius et al., 2014).

Vi sono diversi tipi di attaccamento secondo le ricerche di Bowlby e Mary Ainsworth che
riguardano la relazione madre-bambino: attaccamento sicuro, insicuro-evitante,
insicuro-ambivalente, insicuro-disorganizzato (Bretherton, 1992). Questi stili di
attaccamento solitamente vengono trasferiti dalla relazione primaria con la figura di
riferimento, alle altre relazioni con persone anche in eta adulta determinando i
comportamenti e il tipo di legame che si crea (Julius et al., 2014).

Proprio come gli umani possono sviluppare un attaccamento con altre persone,
possono sviluppare un legame di attaccamento con i propri animali (Wells, 2009). Molti
proprietari considerano il proprio animale come parte della famiglia (Archer, 1997).
Spesso, le persone tendono a umanizzare i propri animali, dandogli dei nomi,
parlandogli, amandoli come se fossero umani (Matuszek, 2010). La relazione che si
instaura tra uomo e animale pu0 essere descritta tramite i concetti psicologici di
attaccamento e accudimento, in quanto i comportamenti a essi associati non si limitano
alle relazioni umane, ma si possono osservare anche in alcuni vertebrati, in modo piu
specifico nei mammiferi attraverso gli stessi meccanismi fisiologici e cerebrali. Sembra
perdo che gli stili di attaccamento non vengano trasferite alle relazioni con gli animali
domestici. Questo rappresenterebbe un grande potenziale terapeutico, in quanto uno
dei grandi problemi in ambito terapeutico e la difficolta di instaurare una buona
relazione terapeutica con il paziente per via del suo stile di attaccamento con |
professionisti coinvolti, soprattutto per quanto riguarda gli stili insicuro-evitante, insicuro-
ambivalente e insicuro-disorganizzato. Il contatto fisico frequente con I'animale e i suoli
conseguenti effetti sulla riduzione dello stress sono caratteristici delle relazioni sicure
(Julius et al., 2014).

| sentimenti sono manifestati in un modo proprio per ogni specie, ma cid non significa
che non sia possibile un'intesa affettiva profonda e non verbale tra specie diverse. La
relazione con gli animali puo aiutare nello svilupparsi di sentimenti di sicurezza e calma.
Ma non bisogna dimenticare che non e per tutti cosi, ci sono alcune persone infatti che
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dalla presenza dell'animale si stressano e si arrabbiano o hanno paura, preferendo
evitarli (Julius et al., 2014).

Le azioni di un animale sono semplici, ripetitive e non verbali, possono risultare piu
accessibili a pazienti con disturbi del linguaggio. L'interazione tra una persona e un
animale implica vari stimoli sensoriali (Grandgeorge & Hausberger, 2011) che
giungono al sistema nervoso tramite i cinque sensi (vista, udito, olfatto, gusto e tatto)
(Fabbro, 2016). Questa interazione puo stimolare i nostri sensi tramite il tocco del pelo
morbido e caldo, tramite l'osservazione dell'animale e produrre piacere, stimolare il
movimento e la percezione (Handlin et al., 2011).

A livello della sensazione e percezione, la realta che ci circonda dipende da cio che
abbiamo rilevato e appreso dai nostri sensi e dalle esperienze precedenti. E normale
constatare che la valutazione di alcune caratteristiche degli oggetti (valore simbolico o
estetico) dipende non unicamente dai dati sensoriali in entrata, ma anche dalla
conoscenza, dalla cultura e dallo stato d'animo dell'osservatore. La sensazione e la
consapevolezza mentale degli organi di senso sottoposti a stimoli come calore, suono,
radiazioni luminose. La percezione invece € la conoscenza, ottenuta grazie ai sensi,
dell'esistenza e delle proprieta di oggetti esterni. Anche se sensazione e percezione
sono diverse, a livello fisiologico non esistono confini netti tra l'una e l'altra (Burr &
Morrone, 2011).

La percezione tattile, la propriocezione, la percezione del dolore (nocicezione) e il
senso termico (termocezione) sono quattro modalita sensoriali importanti, ognuna delle
quali & captata da differenti complessi di recettori ed elaborata da strutture centrali
diverse (Baroncelli, 2011; Fabbro, 2016).

Per quanto riguarda il tatto, I'involucro esterno del corpo, la cute, & il mediatore del
contatto tra I'organismo e il mondo esterno, svolge molteplici funzioni (Baroncelli, 2011).
Il tatto € il senso che permette di percepire il contatto con i corpi estranei all'organismo
e consente di rilevare forma, dimensioni, caratteristiche della superficie degli oggetti e il
loro movimento sulla superficie cutanea. | recettori del tatto rispondono alle
sollecitazioni esterne tramutando gli stimoli in segnali elettrici che vengono trasmessi al
cervello tramite fibre del midollo spinale (Baroncelli, 2011; Gardner & Johnson, 2015).
Le informazioni tattili vengono analizzate nella corteccia somatosensoriale (Baroncelli,
2011; Fabbro, 2016; Gardner & Johnson, 2015). Infatti I'organo piu esteso del corpo e
la pelle, ed e formata da tre strati: epidermide, derma e strato di tessuto connettivo e
adiposo. Nei diversi strati cutanei sono presenti recettori (meccanorecettori) che
rilevano la stimolazione meccanica della superficie corporea. | meccanocettori sono
costituiti da specializzazioni morfologiche e molecolari delle terminazioni periferiche di
una peculiare tipologia di cellule del sistema nervoso (i neuroni dei gangli delle radici
dorsali) (Baroncelli, 2011). La presenza dei recettori € piu densa in alcune regioni e cio
determina le zone cutanee in cui la sensibilita € maggiormente sviluppata. Queste
regioni sono il palmo delle mani, le labbra, la lingua e le dita a livello dei polpastrelli
(Baroncelli, 2011; Fabbro, 2016; Gardner & Johnson, 2015). E il sistema nervoso
centrale, piu in specifico delle aree corticali che hanno la competenza di costruire la
percezione di un oggetto che si sta toccando sulla base delle informazioni trasmesse
dai recettori. Il processo attraverso cui la corteccia agisce esattamente non € ancora
ben chiarito. E noto che le carezze e gli abbracci trasmettono sensazioni piacevoli. Nel
2009 é stato dimostrato che esiste un gruppo speciale di fibre nervose (C Tattili) che
consentono al cervello di percepire il piacere che deriva dalle carezze. Sono fibre non
mielinizzate, simili ai nocicettori. La stimolazione di queste fibre nervose non determina
I'attivazione della corteccia somatosensoriale, ma attiva i neuroni della corteccia
insulare, regione cerebrale coinvolta nella sfera dell'emotivita (Baroncelli, 2011).
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L'evento piacevole é legato alla soggettivita e complessita emotiva, € percio difficile
studiare tale argomento, ma si e riusciti a ottenere una discreta conoscenza dei circuiti
e mediatori chimici che generano e regolano le sensazioni di piacere (droghe,
dipendenza, tolleranza, sensibilizzazione, endorfine, omeostasi, controllo nervoso,
rinforzo). Dopo un evento piacevole vengono liberate le endorfine che producono effetti
di tranquillita, di benessere. | recettori delle endorfine sono molto concentrati a livello
del sistema limbico e svolgono un‘azione antidolorifica ed euforizzante naturale (Pert &
Marriott, 2014; Spolidoro, 2011b). L'osservazione di qualcosa di piacevole per noi,
provoca sensazioni complesse che coinvolgono i sensi a livello sia razionale che
vegetativo. Quando nasce un pensiero nel nostro cervello, 'attivita da esso generata
nel sistema nervoso puo influenzare il battito cardiaco, la sudorazione, la salivazione e il
diametro pupillare. L'esperienza estetica pud portare a provare emozioni che si
riassumono nell'espressione del piacere estetico. Percio la vista di un bel animale
potrebbe portare all'accensione dei centri del piacere nell'area tegmentale ventrale e nel
sistema limbico, e una conseguente produzione di mediatori chimici (catecolamine). Le
catecolamine partecipano all'attivazione generale della corteccia nel fenomeno del
“risveglio”, che ci rende piu ricettivi verso le esperienze sensoriali. La condizione che
segue l'esperienza estetica € caratterizzata da benessere e soddisfazione e potrebbe
essere dovuto alla produzione di endorfine (Spolidoro, 2011a).

L'interazione con I'animale puo inoltre stimolare dei movimenti volontari della persona
per accarezzarlo, spazzolarlo, o per esempio lanciargli la pallina. Nella vita degli
organismi il movimento € un aspetto sostanziale. | movimenti si possono dividere in:
riflessi, movimenti ritmici e movimenti volontari che sottostanno a precise leggi
psicofisiche (Pizzorusso, 2011). Secondo una visione neurale, il movimento e regolato
da un sistema gerarchico a tre livelli: il midollo spinale, il tronco dell'encefalao e la
corteccia cerebrale. L'azione di questi centri ha come sola conseguenza l'attivazione dei
motoneuroni e la contrazione muscolare. Nell'organizzazione del movimento
partecipano anche il cervelletto e i nuclei della base (Pizzorusso, 2011; Giacomo
Rizzolatti et al.,, 2015). E il movimento € molto importante per molte funzioni
dell'individuo come per la circolazione e la digestione (Pizzorusso, 2011).

4.4.1. Emozioni ed essere umano

Le emozioni sono descritte come stati affettivi intensi, soprattutto inconsci,
accompagnati da modificazioni fisiologiche e cambiamenti comportamentali che
possono essere osservati (Braschi, 2011; LeDoux & Damasio, 2015). Esse vengono
attivate in seguito a uno stimolo, che pud essere un immagine di oggetti o eventi che
stanno accadendo o sono accaduti in passato (Damasio, 2012). L'emozione che
prevale in un determinato momento dipende dall'interazione che é presente tra il livello
emotivo, il livello cognitivo e le abilita comportamentali, sociali e cognitive dell'individuo
(Braschi, 2011).

Alle emozioni sono associati circuiti neurali specifici. Il ruolo delle emozioni e
fondamentale in quanto il loro ricordo agisce da guida per le decisioni e gli atti
successivi (Braschi, 2011; Fabbro, 2016; LeDoux & Damasio, 2015). Le emozioni
possono essere espressioni facciali, assunzione di determinate posture, modificazioni
viscerali e cambiamenti determinati dal rilascio di molecole nell'organismo come
modificazioni della frequenza cardiaca (FC) e della pressione arteriosa (PA). Infatti,
guando una regione cerebrale delle emozioni viene attivata, alcune ghiandole endocrine
e nuclei subcorticali secernono delle molecole nel cervello e nel resto del corpo. Ad
esempio, quando una persona prova I'emozione della paura, viene rilasciato il cortisolo
(ormone che fa parte della risposta allo stress) (Damasio, 2012). Dopo che le molecole
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sono state rilasciate, ne conseguono delle azioni particolari, come nel caso della paura,
ne consegue la fuga o I'immobilizzazione (Damasio, 2012).

Le emozioni che vengono suscitate nelle persone fanno affiorare alla mente idee e piani
d'azione particolari che sono coerenti con il tipo di emozione presente. Gli stati
emozionali si attenuano abbastanza rapidamente fino a quando la mente e pronta per
un nuovo stimolo (Damasio, 2012). La mimica spontanea di una persona, per esempio
durante i momenti di felicita, e utile per evidenziare i sentimenti e definire le emozioni
(Saron, 1998).

Esistono molteplici teorie sulle emozioni. Uno dei massimi studiosi delle emozioni, Paul
Ekman, ha documentato sei espressioni facciali universali, riproducibili dunque in tutte
le culture (Ekman, 2007). Recentemente afferma l'universalita di cinque condizioni
emotive (Ekman, s.d.). Secondo alcuni autori si possono classificare le emozioni in
primarie (di base) e secondarie (sociali 0 complesse). Le emozioni di base si sono
radicate nella storia dell'uomo, mentre le emozioni sociali hanno diverse caratteristiche
a dipendenza della cultura e della cilivita (Damasio, 2000; Ekman, 2007). Le emozioni
di base sono: collera, tristezza, felicitd, paura, disgusto e sorpresa (Damasio, 2012).
L'universalita delle emozioni, proposta da Charles Darwin nel libro del 1872
"L'espressione delle emozioni nelluomo e negli animali", & stata dimostrata tramite
I'analisi delle espressioni facciali in foto e videofilmati riprodotti al rallentatore (Braschi,
2011). Alcune delle emozioni sociali sono: compassione, imbarazzo, vergogna, senso di
colpa, disprezzo, gelosia, orgoglio, ammirazione, invidia (Damasio, 2012).

Ci sono molte teorie riguardo alla spiegazione della natura delle emozioni nell'ambito
del funzionamento del cervello (Braschi, 2011). Paul McLean attraverso una lettura
evoluzionistica del cervello, in particolare sui circuiti neuroanatomici e sul
comportamento sociale, ha elaborato il concetto di triade cerebrale (triune brain), oggi
controversa. Si basa su una teoria di una sovrapposizione di tre componenti
evoluzionisticamente distinte del cervello, rettiliano, limbico e neocorticale, per
descrivere un sistema neuroanatomico implicato nelle funzioni emotive. Il suo modello
non riconosce ancora la presenza di una vasta rete di connessione tra le tre aree
sovrapposte (Lencioni, 2010).

Dagli sviluppi della scienza cognitiva € migliorata la comprensione dei meccanismi
cerebrali alla base delle emozioni, individuando l'importanza del sistema limbico
(complesso insieme di strutture cerebrali), piu particolarmente dell'amigdala (Braschi,
2011). Quest'ultima e implicata nella valutazione rapida dell'impatto emotivo e degli
eventi ambientali, elaborando stimoli di paura o minaccia (Bottaccioli, 2012) e media le
reazioni di piacere (Lencioni, 2010).

Le neuroscienze negli ultimi anni ipotizzano che le emozioni e i sentimenti abbiano
differenti sedi di attivazione encefalica oltre al sistema limbico, pensano che si attivano
piu strutture cerebrali, sia corticali che profonde (Damasio, 2012; Fabbro, 2016; J.
LeDoux, 2016; J. E. LeDoux & Damasio, 2015; Lencioni, 2010). Per l'elaborazione delle
esperienze emotive contribuiscono oltre alllamigdala anche lipotalamo e il tronco
encefalico (Braschi, 2011; Damasio, 2012; LeDoux & Damasio, 2015). Mentre le aree
corticali implicate soprattutto negli stati emozionali complessi sono: la parte ventrale
della corteccia cingolata anteriore, della corteccia dellinsula e della corteccia
prefrontale ventromediale (LeDoux & Damasio, 2015). L'insula ha un ruolo
nell'attenzione e anche nell'elaborazione delle emozioni sia negative che positive
(Franklin et al., 2013; Saxbe, Yang, Borofsky, & Immordino-Yang, 2013) e
nell'interocezione (Nguyen, Breakspear, Hu, & Guo, 2016).

| dati neurologici fanno supporre che gli impulsi emotivi hanno origine nei centri limbici,
mentre il modo di esprimere le emozioni venga regolato da strutture situate nella
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corteccia prefrontale (Davidson & Sharon, 2013). Anch'essa € implicata nella risposta
emotiva (Bottaccioli, 2012) che e caratterizzata da due componenti: la sensazione fisica
e la risposta psicologica (conscia) (Braschi, 2011; Saron, 1998). Svolge un ruolo
importante nell'espressione soggettiva degli stati emotivi e nella regolazione del
comportamento a stimoli emozionali. Come struttura viene individuato anche
l'ippocampo che elabora gli aspetti contestuali di eventi a contenuto emozionale
(Bottaccioli, 2012).

Lo stimolo emotivo attiva i siti sottocorticali che rispondono con una risposta corporea
adeguata (espressione emotiva) modificando in modo automatico lo stato esterno e
interno dell'organismo, senza la coscienza dellindividuo (Bellodi, 2005). La
connessione con l'amigdala non € molto accurata, ma € molto veloce. Essa procede a
un rapido accertamento dei dati sensoriali facendo scattare una risposta emotiva se i
dati possiedono un significato emotivo. Nel frattempo la neocorteccia procede
all'elaborazione, giocando un ruolo importante nella regolazione delle emozioni,
regolando o inibendo I'amigdala (Saron, 1998). Esiste una connessione anatomica tra
la corteccia frontale e I'amigdala. In breve, & presente un'attivazione preconscia del
cervello che genera le emozioni, e in un secondo tempo arriva la consapevolezza
(Saron, 1998).

| segnali di cambiamento dello stato corporeo vengono inviati ai siti corticali superiori
che permettono all'individuo di avere coscienza dell'emozione (sentimento). Grazie alla
coscienza estesa, che permette la raccolta e l'elaborazione delle informazioni
autobiografiche, conferisce la capacita di costruire una complessa rete di ricordi che
collegano diverse situazioni vissute con emozioni e sentimenti ad esse associati
(Bellodi, 2005).

Un'altra teoria afferma una visione dimensionale delle emozioni, secondo la quale gli
stati emotivi specifici sono soltanto dei momenti in un contesto unitario che va
dall'attrazione alla repulsione, dal piacere al dispiacere (Saron, 1998). Secondo questa
teoria, i comportamenti di repulsione e attrazione, che si manifestano per esempio in
caso di felicita o paura, riguardano le attivita dei due emisferi cerebrali. Sembrerebbe
che i due lati della corteccia prefrontale gestiscano risposte emotive diverse (Saron,
1998). Alcuni risultati fanno pensare che le regioni frontali dell'emisfero sinistro siano
piu associate a atteggiamenti di attrazione, a sentimenti positivi come la felicita; mentre
quelle dell'emisfero destro ad atteggiamenti di repulsione, a stati che inducono alla
fuga. Gli individui con una maggiore attivazione dell'emisfero sinistro, possono avere
una migliore capacita di regolazione o inibizione dell'amigdala e quindi una permanenza
inferiore delle emozioni negative (Saron, 1998).

| danni a uno dei due emisferi hanno conseguenze diverse a dipendenza di quale sia
stato compromesso. Le ricerche svolte nei centri di ricerca di Cliff Saron hanno
evidenziato che le persone depresse con carenze nella capacita di sentire sentimenti di
attrazione, come per esempio la felicita, manifestano una minore attivazione della
regione frontale sinistra rispetto alla destra in uno stato di riposo (persone
tranquillamente sedute con occhi aperti per tre minuti, e con occhi chiusi per altri tre
minuti). Presentano quindi una maggiore attivazione dei sentimenti di repulsione
rispetto a quelli di attrazione. Mentre si verifica I'opposto nei soggetti felici.

Altri esperimenti hanno mostrato che si puo prevedere quanto felice o triste si sente una
persona dopo aver visto un film, sulla base dello squilibrio a riposo tra i due emisferi.
Con una continua attivita dell'emisfero cerebrale destro, le possibilita che la persona si
possa sentire peggio nelle attivita di vita quotidiana, sono piu alte rispetto a chi mostra
una maggiore attivazione dell'emisfero sinistro. A dipendenza dell'emozione e della
conseguente attivazione di uno dei due emisferi ne risultano variazioni a livello
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immunitario. Si €& evidenziato, tramite studi che rilevavano alcune componenti
immunitarie nel sangue dei soggetti, che la citotissicita delle cellule killer (capacita di
distruggere elementi esterni) si mostrava superiore nel gruppo con una maggiore
attivazione dell'emisfero cerebrale sinistro (Saron, 1998).

Anche studi hanno evidenziato come l'assenza della neocorteccia sinistra induca
immunodepressione, mentre a destra provochi immunostimolazione. Sulle membrane
dei linfociti T e B sono presenti recettori adrenergici (alfa e beta) e colinergici. La
stimolazione adrenergica riduce la risposta immunitaria e quella colinergica la favorisce
(Lencioni, 2010).

Solo da 40 anni medici, biologi e psicanalisti occidentali hanno cominciato a studiare
I'interdipendenza tra emozioni e benessere psicofisico. La dottrina buddista invece da
piu di duemila anni si dedica all'approfondimento e studio delle capacita curative della
mente (Goleman, 1998a). Nel libro " Le emozioni che fanno guarire. Conversazioni con
il Dalai Lama" il Dalai Lama chiede a Francisco Varela se pensa che esista un
coinvolgimento del sistema immunitario nelle sensazioni fisiche come il piacere. Egli
risponde che € una questione ancora non definita. Non ci sono prove sugli effetti
immunomodulatori di una condizione piacevole. Non si dispongono prove sperimentali
su questo, in quanto & presente una difficolta nella misurazione di sensazioni fugaci. E
invece piu facile misurare uno stato molto prolungato, come per esempio lo stress
(Varela, 1998).

Gli studi scientifici mostrano la correlazione presente tra emozioni e salute, in particolar
modo dei sentimenti negativi come l'ansia, la depressione, la rabbia e [l'ostilita
(Goleman, 1998c) come minacce per la salute, mentre quelli positivi rivestono un ruolo
di protezione. Per lo stato di salute, le emozioni, sono infatti di basilare importanza
(Goleman, 1998a). Le emozioni negative, soprattutto se protratte nel tempo, possono
aumentare la vulnerabilita della persona nel contrarre una malattia, peggiorarne i
sintomi e ostacolarne la guarigione (Goleman, 1998c; Solano, 2007). | dati riguardo agli
effetti dei sentimenti positivi non sono indicativi quanto a quelli negativi, ma
sembrerebbe che ottimismo e serenita abbiano degli effetti sorprendenti (Goleman,
1998c). Il benessere e la gioia che deriva da uno stato emozionale positivo sembrano
influire in maniera importante sulla neurochimica del sistema nervoso e sulla salute
dell'individuo, per esempio rafforzando le sue risposte immunitarie (Fabbro, 2016).

Dei ricercatori dell'universita di Harvard, hanno rilevato la quantita di ormoni presenti nel
sangue di individui intenti nella visione di film comici, notando un abbassamento del
tasso di cortisolo e un aumento degli anticorpi. Un altro studio ha rilevato che assistere
a film comici porta a un aumento dei linfociti T e piu la persona ride, piu il numero dei
linfociti T sara alto. Non si sa pero se questa variazione del sistema immunitario sia
rilevante in campo medico. Molti di questi studi, soprattutto sulle emozioni positive,
necessitano di ulteriori indagini (Goleman, 1998c).

Le emozioni sono in grado di influenzare gli impulsi e le motivazioni, per questo motivo
la felicita puo mutare il quadro di appetiti e desideri (Damasio, 2012).

Le correlazioni tra mente, sistema nervoso e sistema immunitario creano la base
fisiologica per una possibile influenza delle emozioni sullo stato di salute (Varela, 1998).
Si sta rivalutando sempre piu la relazione tra le emozioni e la salute generale (Pagliaro,
2009). Secondo Pert e Marriott (2014) il modo in cui si pensa e si sente, gli stati emotivi
in ogni momento, possono influenzare il moviemento, la divisione e ogni attivita delle
cellule in modo molto simile a come fanno i farmaci (Pert & Marriott, 2014).

Vi sono inoltre studi che correlano 'espressione delle emozioni con un miglior stato di
salute (Solano, 2007).

21



4.4.2. Persone, animali ed emozioni

Nel libro "L'espressione delle emozioni nelluomo e negli animali"* (1872) di Charles
Darwin viene affermato che tra la vita emotiva degli animali e degli esseri umani e
presente una continuita evolutiva, che si puo notare nella struttura del cervello. Le
emozioni hanno origine da aree cerebrali che coinvolgono il sistema limbico e
soprattutto l'amigdala. Queste aree modulano le sensazioni emotive e le risposte
comportamentali istintive ad esse correlate nel'uomo e negli altri animali. Le emozioni
hanno un ruolo cruciale nella formazione di legami tra individui, modulando il
comportamento nel modo di approcciarsi e di interazione sociale (Francia & Santucci,
2011).

Si pensa che l'efficacia degli interventi assistiti con animali dipendano dalla risposta
positiva ed emotiva della persona nei confronti dell'animale (Palley et al., 2010). La
relazione con l'animale € un evento emotivamente molto significativo, € in grado di
suscitare nelle persone un'attenzione particolare ed emozioni diverse in chi sta di
fronte. Il fatto che vengono suscitate emozioni nelluomo non € sempre positivo in
guanto le emozioni non sono sempre di meraviglia e di gioia, ma possono anche essere
di paura o di disgusto (Marchesini, 2015).

Le emozioni che vengono suscitate dall'animale si differenziano per le preferenze
specifiche, le idiosincrasie delle persone, per la tipologia dell'animale e per la situazione
d'incontro. E piu facile provare paura o ribrezzo per un animale all'interno delle mura
domestiche piuttosto che all'esterno in un contesto naturale (Marchesini, 2015).

4.5. Un nuovo paradigma - psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI)

Il problema della distinzione tra mente e corpo € una costruzione culturale, piu
specificamente della cultura occidentale (Pagliaro, 2009; Solano, 2001). Platone diede
le prime formulazioni sul rapporto mente-corpo in termini dualistici, distinguendo i
concetti di anima e corpo, il mondo delle idee e della natura. In seguito anche Cartesio
esprimeva un dualismo tra res cogitans (la mente immateriale) e res extensa (il corpo
materiale) (Bellodi, 2005; Calissano, 2011; Solano, 2001) influenzando la ricerca
medica (Lencioni, 2010). Sosteneva che la mente da forma, vita e funzione, mentre |l
corpo era un materiale inerte, amorfo. Queste visioni dualiste hanno solitamente avuto
caratteristiche metafisiche-religiose, nelle quali mente corrispondeva a anima. Vi sono
delle correnti materialiste che hanno tentato di unire mente e corpo, ma il mentale era
inglobato nel corporeo (Solano, 2001). Da anni la visione cartesiana viene criticata
molto, anche perché le scienze occidentali si sono basate su questo concetto creando
una divisione netta tra scienze dello spirito e scienze della natura (Bellodi, 2005;
Pagliaro, 2009). Ma in termini scientifici non esiste ragione per questa divisione
(Calissano, 2011).

La scoperta che ha modificato fortemente |'approccio allo studio del sistema endocrino
e stata la capacita dei linfociti di secernere ormoni. Tale scoperta ha indotto ad
analizzarne i rapporti dinamici con il sistema nervoso e immunitario (Lencioni, 2010).
Negli ultimi decenni, attraverso uno studio sempre piu preciso del genoma, dei
neurotrasmettitori, neuropeptidi, neurormoni e citochine si é fatta chiarezza su alcuni
aspetti biomedici dellimmunologia, dell'endocrinologia, della neurofisiologia e della
genetica molecolare. Si e scoperta una bidirezionalita dei tre grandi sistemi
(neuropsichico, immunitario, endocrino) che producono indifferentemente
neurotrasmettitori, neuropeptidi, neurormoni, citochine, chemiochine e fattori di crescita
(Lencioni, 2010). Si & dunque scoperto che l'endocrinologia, la neuroscienza e
I'immunologia, che sono sempre state considerate tre aree separate con tutti i loro
rispettivi organi (cervello, ghiandole, milza, midollo osseo e linfonodi), sono collegate tra
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loro in una rete di comunicazione multidirezionale (Pert, 2000). La PNEI e quindi una
rete costituita da quattro sistemi complessi (psichico, nervoso, endocrino, immunitario),
caratterizzati da circolarita, reciprocita, interdipendenza, non linearita e ridondanza
(Bottaccioli, 2012). | collegamenti tra i sistemi sono molto complessi e articolati,
presentano meccanismi di feedback positivo e negativo e interazioni trasversali tra assi
e sistemi, in un fitto intreccio (Lencioni, 2010). Attualmente il rapporto tra mente e corpo
€ Vvisto come un unico sistema complesso altamente integrato e interconnesso (Bellodi,
2005).

Con la PNEI cambia il modello di riferimento delle scienze della vita e della cura. La
salute riguarda l'intero soggetto, € dunque necessaria una scienza sistemica e una cura
basata sull'incremento delle capacita di autoregolazione e del prendersi cura di sé del
soggetto. Questo approccio delle professioni di cura cambia le finalitd e le modalita di
cura (Bottaccioli, 2012). La PNEI conferisce gli elementi per una visione piu olistica del
malato, cambiando l'approccio. Spinge a un'indagine piu amplia della persona e della
sua malattia, ponendo l'attenzione anche all'equilibrio psiconeuroimmuno-endocrino, ai
correlati psicoemozionali e socioeconomici e alle loro interazioni con i meccanismi
patogenetici. Si spera che grazie alla PNEI si superera la contrapposizione tra le "due
medicine": la medicina convenzionale e quella complementare (Lencioni, 2010). Le
terapie complementari potrebbero trovare una sistemazione piu articolata e
soddisfacente se considerate tramite il paradigma della complessita. La medicina
complementare e alternativa (CAM) infatti € un trattamento che integra la medicina
ufficiale al fine di avere una visione piu ampia dell'essere umano (Bottaccioli, 2012).
Solo recentemente si € pensato che le emozioni, i sentimenti e lo stress potessero
avere un ruolo patogenetico. Uno stimolo di tipo psico-emozionale pud generare un
iniziale segnale a livello centrale, e in un secondo momento una modifica a livello del
sistema immunitario. Lo stesso vale per uno stimolo che va inizialmente ad attivare il
sistema immunitario, che poi innesca uno scambio di segnali con il sistema
neuroendocrino (Lencioni, 2010). Per via di tutte le correlazioni scoperte tra i sistemi Si
ipotizza un effetto dello stato mentale dell'individuo sulla funzione del sistema
immunitario, sull'insorgenza e il decorso di malattie infettive e croniche, sull'insorgenza
e il decorso di malattie allergiche e autoimmuni, sull'insorgenza e il decorso di neoplasie
(tumori maligni) (Solano, 2001). E dimostrato in molta letteratura che gli eventi
stressogeni sono in grado di interferire sull'aumentata possibilita di contrarre malattie,
che coinvolgono il sistema immunitario, allergie, malattie infettive, malattie autoimmuni
e neoplasie (Lencioni, 2010).

Il numero e il livello dell'attivita delle cellule Natural Killer sono spesso usati nella ricerca
psicoimmunologica come indicatori delle condizioni funzionali di base del sistema
immunitario. Se la funzione immunitaria &€ carente, l'instaurazione di un’infezione acuta
(come linfluenza, il morbillo e la meningite), il prolungamento o il riattivamento di
infezioni croniche (tubercolosi, virus dell'Herpes, HIV) sono facilitati. Pud anche
contribuire all'insorgenza di un tumore e facilitarne la crescita e la propagazione
(Solano, 2001).

Secondo Pert e Marriott (2014) i farmaci alcune volte possono essere piu dannosi che
benefici, e nella societa odierna vengono sempre piu Spesso usati per trattare
condizioni a cui basterebbe una modifica della dieta e dello stile di vita. Ma in alcune
condizioni, salvano la vita e sono indispensabili. Bisognerebbe trovare un'equilibrio tra
farmaci e altri tipi di trattamento che considerano le complesse interazioni tra i vari
sistemi (Pert & Marriott, 2014).
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4.6. Implicazioni infermieristiche

| cani da terapia sono usati dai team sanitari come modalita terapeutica con l'intento di
migliorare le condizioni sociali, mentali e fisiche del paziente. In modo specifico, per le
cure infermieristiche, I'AAT sta diventando sempre di piu una terapia che viene presa in
considerazione per pazienti ospedalizzati e per pazienti con condizioni croniche in
guanto conferisce un enorme quantita di conforto/benessere (Matuszek, 2010).
Complessivamente, I'utilizzo dellAAT nelle cure infermieristiche & una buona terapia
poiché offre dei benefici ai pazienti in un modo che i medicamenti nhon possono fare. Il
paziente e sempre la priorita dell'infermiere e la terapia con animali puo essere una
modalita alternativa o complementare per il trattamento medico (Matuszek, 2010).
Guarire la persona nel suo insieme € l'epicentro del modello infermieristico olistico
(Pestka & Cutshall, 2014). Integrare la terapia con animali € un modo di conferire cure
di questo tipo al paziente, aiutando a migliorare il luogo di trattamento e a promuovere
un ambiente di guarigione (Matuszek, 2010). Infatti, le terapie complementari
contribuiscono a implementare e valorizzare l'assistenza infermieristica (Rankin-Box,
2002) e si crede che le persone sono piu di solo fisicita, e il loro benessere dipende da
molte componenti come quella mentale, emotiva e spirituale. Queste interagiscono tra
di loro e sono parte della forza della vita. Queste terapie sono state praticate dagli
infermieri da secoli, conferendo loro un'ulteriore opportunita di prendersi cura dei
pazienti. Inoltre, per via dell'utilizzo aumentato delle terapie complementari da parte dei
pazienti a cui gli infermieri conferiscono cure, & fondamentale che gli infermieri
posseggano delle conoscenze al riguardo. | pazienti si aspettano dai professionisti della
salute di essere a conoscenza di tali terapie, e piu in particolare gli infermieri
necessitano di tali conoscenze per: valutare I'appropriatezza e la sicurezza delle terapie
utilizzate, rispondere alle domande basilari riguardo all'uso di tecniche complementari,
fare riferimento ai pazienti a fonti affidabili di informazioni, suggerire terapie che hanno
delle evidenze di benefici per determinate condizioni, fornire ai pazienti linee guida per
identificare i terapeuti competenti, aiutare a determinare se l'assicurazione
rimborserebbe una determinata terapia e amministrare un numero selezionato di rimedi
complementari (Snyder, Niska, & Lindquist, 2014).

Le diverse modalita e ambiti in cui I'AAT potrebbe venir utilizzata sono potenzialmente
senza limiti (O’Conner-Von, 2014). A dipendenza di qual € il piano di cura del paziente
e quali sono i suoi deficit, si potra determinare come I'AAT pud essere usata
dall'infermiere (Matuszek, 2010).

Ci sono molti modi in cui gli infermieri possono fare capo a un animale da terapia per
intervenire sui pazienti, possono essere esplorativi e creativi nella loro pratica e
possono usare I'AAT per aiutare tutti gli aspetti del paziente.

Quando un cane da terapia entra in un reparto ospedaliero, € indiscutibile che la
maggioranza del personale e dei pazienti mostrera un sorriso d'interesse. Gli infermieri
che usano un animale da terapia nella loro pratica considerano il sorriso e qualsiasi atto
di interesse come un successo (Souter & Miller, 2007).
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5. Analisi

Qui di seguito una breve tabella riassuntiva rispetto agli articoli e al libro selezionati per la revisione narrativa della letteratura.

Tabella 1

Autore | Anno | Titolo Giornale | Contesto | Popolazione | Scopo e Metodologia Risultati

Hayam | 2016 | Neural Neuropsy | Stati Uniti 30 persone tra | Questo studo indaga la risposta | proprietari di un animale domestico (PA) hanno mostrato di

a, s, correlate | chologia i 18 e 70 anni neurale associata alla visione di avere una maggiore attrazione verso cani e gatti rispetto ai

Chang, s for di sesso fotografie di animali domestici (cane, | non proprietari (NPA) e una maggiore attivazione delle aree

L., perceptio maschile, 15 gatto, pesce, piccolo mammifero, dell'insula, della lingula, del cervelletto e della regione frontale.

Gumus, n of aventi un uccello, rettile) e l'influenza Una maggior attrazione all'animale ha determinato in membri

K., compani animale dell'attrazzione e dell'attaccamento al | di entrambi i gruppi (PA, NPA), un‘attivazione del giro cingolato

King, on domestico, e proprio animale domestico. Si anteriore.

G. R, animal 15 senza. comparano i proprietari di animali con | - Paradigma A: la MRI ha mostrato che durante la visione

& photogra i non proprietari. degli animali domestici, le regioni del cervello attivate nei PA

Ernst, phs. La risposta neurale dell'interazione erano: circonvoluzione frontale centrale sinistra,

T. tra uomo e animale potrebbe fornire circonvoluzione frontale inferiore bilaterale, circonvoluzione
approfondimenti riguardo agli effetti fusiforme bilaterale, circonvoluzione occipitale centrale sinistra,
psicologici, fisiologici ed effetti a circonvoluzione linguale destra e cerveletto destro. Mentre che
lungo termine sulla salute del nei NPA sono state attivate meno aree: circonvoluzione
possedere un animale o dell'AAT. temporale centrale destra, circonvoluzione fusiforme bilaterale,
Gli strumenti utilizzati sono la MRI circonvoluzione occipitale centrale destra, cervelletto
(Magnetic Resonance Imaging) a 3 bilaterale.
tesla, questionari demografici, - Paradigma B: sono state evidenziate delle attivazioni a
questionari di attrazione a diversi tipi livello del lobo parietale superiore bilaterale, del precuneo e
di animali e la Lexington Attachment del cuneo. Tra i PA, quelli con maggiori punteggi di attrazione
to Pets Scale (LAPS). agli animali hanno avuto un maggiore responso neurale nelle
Lo studio & stato suddiviso in due regioni occipitali e parietali durante la visione del proprio
paradigmi: animale. Questo sostiene che queste aree riguardano
- paradigma A: ogni fotografia degli I'interazione uomo-animale e possono avere delle implicazioni
animali sopracitati sono state per le interazioni interpersonali.
proiettate per 2 secondi alternandosi | Questo studio dimostra che i PA hanno una maggiore
a fotografie di paesaggi a entrambi i attivazione cerebrale dei NPA, specialmente nelle zone
gruppi. deputate all'attenzione, che potrebbe essere modulata a livello
- paradigma B: solo al gruppo avente | neurale da esperienze soggettive di attrazione o attaccamento
un animale domestico sono state agli animali.
proiettate anche una sessione di
immagini del proprio animale
domestico alternate a paesaggi.

Payne, | 2016 | Exploring | Behaviou | Australia Revisione della letteratura riguardo E presente molta evidenza riguardo all'esistenza di un

E., the ral all'esistenza di legami di attaccamento nella relazione uomo-animale, che ne conferma

DeArau existence | Processe attaccamento tra la relazione tra la presenza. Viene ipotizzato che nella relazione uomo-cane
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go, J., and S umani-cavalli e umani-cani, cercando | sono presenti gli stessi stili di attaccamento che nella relazione
Bennett potential di capire i meccanismi alla base. Si tra persona-persona, ma € un ipotesi che deve essere ancora
,P., & underpin considerano i 4 tipi di attaccamento empiricamente identificata.
McGre nings of presenti negli esseri umani (sicuro, E presete poca evidenza per confermare la relazione di
evy, P. dog- insicuro-solitario, insicuro- attaccamento tra uomo-cavallo.
human disorganizzato, insicuro- | meccanismi individuati che favoriscono l'attaccamento tra
and ambivalente). I'uomo e un animale sono:
horse- La revisione cerca inoltre di capire la | - provvedere al nutrimento dell'animale
human relazione esistente tra intelligenza - avere contatto fisico con l'animale
attachme emotiva e attaccamento - giocare con l'animale
nt bonds. nellinterazione uomo-animale/uomo- | - l'intelligenza emotiva degli esseri umani
cavallo. Viene proposto che il costrutto dell'intelligenza emotiva puo
essere applicato alle relazioni tra uomo-animale e in
particolare all'attaccamento.
Ernst, 2014 | Animal- Annals of | Stati Uniti Revisione della letteratura di 10 Effetti benefici rilevati nella revisione:
L. Assisted | Long articoli, che mira a illustrare i benefici | - cardiovascolari: le persone proprietarie di un cane avevano
Therapy: | Term cardiovascolari, psicologici, cognitivi una speranza di vita superiore di 1 anno dopo aver avuto un
An Care rilevati fin'ora, e il potenziale impatto infarto al miocardio. Inoltre i proprietari di animali,
Explorati che I'AAT ha nell'ambito ospedaliero. | specialmente di cani, hanno un diminuito rischio
on of Its cardiovascolare.
History, - psicologici: si & dimostrato che I'AAT ¢ efficace nel
Healing migliorare le competenze sociali e comunicative, diminuire
Benefits, I'ansia, migliorare I'umore, facilitare I'autonomia nelle attivita di
and How vita quotidiana e nel migliorare le capacita empatiche.
Skilled L'interazione con l'animale aiuta a promuovere delle emozioni
Nursing positive, che possono aumentare la confidenza e ridurre i
Facilities sentimenti di solitudine, tristezza, rabbia e insicurezza. L'AAT
Can Set pud promuovere l'espressione delle emozioni nelle persone.
Up - cognitivi: uno studio ha rilevato che I'AAT puo aiutare i
Program pazienti con demenza a migliorare le attivita sociali,
s. aumentando l'eloquio. Un'altro studio ha osservato un

mantenimento dell'agitazione, depressone in una popolazione
in casa anziani nel gruppo sperimentale con AAT, mentre nel
gruppo di controllo questi sintomi sono peggiorati.

- pazienti ospedalizzati: le ospedalizzazioni sono spesso
traumatiche e fonte di stress. L'AAT puo in questi contesti
aiutare a distogliere I'attenzione dall'ambiente ospedaliero,
alleviando la sensazione di paura, solitudine e ansia. In
un‘altro studio sono stati rilevati 'abbassamento dell'adrenalina
(AD) e della noradrenalina (NA) in 76 persone ospedalizzate
per insufficienza cardiaca in seguito a AAT. Un ulteriore studio
ha dimostrato che le persone con insufficienza cardiaca erano
pil motivate a camminare in presenza di un cane, rispetto alle
persone in assenza del cane.
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L'AAT sta diventando sempre piu riconosciuto e rispettato
come intervento e ci sono svariati studi che hanno identificato
aree in cui sono presenti concreti benefici dell'’AAT, ma molti
studi hanno bisogno di essere ulteriormente approfonditi e
meglio strutturati.

Stoeck | 2014 | Patterns PLOS Stati Uniti 14 donne tra i Si vogliono indagare i substrati E stata presente una maggiore attivazione della aree
el, L. of Brain ONE 22 e 45 anni, neurali che sottostanno alla relazione | riguardanti le emozioni, la ricompenza, i processi affiliativi
E., Activatio aventi almeno | uomo-animale e madre-figlio. (amigdala, sostanza grigia periacqueduttale (PAG), zona
Palley, n when un bambino di | Sessione 1: i bambini e i cani sono tegmentale ventrale (VTA)), insula e in strutture associate
L.S., Mothers etatrai2-10 stati fotografati a casa, e i (talamo), incluse quelle coinvolte nei processi visivi e
Gollub, View anni e un partecipanti hanno compilato la cognizione sociale (circonvoluzioni temporale e fusiforme
R. L., Their animale Edinburg Handedness Inventory, superiore) quando era presente una fotografia del proprio cane
Niemi, Own domestico da Parenting Stress Index-Short Form 0 bambino rispetto alle fotografie di sconosciuti.
S. M, Child and almeno 2 anni, | (PSI-SF), Wechsler Test of Adult Si é rilevata una maggiore attivazione della circonvoluzione
& Dog: An che riportano Reading (WTAR), Positive Affect and | fusiforme in risposta a un immagine del proprio cane rispetto a
Evins, fMRI bassi livelli di Negative Affect Scales (PANAS), un immagine del priorio bambino.
A E. Study. stress con la LAPS, Demografic and dog | risultati mostrano che la relazione tra madre-figlio e tra
Parenting ownership questionnaire. persona-cane condividono esperienze emotive e modelli di
Stress Index Sessione 2: i partecipanti hanno funzionamento cerebrale.
Short Form. compilato PANAS e hanno
visualizzato una sessione di foto di
bambini e cani, tra cui anche i loro,
sotto valutazione della MRI 3 tesla.
Julius, 2014 | L’attacca | Libro. Italia Un insieme di esperti biologi e Molti studi sostengono I'effetto positivo dell'interazione con
H., mento Hogrefe psicologi condivide le proprie I'animale sulla paura, l'ansia, la fiducia, la calma in persone di
Beetz, agli Editore conoscenze fisiologiche, tutte le eta. E necessaria maggiore ricerca sugli effetti del’AAT
A., animali. comportamentali e psicologiche per sul sistema immunitario.
Kotrsch Una indagare la relazione uomo-animale Sono presenti buone evidenze scientifiche riguardo alla
al, K., visione nella Pet Therapy. capacita del contatto con animali di ridurre le risposte
Turner, integrata cardiovascolari ed endocrine, che si ripercuote riducendo lo
D., & della stress ed aumentando la calma e il rilassamento. Altri studi
Uvnas- relazione hanno rilevato I'effetto calmante dovuto al rilascio di ossitocina
Moberg uomo- in seguito all'interazione con un cane.
, K. animale L'ossitocina regola molte funzioni fisiologiche e
nella pet comportamentali, e puo produrre svariati effetti a dipendenza
therapy. del tempo e della quantita presente in circolo. L'ossitocina &

probabilmente uno dei principali protagonisti alla base degli
effetti dell'interazione uomo-animale.

L'ossitocina riduce la paura e attenua l'attivita dell'amigdala,
riduce la produzione di cortisolo in condizioni di stress,
aumenta le abilita sociali, la capacita di interpretare le
espressioni facciali altrui, aumenta la fiducia, riduce il dolore
addominale e la depressione nelle donne.
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Kamiok | 2014 | Effective | Complem | Giappone Revisione della letteratura di 11 Per le persone a cui piacciono gli animali, I'AAT & un approccio

a, H., ness of entary articoli con lo scopo di riassumere le olistico che pu0 essere efficace per svariati disturbi.

Okada, animal- Therapie evidenze da studi clinici controllati - Schizofrenia: in uno studio su pazienti ospedalizzati con

S, assisted sin randomizzati sugli effetti del’AAT. Le | schizofrenia, in seguito a AAT, si &€ notato un miglioramento

Tsutani therapy: Medicine malattie e i sintomi indagati erano: per quanto riguarda il supporto sociale, e i sintomi psichiatrici

, K., A schizofrenia, insufficienza cardiaca positivi e negativi. Si sono pero evidenziati gli stessi risultati

Park, systemati grave, depressione, disabilita nel gruppo di controllo.

H., C review motoria, riabilitazione geriatrica e - Insufficienza cardiaca: in pazienti con insufficienza cardiaca

Okuizu of dipendenze.Gli animali di intervento grave, in seguito a AAT si e riscontrato una diminuzione della

mi, H., randomiz erano: cane, delfino, uccello, gatto, PA durante e dopo l'incontro.

Handa, ed mucca, coniglio, furetto, porcellino - Depressione: in uno studio si sono rilevati maggiori riduzioni

S, ... controlle d'india. dei sintomi depressivi nel gruppo di sperimentazione con AAT

Mutoh, d trials. con delfini, rispetto al gruppo di controllo.

Y. - Disabilita motoria: in uno studio le persone con disabilita
motoria hanno mostrato positivi cambiamenti rispetto
all'autostima, locus of control interno, benessere psicologico
nel gruppo sperimentale con AAT rispetto al gruppo di
controllo.

- Riabilitazione geriatrica: in uno studio, in presenza di un
uccello, il gruppo sperimentale ha dimostrato diminuzione dei
sintomi depressivi rispetto al gruppo di controllo che non ha
mostrato una diminuzione in tal senso.

- Dipendenze: in uno studio i pazienti del gruppo con AAT
hanno avuto dei successivi comportamenti piu appropriati
rispetto al gruppo di controllo, e un aumentato numero di
interazioni sociali.

Lass- 2014 | Presence | Frontiers | Germania 80 donne Lo scopo era quello di investigare se | Le donne che erano accompagnate da un cane durante la

Henne of a dog in sane. i cani sono in grado di ridurre l'ansia visione del film hanno avuto minori valori di ansia e un impatto

mann, reduces Psycholo e lo stress associato a eventi negativo minore dopo il film rispetto al gruppo con I'animale

J., subjectiv | gy stressanti, traumatici. giocattolo e il gruppo che ha visionato il film in solitaria. |

Peyk, e but not Le 80 donne sono state sottoposte risultati del gruppo accompagnato dal cane sono comparabili

P., physiolog alla visione di un film traumatico. Il ai risultati del gruppo accompagnato da una persona

Streb, ical campione e stato diviso in quattro amichevole.

M., stress gruppi, un gruppo ha visionato il film Non sono state presenti differenze nelle risposte fisiologiche e

Holz, response da solo, un altro con un cane da endocrine allo stress tra le quattro condizioni.

E. & stoan terapia, un altro con una persona | risultati dimostrano che i cani e le persone amichevoli sono in

Michael analog amichevole e l'ultimo con un'animale | grado di abbassare soggettivamente le esperienze stressanti e

, T. trauma. giocattolo. ansiogene durante una situazione traumatica e stressante. |

Sono stati somministrati delle scale di
valutazione per l'ansia, per le
emozioni positive e negative e la
PAS prima e dopo l'esperimento. Si
sono inoltre rilevati la PA, ECG e il
cortisolo nella saliva prima, durante e

risultati non sono influenzati da un‘attitudine piu positiva nei
confronti degli animali in quanto i livelli pit alti di attitudine agli
animali rislutavano nel gruppo con I'animale giocattolo e con
una persona amichevole.
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dopo il film traumatico.

Keene, | 2013 | Isthe PCOM Stati Uniti Revisione della letteratura di 3 articoli | Anche se due studi hanno rilevato un miglioramento nel
K.B. Use of Physician di studi clinici controllati gruppo sperimentale, non sono state presenti differenze
Animal Assistant randomatizzati con l'intento di significative tra i gruppi sperimentali e i gruppi di controllo. Non
Assisted | Studies determinare se l'utilizzo di AAT/AAA si puo affermare che I'AAT/AAA migliorano la qualita di vita
Therapy/ | Student e efficace nel migliorare la qualita di tramite auto-efficacia, percezione della salute, sense of
Activity Scholars vita tramite l'autoefficacia, la coherence e umore. Sono necessari ulteriori studi che
Effective | hip percezione della propria salute, il includano un maggior numero di partecipanti, un maggior
in senso di coerenza e |'umore. numero di visite e delle interazioni meglio regolamentate per
Improvin Negli studi sono stati usati la Beck appurare I'efficacia del’AAT/AAA in tal senso.
g Quality Depression Inventory, Beck Anxiety
of Life Inventory, Quality of Life Scale-N,
through Profile of Mood States, Self-
Self- Perceived Health Questionnaire,
Efficacy, Generalized Self-Efficacy Scale,
Self- Orientation to Life Questionnaire.
Perceive
d Health,
Sense of
Coheren
ce and
Mood?
Marcus | 2013 | The Current Stati Uniti Revisione della letteratura che Si ipotizza che i neuroni specchio degli esseri umani e le abilita
,D. A Science Pain and ricerca le possibili teorie che olfattive dei cani possano avere un ruolo importante nel
Behind Headach spiegano i benefici terapeutici che legame che si crea negli incontri terapeutici.
Animal- e avvengono in seguito all'AAT. Lo studio afferma che i cani da terapia sono una terapia
Assisted | Reports complementare innovativa e utile per pazienti con dolore in
Therapy. diversi ambiti. Si sono rilevati sia benefici oggettivi che
soggettivi nel ridurre il dolore acuto e croninco e i sithomi
correlati.
Degli studi hanno rilevato che brevi sessioni di AAT generano
una riduzione degli ormoni dello stress (AD, NA, cortisolo),
aumentati livelli di endorfine e ossitocina (OT). Sono stati
inoltre rilevati diminuiti livelli di cromogranina A in pazienti
anziani, dopo 3 mesi di AAT.
Studi hanno rilevato che i cani da terapia hanno maggiori
effetti benefici sui pazienti rispetto ai volontari da soli.
In conclusione i cani da terapia sono un efficace opzione a
basso costo per migliorare la gestione del dolore e per
migliorare lo stato di benessere fisico.
Beetz, 2012 | Psychos | Frontiers | Svezia, Revisione della letteratura di 69 Sono stati rilevati effetti positivi ben documentati
A., ocialand | in Austria, articoli che illustra gli studi presenti dell'interazione uomo-animale nelle persone in diversi ambiti
Uvnés- psychoph | Psycholo | Germania sugli effetti degli interventi assistiti sanitari, di differenti eta, con diverse condizioni mediche e
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Moberg ysiologic | gy con animali e gli effetti sui proprietari | psichiche, per quanto concerne: I'aumento dell'attenzione
, K., al effects di animali che ricoprono determinati sociale, 'aumento del comportamento sociale, 'aumento delle
Julius, of criteri di inclusione. Si ricercano gl interazioni interpersnali, I'aumento del tono dell'umore,
H., & human- effetti sulle variabili psicosociali e I'abbassamento dei parametri stess-correlati come cortisolo,
Kotrsch animal psicofisiologiche, come I'empatia, le FC, PA, la diminuzione della percezione della paura e
al, K. interactio interazioni sociali, la salute fisica e dell'ansia, 'aumento della salute mentale e fisica e dei
ns: the mentale della persona, e la vantaggi per le malattie cardiovascolari.
possible valutazione di ormoni e di variabili del | Esistono poche evidenze riguardo agli effetti positivi nella
role of sistema nervoso autonomo come la riduzione di parametri stress-correlati come la NA e I'AD, al
oxytocin. PAelaFC. miglioramento del sistema immunitario e nella gestione del
Gli animali presenti negli studi sono: dolore, aumento della responsabilita e della fiducia in altre
cani, pesci, uccelli. persone, nella riduzione dell'aggressivita, nell'aumento
dell'empatia e nel miglioramento dell'apprendimento.
In generale gli studi suggeriscono che un interazione tra una
persona e un cane possono portare a un aumento dei livelli di
OT sia nelle persone che nei cani. Il contatto fisico e la
relazione tra proprietario e il cane sembra che rivesta un ruolo
importane.
Viene ipotizzato un ruolo importante dell'attivazione del
sistema dell'OT nei conseguenti effetti psicologici e
psicofisiologici dell'interazione uomo-animale. In questa ipotesi
vengono esclusi gli studi nei quali non € presente un diretto
contatto con gli animali, come con i pesci nell'acquario e gli
uccelli in gabbia.
Handlin | 2011 | Short- Anthrozo | Svezia 20 donne L'obiettivo di questo studio era di L'OT é aumentata solo nel gruppo sperimentale con un picco
, L., Term os volontarie determinare la FC, i livelli di OT, massimo tra 1 e 5 minuti dopo l'interazione. | livelli di cortisolo
Hydbrin Interactio sopra i 30 cortisolo e insulina nei cani e nei loro | sono diminuiti significativamente dopo 15-30 minuti e i livelli di
- n anni,10 donne | padroni in risposta a un interazione insulina sono diminuiti dopo 60 minuti dall'interazione, sia nel
Sandbe between aventi un cane | breve. gruppo sperimentale che in quello di controllo. La FC e
rg, E., Dogs and labrador, e 10 | Sono stati prelevati dei campioni di diminuita drasticamente solo nel gruppo sperimentale dopo 55-
Nilsson Their donne senza sangue e misurata la FC. 60 minuti dall'interazione.
AL, Owners: cane per il L'esperimento aveva la durata totale Le interazioni brevi tra i cani e i loro proprietari influenzano i
Ejdeba Effects gruppo di di 60 minuti, l'interazione tra il cane e | livelli ormonali e la FC.
ck, M., on controllo. il padrone é stata della durata di 3
Jansso Oxytocin, minuti, e il resto dell'esperimento il
n A, & Cortisol, padrone era seduto sulla sedia senza
Uvnas- Insulin interagire con il cane.
Moberg and Il gruppo di controllo ha effettuato lo
, K. Heart stesso esperimento senza il cane.
Rate-An
Explorato
ry Study.
Matusz | 2010 | Animal- Holistic Stati Uniti Tramite revisione della letteratura di - Pazienti ospedalizzati: in uno studio su 76 pazienti con
ek, S. Facilitate | Nursing 10 articoli l'intento era quello di insufficienza cardiaca, dopo aver ricevuto delle visite da un
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Practice

riassumere, stratificare e
categorizzare la letteratura
sull’Animal Facilitated Therapy nelle
cure infermieristiche. Si prendono in
considerazione vari contesti sanitari
(case per anziani, istituti riabilitativi,
hospice, istituti psichiatrici e
pediatrici). Si mira a descrivere
I'attuale uso della terapia in svariati
contesti delle cure infermieristiche e
a introdurne l'uso per diversi pazienti
a infermieri che non sono a
conoscenza dei benefici.

cane da terapia si € notato una diminuzione dell'ansia, della
pressione cardiopolmonare e dei livelli di AD e NA.

In uno studio su 424 uomini e donne che hanno avuto un
infarto del miocardio si & vista una maggiore sopravvivenza
delle persone che avevano un animale domestico dopo un
anno dall'evento.

- Pazienti psichiatrici: in pazienti con disturbi psichiatrici, la
terapia con animali puo essere usata per migliorare lo stato
mentale in quanto incrementa la socializzazione, il
comportamento, la motivazione e da un senso di avere uno
scopo. Si e anche constatato che la terapia con gli animali
aiuta le persone affette da depressione a migliorare I'umore e
a donare loro un‘accettazione incondizionata. Inoltre, durante
le terapie di gruppo, i cani da terapia si sono mostrati efficaci
nel diminuire l'ansia, aumentare la capacita di concentrazione,
e nel mantenimento della calma dei pazienti. Anche in pazienti
con doppia diagnosi I'AAT si &€ mostrata efficace nel ridurre i
livelli di ansia. L'AAT influenza i comportamento prosociali
come l'interazione, il divertimento e stimola il sorriso durante la
riabilitazione psichiatrica.

Non tutti i pazienti psichiatrici beneficiano della terapia con
animali, come i pazienti che non sono in grado di rispondere
agli animali.

- Pazienti geriatrici: in uno studio di 68 residenti di una casa
anziani si &€ notato un importante effetto sull'interazione sociale
e tutti i partecipanti hanno dichiarato che la visita del cane li ha
fatti sentire felici.

In seguito all'introduzione di uccelli in gabbia in una struttura
riabilitativa per pazienti geriatrici si & notato un aumento della
concentrazione, dell'eloquio, della positivita, della curiosita e
della voglia di occuparsi degli uccelli degli utenti.

In uno studio su 62 pazienti con Alzheimer, la cui
alimentazione e spesso difficoltosa, in seguito all'introduzione
di un acquario, si e notato I'incremento dell'assunzione del
cibo, in quanto tramite I'osservazione dei pesci, sono riusciti ad
aumentare la concentrazione e rimanere seduti per periodi piu
lunghi. Anche la comunicazione in uno studio su 6 pazienti &
stata incentivata dalla presenza di un animale, come il gatto.

- Cure palliative: gli animali da terapia possono conferire
effetti benefici negli hospice, in quanto conferiscono amore,
pace, gioia. Inoltre il contatto fisico conferisce calma e pud
aiutare a far tornare alla mente bei ricordi. Possono diminuire
la solitudine e danno la possibilita di avere uno scopo per
andare avanti.
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In uno studio di 30 pazienti con tumore si € notato una
diminuzione della fatigue e un aumento del benessere
generale dopo delle sessioni di AAT.

Persone affette da HIV vengono stimolate ad acquistare un
animale domestico in quanto sono spesso abbandonate da
amici, famigliari e I'unico contatto fisico che gli rimane € con
I'animale, che gli conferisce affetto, supporto, compagnia,
sensazione di essere valorizzato, aiuto.

- Caregivers: i cani da terapia possono offrire amore e
compagnia al paziente e tempo per riposarsi e rilassarsi ai
caregiver.

In breve, l'interazione con 'animale ha dimostrato avere delle
potenzialita nel favorire la diminuzione della PA, dell'ansia,
dello stress, della perdita della speranza, della sensazione di
solitudine, migliora il comportamento, I'alimentazione e
aumenta la socializzazione.

La revisione conclude che I'utilizzo di animali da terapia
dimostra essere utile in varie popolazioni di vari contesti
sanitari, anche se maggiormente usata in contesti psichiatrici,
pediatrici e geriatrici. E necessaria un'ulteriore ricerca per
I'ambito palliativo, ospedaliero e dei veterani di guerra.

O’Haire
, M.

2010

Compani
on
animals
and
human
health:
Benefits,
challenge
s, and
the road
ahead.

Journal
of
Veterinar
y
Behavior:
Clinical
Applicati
ons and
Research

Australia

Revisione della letteratura che
ricerca come gli animali riescano a
portare benefici alla salute mentale e
fisica degli esseri umani.

Vengono rilevate due teorie principali:

- I'ipotesi biofila: propone che gli esseri umani hanno una
propensione innata ad assistere ed essere attratti da altre
specie viventi. Storicamente |'attenzione agli animali ha
aumentato le possibilita di soppravvivenza degli individui. Al
giorno d'oggi le creature continuano a conferire effetti benefici
sulla salute dell'individuo come la riduzione degli indicatori
dello stress e dell'ansia (cardiovascolari, comportamentali e
psicologici).

- I'ipotesi del supporto sociale: la mancanza di supporto
sociale e un rischio per problemi fisici e psicologici. Gli animali
sono loro stessi considerati come supporto sociale, e facilitano
inoltre le interazioni sociali con altri esseri umani. Di
conseguenza diminuiscono la solitudine, contribuiscono a un
senso generale di benessere e a un aumento della
soddisfazione della vita.

Le applicazioni dell’AAT sembrano infinite, e le ricerche
comincianno a scoprire le numerose possibilita di introdurre gli
animali in interventi con l'intento di migliorare la salute mentale
e fisica. Le ricerche fin'ora hanno molte limitazioni, e sono
necessarie ricerche future per avanzare nel campo delle
interazioni tra uomini e animali e nella scienza che sta dietro al
legame che si crea.
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Miller, 2009 | An Anthrozo | Stati Uniti 20 persone L'intento era quello di esaminare i Nelle donne l'interazione con l'animale ha aumentato i livelli di
S.C., Examinat | 0s caucasiche: 10 | potenziali effetti benefici (tramite OT del 58%, mentre la lettura di un libro ha diminuito i livelli di
Kenned ion of uomini e 10 rilevazione dei livelli di OT) negli OT del 26%.
y, C. Changes donne sopra i uomini e nelle donne che Gli uomini hanno avuto un diminuito livello di OT del 21,5%
C, in 18 anni, che interagiscono con il proprio cane dopo l'interazione con I'animale, e un diminuito livello di OT del
DeVoe, Oxytocin lavorano un dopo una giornata di lavoro 56,3% dopo la lettura del libro.
D.C., Levels in minimo di 30 (considerata come un fattore di Ci sono 2 donne su 10 che hanno mostrato una diminuzione
Hickey, Men and ore a stress nella societa odierna). dei livelli di OT dopo l'interazione con 'animale. Mentre negli
M., Women settimana, Lo studio si & svolto a casa dei uomini 2 su 10 hanno dimostrato un aumento dei livelli di OT.
Nelson, Before aventi un partecipanti durante tre incontri. E Si e analizzata che non vi & una correlazione tra
T.,& and After animale stata somministrata la LAPS e sono I'attaccamento all'animale (determinato dalla LAPS) e la
Kogan, Interactio domestico da stati prelevati campioni di sangue, variazione di OT nella persona dopo l'interazione con
L. n With a almeno 6 per misurare i livelli di OT, prima e I'animale.
Bonded mesi. dopo l'interazione (25 minuti). Il fatto che gli uomini non abbiano riscontrato un rilevante
Dog. I 20 Nell'esperimento di controllo si sono aumento di OT non significa che i cani non conferiscono effetti
partecipanti misurati i livelli di OT prima e dopo benefici agli uomini, ma ci sono altri biomarkers che possono
hanno svolto una sessione di lettura in assenza del | essere presi in considerazione per gli uomini. In quanto I'OT e
anche la cane (25 minuti). solo uno dei numerosi biomarkers rilevabili e potrebbe essere
funzione di piu specifico per le donne.
gruppo di Nella societa odierna € importante studiare dei modi per
controllo. ridurre gli stressor della vita.
Nagasa | 2009 | Dog’s Hormone | Giappone 55 volontari In questo studio si indaga se | proprietari con un livello di attaccamento superiore, con la
wa, M., gaze at s and sani, non l'interazione tra animale e padrone possibilita di guardare e toccare il proprio cane hanno avuto
Kikusui, its owner | Behavior aventi alcuna aumenta la concentrazione di OT livelli maggiori di OT nelle urine dopo l'interazione rispetto al
T, increases terapia nell'urina della persona misurando i gruppo di controllo.
Onaka, owner’s farmacologica | livello di OT prima dopo l'interazione Nel gruppo sperimentale, i proprietari che hanno mostrato di
T, & urinary in atto, tra cui con i cani. avere una migliore relazione con i propri cani hanno avuto i
Ohta, oxytocin 21 uomini e 34 | | padroni hanno interagito con i propri | livelli di OT piu alti. Cio potrebbe mostrare che i livelli di OT
M. during donne, trai 25 | cani durante 30 minuti nel gruppo negli esseri umani potrebbero essere correlati a
social eib2anniei sperimentale, mentre nel gruppo di comportamenti di attaccamento.
interactio loro cani. | 55 controllo sono stati istruiti di non Questo studio suggerisce che gli esseri umani e i cani possono
n. volontari erano | guardare il proprio cane negli occhi. avere un comune stile di attaccamento, e questo potrebbe
anche il Sono stati prelevati dei campioni di spiegare parzialmente perché i cani possono adattarsi alla
gruppo di urine prima e dopo 20 minuti societa umana.
controllo. dall'interazione con i cani.
Wells, 2009 | The Journal Gran Revisione della letteratura che Anche se le evidenze per una diretta associazione di causa-
D. L. Effects of | of Social | Bretagna discute I'evidenza riguardo alla effetto tra benessere delle persone e animali non sono
Animals Issues capacita degli animali di promuovere | conclusive, la letteratura revisionata € ampiamente di supporto
on la salute fisica e psichica nelle per una convinzione diffusa che gli animali domestici sono
Human persone e agevolare la diagnosi e il benefici per la salute fisica e mentale delle persone:
Health trattamento di alcune malattie - Salute fisica: si € rilevato piu volte che accarezzare un
and Well- croniche specifiche. animale diminuisce la PA e la FC. Anche la sola presenza
Being. Vengono indagati gli effetti di breve e | dell'animale sembra offrire benefici a corto termine, aiutando a
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lunga durata sulla salute fisica, gli
effetti psicologici concernenti
l'interazione sociale, l'isolamento e la
solitudine, la depressione e
|'autostima.

diminuire la risposta automatica alle condizioni di stress
moderato. Alcuni studi mostrano come gli animali possono
offrire degli effetti benefici a lungo termine, agendo da
prevenzione per alcune malattie e facilitando il recupero da
malattie.

- Salute mentale: gli animali domestici possono facilitare le
interazioni sociali tra le persone, diminuire la solitudine e
l'isolamento, aumentare I'autostima e diminuire i sintomi
depressivi.

| risultati di questa revisione suggeriscono che gli animali
possono avere valore terapeutico per le persone e, in quanto
tali, hanno la capacita di contribuire in modo significativo alla
salute e alla qualita della vita. Sfortunatamente non tutti gli
studi in questo ambito sono stati metodologicamente adeguati
per una conclusione generalizzata. Molti studi per esempio
erano esclusivamente interessati a cambiamenti a breve
termine nel benessere, e relativamente pochi hanno utilizzato
campioni di grandi dimensioni o randomizzati.

Anche se gli animali non devono essere considerati come una
panacea per la salute umana, possono, nonostante, ricoprire
un ruolo prezioso e attualmente utilizzato poco nella
promozione del benessere, da soli o in congiunzione con
forme di terapia piu tradizionali.

Alcuni studi mostrano il potenziale riconoscimento da parte di
alcuni cani per determinati tipi di tumore, crisi epilettiche e stati
ipoglicemici.

Nimer,
J., &
Lundah
I, B.

2007

Animal-
Assisted

Therapy:

A Meta-

Analysis.

Anthrozo
os

Stati Uniti

Si é svolta una revisione quantitativa
di 49 studi riguardo all'AAT, per i
quali si & svolta una meta-analisi.
Sono stati selezionati degli articoli
con i seguenti criteri di inclusione: 1)
scrivono dell’AAT e non di AAA o
proprietari di animali, 2) un campione
di almeno 5 persone nel gruppo
sperimentale, 3) scrittura inglese, 4)
forniscono dati sufficienti per
calcolare una dimensione dell'effetto.
Sono state identificare delle variabili
dipendenti e indipendenti.

Sono stati inclusi degli studi che
prendevano in considerazione la
terapia con cani, cavalli, delfini,
conigli, uccelli e altri animali o
combinazioni di animali.

| risultati di questa meta-analisi supportano le credenze che gli
animali possono aiutare nel processo di guarigione.

Nel complesso I'AAT é associata a moderati miglioramenti in
quattro aree: disturbi dello spettro autistico, criteri medici (PA,
FC, motricita fine e grossolana, coordinazione), azioni
comportamentali (resistenza verbale, aggressivita, violenza,
aderenza terapeutica) e benessere emotivo (ansia,
depressione, paura). Le caratteristiche dei partecipanti e dei
trattamenti non influenzano in maniera significativa i
conseguenti effetti dell’AAT.

Negli studi i cani sono gli animali pit frequentemente usati,
inoltre l'utenza considerata era maggiormente adulta e spesso
in contesti di salute mentale. | dati suggeriscono che I'utilizzo
di cani da terapia & associato a una possibilita maggiore di
essere efficaci rispetto all'uso di altri animali.

Quattro studi hanno paragonato I'AAT con altri interventi
affermati (gruppo di fotografia, terapia ricreazionale,ecc.) e si &
rilevato che I'AAT era ugualmente o piu efficace che l'altro
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intervento.

L'AAT si mostra un intervento aggiuntivo efficace, degno di
essere utilizzato e di essere oggetto di ulteriori ricerche.
Ulteriori ricerche potrebbero orientarsi nel determinare le
condizioni di salute in cui I'AAT puo essere di maggior aiuto.

Wells, 2007 | Domestic | British Gran Revisione della letteratura che Questa ricerca ha rilevato che i cani possono potenzialmente:
D. L. dogs and | Journal Bretagna indaga articoli concernenti la - aiutare nella prevenzione delle malattie: alcuni studi
human of Health relazione tra cane e benessere della | rilevano una riduzione della frequenza di disturbi fisici (es. mal
health: Psycholo persona. di testa, raffreddori, febbre, vertigini) nei proprietari di animali.
An ay Si ricerca il valore dei cani sulla Altri studi suggeriscono che e presente una riduzione di
overview. salute fisica delle persone, malattie coronariche nei proprietari di cani. Inoltre alcuni studi
ricercando gli effetti nella ha rilevato minori livelli di trigliceridi nel sangue nei proprietari
prevenzione, recupero da malattie, di animali domestici.
come segnalatori per determinate - facilitare il ricovero di malattia: si & rilevato che i proprietari
malattie (diagnosi di cancro, crisi di cani avevano piu possibilitd di essere vivi 1 anno dopo aver
epilettiche, crisi ipoglicemiche). avuto un infarto del miocardio. Inoltre si € piu volte visto che
Inoltre si ricerca la relazione tra i cani | I'azione di accarezzare e/o parlare a un cane abbassa la PA e
e la salute mentale, esplorando |l la frequenza cadiaca.
sostegno che possono offrire in - predire alcuni tipi di stati patologici: diagnosi di tumore,
ambito istituzionale come ospedali e crisi epilettiche, crisi ipoglicemiche.
centri residenziali. - migliorare lo stato psichico: alcuni studi hanno mostrato
come gli animali, i cani in particolare, possano migliorare gli
eventi stressanti della vita (divorzio, lutto, malattia), ridurre i
livelli di ansia, solitudine e depressione, migliorare la
sensazione di autonomia, competenza e autostima. Si &
rilevato che possono favorire le interazioni sociali tra le
persone e possono favorire la felicita, la responsivita in
strutture residenziali.
Si suggerisce dunque che i cani possono avere un valore
terapeutico per le persone e per la loro qualita di vita, ma la
scarsa metodologia degli articoli, la carenza di misure
standardizzare e di progetti longitudinali impedisce la
formulazione di conclusioni definitive.
Charne | 2004 | Effect of Psycholo | Stati Uniti 55 studenti Lo studio aveva l'intento di valutare Si & riscontrato un aumento significativo delle IgA nella saliva
tski, C. pettinga | gical universitari. 19 | I'effetto di accarezzare un cane sui del gruppo sperimentale, un indicatore del buon
J., dog on reports sono stati livelli dell'immunoglobulina A (IgA). funzionamento del sistema immunitario.
Riggers immune assegnati al Tutti i gruppi erano seduti su un Mentre i due gruppi di controllo non hanno riscontrato aumenti
, S, & system gruppo divano comodo. significativi.
Brenna function. sperimentale. Il gruppo sperimentale ha La correlazione tra i risultati della PAS e dei livelli delle IgA
n, F. X. 17 sono stati accarezzato un cane durante 18 mostra che non é rilevante I'attitudine nei confronti dell'animale

assegnati al
primo gruppo
di controllo e i
restanti 19 al

minuti.

| due gruppi di controllo consistevano
nell'accarezzare un peluche, e l'altro
nel rilassarsi sul divano.

per avere un beneficio dall'interazione.

35




secondo

Si sono rilevati i livelli delle IgA nella

gruppo di saliva prima e dopo I'esperimento.
controllo. Si &€ somministrata la Pet Attitude
Scale (PAS).
Odend | 2003 | Neuroph | Veterinar | Sud Africa | 18 individui Ogni individuo del gruppo € stato La PA é diminuita in seguito all'interazione positiva, sia nella
aal, J. ysiologic | y Journal caucasici sani | esposto a un cane con il quale hanno | persona che nel cane. Il tempo medio per la diminuzione della
S, & al (8 uomini e 10 | interagito in modo positivo. Delle PA era di 15 minuti.
Meintje Correlate donne, di eta valutazioni pre e post esperimento Dopo l'interazione positiva tra le due specie, entrambe hanno
s, R.A. s of trail9 e 55 sono state effettuate. manifestato aumenti nel plasma di 3-endorfine, OT, prolattina,
Affiliative anni, con Il gruppo di controllo consisteva nella | R-feniletilamina e dopamina. Nelle persone c'é stato un
Behaviou nessuna lettura di un libro nello stesso maggiore aumento della prolattina. Il cortisolo € diminuito nelle
r terapia in atto, | ambiente dell'interazione con il cane, | persone mentre & aumentato nei cani.
between amanti dei ma in un altro momento. Anche la lettura di un libro ha prodotto effetti simili, ma in modo
Humans cani). 18 cani Sono state rilevate la PA, prelievi di molto minore.
and con buon sangue tramite la vena cefalica L'interazione con il proprio animale ha avuto maggiori effetti
Dogs. temperamento | destra sia nei cani che nelle persone | rispetto all'interazione con un cane che non si conosceva.
, alcuni per rilevare i livelli di cortisolo, -
appartenenti endorfine, OT, prolattina, R-
agli individui feniletilamina e dopamina.
del campione.
Il gruppo ha
anche svolto la
funzione di
gruppo di
controllo.
Allen, 2002 | Cardiova | Psychos | Stati Uniti 240 coppie Lo scopo dello studio era quello di Nella Pet Attitude Questionnaire i proprietari hanno mostrato
K., scular omatic sposate, sane | ricercare gli effetti di supporto sociale | maggiori attitudini positive verso gli animali rispetto ai non
Blascov Reactivit | Medicine (no conferiti dalla presenza di un proprietari. Nei non proprietari le donne hanno riportato
ich, J., y and the medicamenti, animale, in comparazione con la un‘attitudine positiva maggiore agli animali rispetto agli uomini,
& Presence normotensivi), | presenza di amici e coniugi, sulla mentre nei proprietari le attitudini non hanno mostrato
Mende of Pets, la meta aventi | reattivita cardiovascolare nei particolari differenze. Nella Relationship Closeness Inventor i
s, W. B. Friends, un animale confronti di stress psicologico e proprietari hanno riportato relazioni piu strette rispetto ai non
and domestico fisico. Le quattro condizioni di proprietari. Nella Cook-Medley Hostility Scale e the
Spouses: (gatto, cane). supporto sociale erano: nessuno, con | Multidimensional Anger Inventory le donne proprietarie di
The il loro animale o con un amico (per i animali hanno mostrato minor aggressivita e rabbia rispetto a
Truth non proprietari di animali), con il tutte le altre categorie. Nella Interpersonal Support Evaluation
About coniuge, con il coniuge e un animale List le donne con animali domestici hanno mostrato maggior
Cats and 0 un amico, effettuate in modo supporto sociale rispetto alle altre categorie. Nel questionario
Dogs. randomizzato al domicilio delle generale demografico non sono state riscontrate differenze

persone. L'esperimento consisteva in
test aritmetici mentali (un compito
attivo) e Cold pressor (test nel quale
il partecipante doveva immergere la
mano per 2 minuti in acquatrai2ei

significative rispetto all'eta, massa corporea, educazione,
salario.

Rispetto ai risultati sulla risposta cardiovascolare si &
riscontrato che

gli animali possono diminuire la risposta a stress acuto e
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4°) (un compito passivo).

Sono state effettuate misurazioni
della FC e della PA ogni minuto
durante I'esperimento. Sono inoltre
state somministrate ai partecipanti
diverse scale: Pet Attitude
Questionnaire, the Relationship
Closeness Inventor, the Cook-Medley
Hostility Scale, the Interpersonal
Support Evaluation List, the
Multidimensional Anger Inventory e
un guestionario generale
demografico.

diminuire la percezione di stress. Le persone che avevano un
animale (sia gatto che cane) avevano livelli di FC e PA piu
bassi a riposo, un minore aumento durante entrambi gli
esperimenti in presenza del cane e un recupero piu veloce in
seguito agli esperimenti rispetto ai non proprietari di animali
domestici.

Tra i non proprietari la piu bassa reattivita allo stress mentale
si é riscontrata quando erano da soli. La piu alta reattivita allo
stress mentale sia tra i proprietari che non, e stata quando
erano in compagnia dei cognugi o degli amici. Durante lo
stress fisico la presenza di amici e coniugi era meno
svantaggiosa.

Molte persone percepiscono gli animali come importanti nella
loro vita, e queste percezioni portano a un significaivo
beneficio cardiovascolare e comportamentale.

Allen, 2001 | Pet Hyperten | Stati Uniti 48 persone Tutti i partecipanti hanno completato Prima dell'inizio della terapia farmacologica e dell'acquisto di
K., Ownershi | sion con delle sessioni di stress mentale nelle un animale domestico non c'erano differenze significative tra i
Shykoff p, but ipertensione loro case. Dopo di cid ogni due gruppi a livello della risposta allo stress mentale per

,B. E., Not ACE arteriosa, 24 partecipante ha iniziato una terapia a | quanto concerne la FC, PA e ARP.

& 1zzo, Inhibitor uomini (18 base di lisinopril (20mg/d). | Dopo 6 mesi in entrambi gruppi la PA é entrata nel range di
J. L. Therapy, bianchi e 6 partecipanti assegnati al gruppo di normalita diminuendo di circa 35-20 mmHg grazie al farmaco

Blunts neri) e proprietari di animali ha comprato lisoprinil. Solo il gruppo che aveva acquistato un animale

Home 24donne (18 I'animale quando la terapia domestico 6 mesi prima ha mostrato una diminuita risposta

Blood bianche e 6 farmacologica é iniziata. allo stress psicologico, infatti durante la seconda sessione di

Pressure nere) e un Dopo 6 mesi tutti i partecipanti sono stress mentale in presenza dei propri animali hanno mostrato

Respons lavoro stati valutati nuovamente a casa con | una PA inferiore al gruppo di controllo. La reattivita

es to stressante. Le | una seconda sessione di stress cardiovascolare alla situazione stressante & diminuita della

Mental persone erano | mentale. meta.

Stress. d'accordo di Gli strumenti di valutazione utilizzati Il gruppo con animali domestici ha mostrato inoltre maggiori
comprare un prima, durante e dopo la sessione miglioramenti nelle performance dei compiti aritmetici mentali
animale se erano: PA, FC, l'attivita reninica rispetto all'altro gruppo.
fossero finiti plasmatica (ARP) e un questionario Per quanto riguarda i livelli di ARP e FC non sono stati rilevati
nel gruppo riguardo al supporto sociale. dati significativi.
sperimentale. Le sessioni di stress mentale

includevano compiti aritmerici

mentali.
McNich | 2000 | Dogs as British Gran 2 persone e 2 | Siricerca tramite due studi la solidita | 1° Studio : sono state osservate 206 interazioni totali, 156
olas, J., catalysts | Journal Bretagna caniin del ruolo degli animali domestici (in sono avvenute in presenza del cane, e 50 in sua assenza.
& for social | of formazione per | questo caso cani) come facilitatori L'analisi ha confermato la differenza di interazioni che si
Collis, interactio | Psycholo diventare cani- | sociali, analizzando il loro effetto rivelano in presenza e in assenza del cane. In presenza del
G. M. ns: ay guida. sulla grandezza, sulla composizione cane sono state maggiori le interazioni con sconosciuti. La

Robustne e sulla costruzione di reti sociali. presenza del cane non ha influenzato la durata delle

ss of the Questo per verificare se la presenza interazioni. Si € notato che anche nel periodo successivo in cui

effect. di un animale domestico puo la persona non era piu accompagnata dal cane, alcune
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influenzare la salute e il benessere
della persona. Sono state utilizzate 2
persone, un uomo e una donna.

Nel 1° studio si ricerca se il cane
effettivamente un facilitatore per le
interazioni sociali indagando su un
periodo di 10 giorni (suddiviso in 5
giorni in cui la partecipante &
accompagnata dal cane in tutte le
attivita di vita, e 5 giorni in cui non lo
€) quante interazioni sociali, il tipo, la
durata e con chi avvenivano.

Nel 2° studio si indaga la robustezza
del ruolo di facilitatore del cane
nell'interazione con altre persone
appostando un uomo e il cane in
diverse apparenze (ben vestito, mal
vestito,..) in 4 luoghi pubblici per la
durata di 30 minuti osservando il
numero di interazioni.

persone definite come "conoscenti" (persone che si
conoscevano poco, con cenni o brevi interazioni) hanno
continuato ad interagire con lei, il cane é stato una specie di
rompi ghiaccio.

2° Studio: vi sono state un totale di 1170 interazioni. 27
interazioni quando la persona era senza il cane e vestita in
modo trasandato, 30 interazioni quando era senza cane e
vestito in modo elegante, 214 interazioni quando era vestito in
modo trasandato con il cane ben curato, 325 interazioni
quando entrambi erano ben curati, 224 interatzioni quando
entrambi erano trasandati, e 350 interazioni quando il padrone
era ben curato e il cane trasandato.

Si é notata una differnza nella lunghezza delle interazioni a
dipendenza di come il cane appariva.

Gli studi dimostrano che |'effetto facilitatore sociale del cane é
un fenomeno concreto in quanto le situazioni in cui il cane era
presente ha determinato un marcato aumento delle interazioni
non verbali e verbali in contesti anche al di fuori dei comuni
spazi per cani, e le interazioni non dipendono dall'apparenza
del cane o del proprietario.
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6. Discussione

Nella revisione ho incluso articoli pubblicati tra il 2000 e il 2017, ma all'interno di essi
sono stati revisionati degli articoli di data precedente che ho egualmente considerato.
Sono inoltre presenti studi riguardo agli effetti dell'interazione uomo-animale sia di
proprietari di animali, sia di non proprietari. Gli effetti generati da un animale di proprieta
del soggetto sono sicuramente piu forti e possono vigere come ideale per il potenziale
beneficio che questa relazione puo conferire. Gli articoli analizzati hanno campioni di
diverse grandezze e alcuni includono entrambi i sessi, altri solamente uno, ma nel
complesso e presente una popolazione molto eterogenea.

Anche se molte specie (tra cui gatti, uccelli) hanno dimostrato di offrire effetti terapeutici
alle persone, i cani sono stati usati maggiormente negli studi rispetto agli altri animali.
Ho deciso di ordinare gli articoli revisionati per anno di pubblicazione, per rilevare se
sono presenti dei cambiamenti durante gli anni. Non ho pero rilevato nulla di particolare.
Sfortunatamente pochi studi primari hanno un campione piuttosto ampio, e per questo
motivo é difficile capire quanto statisticamente significativi siano i dati degli studi.

Vi sono degli studi che rivelano dei risultati molto interessanti e importanti dal punto di
vista clinico, ma purtroppo spesso sono campioni molto piccoli, con esperimenti a corto
termine, con popolazione che include un unico sesso e metodologicamente deboli. Lo
studio di Wells (2009) mi porta a concludere che il motivo per cui fino ad oggi I'AAT non
€ una terapia considerata con un valore terapeutico efficace confermato é il fatto che
siano presenti pochi studi veramente qualitativi, i cui risultati possano affermare dei
risultati affidabili al punto da dedurne delle affermazioni conclusive. Questo mi porta a
sottolineare l'importanza di effettuare nel futuro degli studi qualitativi, che considerino
campioni di grandi dimensioni o randomizzati e che utilizzino un alto livello
metodologico. Questo potrebbe aiutare I'AAT a prendere maggior rilevanza clinica a
beneficio delle persone.

6.1. Aree cerebrali implicate

Da due studi risulta che l'interazione tra uomo-animale pud andare ad attivare diverse
aree cerebrali (Hayama, Chang, Gumus, King, & Ernst, 2016; Stoeckel, Palley, Gollub,
Niemi, & Evins, 2014).

Nello studio di Hayma et al. (2016), durante la vista dei propri animali, i proprietari
hanno mostrato una maggiore attivazione rispetto ai non proprietari delle aree del
cervelletto, della regione frontale e dell'insula, che sono regioni implicate nell'attenzione.
Le persone proprietarie di animali hanno mostrato una maggiore attivazione della
corteccia frontale sinistra (Hayama et al., 2016), zona piu reattiva a sentimenti positivi,
come la felicita e con implicazioni positive per la risposta immunitaria.

L'attivazione cerebrale di alcune aree, come linsula (per le emozioni) in risposta
all'attaccamento e all'attrazione verso I'animale suggerisce che gli effetti dell'interazione
tra uomo-animale vanno ben oltre gli effetti fisici dovuti al contatto con l'animale
(Hayama et al., 2016). Si e anche riscontrata una maggiore attivazione del giro
cingolato anteriore nelle persone con maggiore attrazione agli animali, zona che é
deputata a funzioni cognitive (Leech & Sharp, 2014), esecutive (Pearson, Heilbronner,
Barack, Hayden, & Platt, 2011), affettive (Gobbini, Leibenluft, Santiago, & Haxby, 2004)
e di attenzione visiva (Tomasi, Chang, Caparelli, & Ernst, 2007). E una zona che viene
inoltre attivata quando € presente familiarita (Gobbini et al., 2004). Lo studio suggerisce
che & presente una maggiore attrazione quando c'é piu familiarita con Il'animale
(Hayama et al., 2016). Questo potrebbe avere delle implicazioni per quanto riguarda
I'AAT, visto che una durata maggiore della terapia aumenta la familiarita e di
conseguenza i potenziali benefici potrebbero aumentare.
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| risultati dello studio suggeriscono inoltre che l'efficacia dell’AAT potrebbe differenziarsi
tra i proprietari di animali e i non proprietari, tra i diversi livelli di attrazione e
attaccamento suscitati dall'animale da terapia (Hayama et al., 2016). Questo € un
importante dato da tenere in considerazione per spiegare il "potenziale" terapeutico
dell’AAT, il quale dipende da diverse variabili come l'attaccamento al cane da terapia, le
esperienze precedenti con gli animali e il coinvolgimento che riesce a suscitare
I'animale. Infatti, quanto piu profondo e articolato sara l'incontro dialogico tra i due
partner di relazione, tanto maggiori saranno i benefici. Senza un coinvolgimento, senza
una disponibilita al cambiamento, non e possibile avere alcun beneficio (Marchesini,
2015).

Altre aree individuate dallo studio di Hayama et al. (2016) sono il lobo temporale,
occipitale, lingula e regione mediale della corteccia parietale superiore.

Lo studio di Stoeck et al. (2014) ha anche individuato un'attivazione dell'insula e del
lobo temporale. In aggiunta ha identificato anche la zona tegmentale ventrale (VTA),
I'amigdala, la sostanza grigia periacqueduttale (PAG) e il talamo. L'amigdala, la PAG e
la VTA sono zone implicate nella ricompensa, nelle emozioni e nei processi affiliativi
(Stoeckel et al., 2014). La VTA e coinvolta quando la persona prova piacere. Il PAG e
un area del cervello che regola la soglia del dolore, la quale € ricca di endorfine e molte
altre sostanze informazionali che sono modulate dalle emozioni. Ci sono dei neuroni
che dalla corteccia frontale proiettano nel PAG, rendendo possibile avere un controllo
conscio sul grado di dolore o di allerta (Pert & Marriott, 2014).

L'amigdala & una regione del sistema limbico implicata nella formazione di legami
(Stoeckel et al., 2014).

Si nota una correlazione tra le aree rilevate negli studi in seguito alla visualizzazione di
un animale (Hayama et al., 2016; Stoeckel et al., 2014) e le aree cerebrali implicate
nelle emozioni viste nel capitolo 4.4.1. e nella relazione uomo-animale viste nel capitolo
4.4,

Entrambi gli studi hanno campioni molto piccoli e presentano molteplici limitazioni,
indagano entrambi l'attivazione cerebrale in risposta all'osservazione di fotografie di
animali, e non durante una reale interazione tra animale e essere umano. Sono
necessari ulteriori studi per approfondire le aree implicate nella relazione uomo-
animale.

6.2. Sostanze neurormonali implicate

In diversi studi si e rilevata la produzione di svariate sostanze neurormonali
nell'interazione tra uomo-animale (Handlin et al., 2011; Marcus, 2013; S. C. Miller et al.,
2009; Nagasawa, Kikusui, Onaka, & Ohta, 2009; Odendaal & Meintjes, 2003). Le
sostanze rilevate sono l'ossitocina (OT), la dopamina, il cortisolo, l'insulina, la 13-
endorfina, la prolattina, la R-feniletilamina e la cromogranina A.

Nagasawa et al (2009) hanno riscontrato che €& presente un aumento dei livelli di
ossitocina nelle urine in seguito all'interazione tramite tocco e vista dell'animale. Uno dei
modi migliori per aumentare i livelli di OT e infatti tramite un'interazione tattile positiva,
come accarezzare un animale (Julius et al., 2014; O’Conner-Von, 2014) e maggiore e
I'attaccamento all'animale, maggiore sara I'aumento di OT (Nagasawa et al., 2009).

Lo studio di Odendaal e Meintje (2003) individua aumenti nel plasma di [3-endorfine,
OT, prolattina, R-feniletilamina e dopamina e una diminuzione del cortisolo e della
pressione in uomini e donne in seguito a un'interazione positiva con un cane. La
diminuzione della PA potrebbe essere una conseguenza dell'aumento dell'OT.
L'interazione positiva con il cane ha mostrato un aumento significativo delle sostanze
neurormonali collegate ai legami e le affiliazioni. I risultati di questo studio supportano
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I'ipotesi che gli animali domestici possono ridurre l'ansia e possono diminuire
I'attivazione del sistema nervoso simpatico fornendo una piacevole distrazione,
promuovendo sentimenti di sicurezza e conforto tattile. Possono inoltre diminuire la
solitudine e la depressione conferendo compagnia. Le 3-endorfine sono implicate nella
memoria e nell'apprendimento, nel comportamento alimentare, nella termoregolazione,
nella regolazione della PA e nel comportamento riproduttivo. Un'aumentato livello di 3-
endorfine nel plasma delle persone e stato associato ad analgesia, stati euforici e
diminuzione dello stress. L'OT & un ormone che promuove l'instaurazione di un legame
intimo (Odendaal & Meintjes, 2003). Viene rilasciata nel sistema circolatorio
dall'ipotalamo in seguito a stimolo sensoriale (Landgraf & Neumann, 2004), spesso
dopo una piacevole interazione tattile (Beetz, Uvnas-Moberg, Julius, & Kotrschal, 2012)
come per esempio il calore, l'accarezzare, il tocco, solitamente in un contesto in cui c'e
una relazione di fiducia (Insel, 2010). Il sistema dellOT ha degli effetti positivi
sull'interazione sociale, sullo stress, sull'ansia, sul dolore e sul sistema immunitario e
sulla salute (Beetz et al., 2012). Stimola l'interazione sociale aumentando la fiducia
negli altri (Carter, 1998; Kosfeld, Heinrichs, Zak, Fischbacher, & Fehr, 2005; Nagasawa
et al., 2009), I'empatia, la percezione di sé positiva, la generosita e abbassando la
depressione e l'aggressivita. Agisce sullo stress diminuendo i livelli di glucocorticoidi
(es. cortisolo), diminuendo la PA e la FC per diverse ore (Beetz et al., 2012). Aumenta
la soglia del dolore (Beetz et al., 2012; O’Conner-Von, 2014) e diminuisce l'ansia (Beetz
et al.,, 2012; Heinrichs, Baumgartner, Kirschbaum, & Ehlert, 2003; Nagasawa et al.,
2009). E infine e associata a un aumento della funzione del sistema nervoso
parasimpatico controllando il sistema endocrino del tratto gastrointestinale, che é
collegato a un aumento della funzione digestiva (Beetz et al., 2012). Stimola il rilascio di
ormoni gastrointestinali come linsulina (Holst, Uvnas-Moberg, & Petersson, 2002).
L'AAT in quanto stimolatrice delle interazioni sociali, ha potenziali effetti benefici in
qualsiasi fase della malattia e aiutando l'interazione sociale, di conseguenza stimola il
supporto che ne deriva.

Nello studio di Miller et al. (2009) si € riscontrato nella maggior parte delle donne un
significativo aumento dei livelli di OT, mentre nella maggior parte degli uomini si
rilevata una diminuzione dei livelli di OT. Si ipotizza che i risultati siano dovuti a degli
ormoni sessuali come gli estrogeni e il testosterone (Miller et al., 2009). Il campione &
relativamente piccolo, composto da 10 donne e 10 uomini. Nello studio si e visto che
non e presente una correlazione significativa tra I'attaccamento all'animale e I'aumento
dell'OT (Miller et al., 2009). Questo risultato e rilevante per I'AAT, anche se in contrasto
con altri studi, in quanto significherebbe che possono esserci dei livelli aumentati di OT
anche se non e presente un alto livello di attaccamento con I'animale.

Nello studio di Handlin et al. (2011) vengono confermati i risultati di Miller et al. (2009) e
Odendaal e Meintjes (2003). Le conseguenze positive sulla salute correlate
all'interazione tra uomo-animale potrebbero essere causate dal rilascio di OT indotto
dalle emozioni positive come Ilamore e [laffezione (Uvnas-Moberg, 1997) e
dall'interazione fisica che si instaura tra animale e persona.

La diminuzione della FC, che ha effetti anti-stress potrebbe essere una conseguenza
dell'laumento dell'OT rilasciata in seguito all'interazione sensoriale. Questo &€ un dato
importante in quanto dimostra che l'attivita del sistema nervoso simpatico é influenzato
dall'interazione sensoriale (Handlin et al., 2011).

La prolattina promuove il comportamento genitoriale. Sensazioni di attrazione, euforia,
compassione sono associati ad aumentati livelli di feniletilamina (Odendaal & Meintjes,
2003).
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La cromogranina A e una proteina rilasciata quando il sistema nervoso centrale e
stressato (Marcus, 2013), e una sua diminuzione rilevata nello studio di Marcus (2013)
mostra un'ulteriore effetto anti-stress delllAAT.

L'aumento della dopamina in entrambe le specie suggerisce che entrambi hanno delle
sensazioni piacevoli dall'interazione, in quanto la dopamina aumenta in associazione
con sensazioni piacevoli, euforia, mangiare e bere (Odendaal & Meintjes, 2003).

Il cortisolo e generalmente rilasciato durante eventi stressanti, una diminuzione nel
plasma puo avvenire in situazioni che alleviano lo stress (Odendaal & Meintjes, 2003).
Diversi studi hanno riscontrato una diminuzione del cortisolo in seguito all’AAT (Beetz et
al., 2012; Handlin et al., 2011)

Il sistema corpo-mente e una grande rete di molecole che comunicano e coinvolgono
ogni cellula, organo e sistema dell'organismo (Pert & Matrriott, 2014).

6.3. Effetti dell'interazione uomo-animale

Il legame che si crea tra animale e persona si rafforza per via della dipendenza
dell'animale all'essere umano: per il nutrimento, per via del contatto fisico, delle
interazioni giocose e dell'intelligenza emotiva delle persone (Payne, DeAraugo,

Bennett, & McGreevy, 2016). L'AAT viene praticata da molti anni e recentemente e
cresciuto l'interesse nel dimostrarne I'efficacia tramite le ricerche (Nimer & Lundahl,
2007). Sono stati riscontrati in numerosi studi degli effetti della relazione uomo-animale
sul benessere fisico, psicologico e sociale in vari contesti sanitari.

L'AAT, grazie all'intesa intuitiva tra gli uomini e gli animali da compagnia (soprattutto
mammiferi), sostiene lo sviluppo della regolazione emotiva, delle attitudini sociali e della
salute mentale in bambini, adolescenti e adulti (Julius et al., 2014). Utilizza il rapporto
empatico che si stabilisce nell'interazione tra il paziente e lI'animale per modificare gli
stati emozionali e favorire le interazioni sociali della persona («Pet Therapy», 2011).

In uno studio si e rilevato che i proprietari di cani hanno meno problemi di salute rispetto
ai non proprietari, effettuano meno visite dal medico (Headey & Grabka, 2007), ed
erano meno propensi a prendere farmaci per dormire rispetto ai non proprietari
(Headey, 1999). Questo potrebbe essere dovuto al fatto che i proprietari eseguono
maggiori passeggiate ricreazionali (S. G. Brown & Rhodes, 2006). Ma anche i
proprietari di gatti tendono ad avere minor problemi di salute, anche se non spingono il
proprietario ad uscire piu frequentemente a fare passeggiate (Serpell, 1991).

Vi sono molteplici studi riguardo agli effetti cardiovascolari dellAAT. Lo studio di Allen et
al. (2001) conclude che la terapia con gli ACE inibitori da sola diminuisce la PA a
riposo, mentre la terapia in associazione con l'appartenere un animale domestico
diminuisce la PA durante uno stimolo mentale stressante. Questo ha delle implicazioni
per quanto riguarda momenti stressanti della vita nei quali i farmaci non hanno efficacia,
ma gli animali a quanto pare si.

A livello cardiovascolare i proprietari di animali hanno aumentate speranze di vita in
seguito a un infarto del miocardio (Friedmann, Katcher, Lynch, & Thomas, 1980;
Friedmann & Thomas, 1995). Molti studi ben strutturati hanno indagato l'effetto dell'AAT
sulla diminuzione della PA e della FR, alcuni in presenza di uno stressor specifico e altri
durante un compito stressante. In generale, la maggioranza degli studi ha dimostrato
che la presenza di un animale amichevole, sia familiare che non, puo effettivamente
ridurre la FC e la PA o diminuire I'aumento durante eventi stressanti (Beetz et al., 2012;
Odendaal & Meintjes, 2003; Wells, 2009).

Le persone che hanno una tendenza a sviluppare malattie cardiovascolari sono
contraddistinte da stati emozionali negativi cronici come [l'ostilita, la rabbia, l'irritabilita,
I'aggressivita, la depressione e l'ansia. Si suppone quindi una correlazione tra questi
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stati emotivi e le malattie cardiovascolari (Gremigni & Ricci Bitti, 2007). L'AAT si e visto
che migliora molti di questi stati emozionali e di conseguenza potrebbe diminuire i fattori
di rischio cardiovascolari.

Quando gli animali interagiscono con un essere umano, la mente della persona e
occupata in quel momento. La persona puo ricordarsi di eventi del passato o potrebbe
immaginare il futuro. La persona non e piu focalizzata sul proprio dolore, tristezza,
malattia, ma l'animale aiuta a portare la mente, il corpo e lo spirito nel momento
presente. Inoltre il tocco di un animale accresce il rilascio di endorfine in modo che il
corpo si rilassi (O’Conner-Von, 2014).

In una meta-analisi si conclude che I'AAT ha il potenziale di ridurre in modo significativo
i sintomi depressivi (Souter & Miller, 2007). Inoltre in uno studio, persone con AIDS
proprietarie di animali domestici hanno riportato minori stati di depressione rispetto ai
non proprietari (Allen, Blascovich, & Mendes, 2002).

In quanto gli animali promuovono I'espressione delle emozioni (Ernst, 2014), agiscono
indirettamente sul miglioramento della salute (Solano, 2007). Riguardo al miglioramento
della percezione della salute, del sense of coherence grazie allAAT, sono presenti
risultati contrastanti (Keene, 2013), ulteriori ricerche sono necessarie. Anche rispetto
all'effetto sulla qualita di vita sono presenti studi che ne suppongono le potenzialita, ma
non vengono confermate (Wells, 2007).

In numerosi studi si & evidenziato il potenziale effetto dellAAT nel miglioramento
dell'interazione sociale (Allen et al., 2002, 2001; M. O’Haire, 2010). Questo effetto ha
ulteriori ripercussioni benefiche sull'essere umano in quanto il legame sociale € un
atteggiamento mentale importante (Goleman, 1998c). Uno studio condotto dalla
University of California ha evidenziato che le persone con pochi legami sociali avevano
un rischio di decesso due volte maggiore rispetto a quelle che ne avevano di piu. Anche
altri studi hanno evidenziato la presenza di una relazione tra percentuali di decesso e
legami sociali. Si € quindi scoperto che i legami sociali allontanano dagli effetti dello
stress (Goleman, 1998c). Ci sono inoltre molti dati che indicano che le relazioni sociali
possono avere un effetto di regolazione dei pensieri, delle emozioni, dei comportamenti
e dei sistemi fisiologici dei soggetti. Un'indagine longitudinale su 2754 soggetti di una
comunita in Michigan, rilevo una stretta correlazione tra quantita di rapporti sociali e
mortalita per cause sia geriatriche che specifiche (es. cardiopatia ischemica e cancro).
Le relazioni sociali rappresentano fattori di protezione nei confronti della morbilita e
della mortalita soprattutto per i soggetti di sesso maschile. Gli effetti riscontrati nello
studio risultano indipendenti dall'eta, dal fumo di sigaretta, dal consumo di alcool, dal
livello socioeducativo e da fattori di rischio come lipercolesterolemia, iperglicemia,
presenza di sintomi di sofferenza cardiaca o polmonare, ipertensione sisto-diastolica.
Un'interazione sociale frequente genera delle modificazioni favorevoli in vari sistemi
endocrini e metabolici in anziani con interazioni sociali che non si verificano in anziani
isolati. I mediatori biologici implicati non si conoscono (Solano, 2001). L'isolamento puo
causare stress sociale (D. Brown, 1998).

Lo studio di Allen et al. (2002) ha mostrato che in presenza dei coniugi come supporto
sociale sia i proprietari di animali domestici che i non proprietari mostravano livelli di
stress piu elevati quando eseguivano dei test aritmetici stressanti. Questo risultato puo
indurre a pensare che quando i pazienti vengono confrontati con degli stimoli stressanti
a cui devono rispondere attivamente, come potrebbe essere il camminare dopo un
intervento, il parlare in seguito a un ictus, la presenza di un coniuge potrebbe essere
potenzialmente stressante e non utile allo svolgimento del compito. Mentre che per
degli atti che non dipendono dalla persona, come per esempio degli atti medico-
infermieristici che potrebbero conferire dolore al paziente senza una sua partecipazione
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attiva, la presenza dei coniugi potrebbe essere piu apprezzata, come visto nello stimolo
Cold pressor (Allen et al., 2002). Questi risultati sono importanti da considerare per
qguanto riguarda la possibilita di rendere presente I'animale domestico nei compiti che la
persona proprietaria di un animale deve agire attivamente. E ci0 potrebbe essere
d'aiuto per diminuire la reattivita allo stressor. Tutto cio potrebbe essere la conseguenza
del fatto che gli animali sono esseri che non giudicano (Allen et al., 2001; Brodie &
Biley, 1999; De Palma, 2007; Marchesini, 2015; Matuszek, 2010; J. Miller & Connor,
2000; Williams & Jenkins, 2008). Infatti un supporto sociale che non valuta e
fondamentale per diminuire la risposta psicologica allo stress (Allen et al., 2001).

Inoltre lo studio di Allen et al. (2002) mostra che gli animali favoriscono un recupero piu
veloce dallo stimolo stressante. Risulta una risorsa in quanto la durata del recupero
cardiovascolare in seguito all'esposizione a uno stressor € ipotizzato come un fattore di
rischio per l'ipertensione essenziale (Hocking Schuler & O’brien, 1997). | proprietari di
animali hanno mostrato una reazione allo stress psicologico diminuita rispetto ai non
proprietari, entrambi i gruppi in terapia con ACE inibitori (Allen et al., 2001).

La presenza di un animale agisce inoltre come da facilitatore per argomenti di
conversazione, andando cosi a stimolare la comunicazione e le interazioni sociali
(McNicholas & Collis, 2000). Anche l'interazione con l'animale e di per sé una forma di
comportamento sociale. Molti studi hanno investigato l'effetto degli animali come
lubrificanti di comportamenti sociali (Beetz et al., 2012). Per esempio, nello studio di
McNicholas e Collis (2000) viene dimostrato I'effetto facilitatore nelle interazioni sociali
del cane, in cui viene rilevato un aumento significativo delle interazioni in presenza del
cane. Questo ha una rilevanza in quanto un animale da terapia puo stimolare
I'interazione sociale nelle persone.

6.3.1. Ambito ospedaliero

Le persone amano la routine e quando sono presenti dei cambiamenti improwvisi, la
possibilita di ammalarsi € maggiore (D. Brown, 1998). Ogni persona che viene
ricoverata in ospedale viene confrontata con uno stress piu 0 meno intenso a seconda
della gravita del caso e della durata del ricovero. La presenza di un animale puo
riattivare lo slancio vitale e aiutare a combattere lo stress (De Palma, 2007). Lo studio di
Lass-Hennemann et al. (2014) che indagava l'efficacia dellAAT durante eventi
traumatici potrebbe avere implicazioni cliniche per quanto riguarda la comunicazione
della diagnosi, che potrebbe essere vista come un evento traumatico. Lo studio ha
rilevato che la presenza di un cane é in grado di diminuire l'impatto di esperienze
stressanti e ansiogene quanto una persona (Lass-Hennemann, Peyk, Streb, Holz, &
Michael, 2014), ed é percio possibile considerare I'eventuale presenza del cane del
paziente o di un cane da terapia durante la comunicazione di una diagnosi.

Come risultato di una malattia cronica o un intervento chirurgico, molti pazienti
potrebbero avere delle limitazioni fisiche che ostacolano lo svolgimento delle attivita di
vita quotidiana (Matuszek, 2010). Se il paziente € immobile o non puo uscire dal letto,
non puo lavarsi i denti, farsi una doccia per via del dolore troppo intenso, gli interventi
assistiti con animali potrebbero aiutare (Matuszek, 2010) in quanto l'interazione con
I'animale e la sua unica abilita di prestare attenzione alla persona, potrebbe servire per
In una revisione si é rilevato che l'animale & in grado di incentivare la mobilita della
persona (Ernst, 2014). Dato che accarezzare un animale ha dimostrato di distrarre dal
dolore e diminuire lo stress, I'AAT potrebbe aiutare il paziente a svolgere le attivita di
vita quotidiana (Nimer & Lundahl, 2007; O’Conner-Von, 2014). Una volta che il dolore
diminuisce, la persona potrebbe essere in grado di uscire dal letto e lavarsi i denti
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(Marcus, 2013; Matuszek, 2010). Accarezzare un cane non aiuta solo I'aspetto emotivo,
ma aiuta anche il movimento del braccio che aiuta a alleviare l'inflammazione e le
rigidita articolari (Matuszek, 2010). Inoltre il tocco terapeutico di un animale aiuta a
sviluppare un senso di serenita e tranquillitd, migliora 'umore della persona (Matuszek,
2010), favorisce la fiducia nell'altro, favorisce il funzionamento cognitivo e diminuisce lo
stress e l'ansia nelle persone (O’Conner-Von, 2014).

Lanciare la pallina a un cane aiuta a migliorare il controllo della motricita fine (Nimer &
Lundahl, 2007) oppure portarlo a spasso aiuta a distrarre e dare uno scopo per
camminare. Far passeggiare un cane da terapia puo aiutare la coordinazione del
paziente, la flessibilita, la respirazione e la forza muscolare (O’Conner-Von, 2014).

In pazienti che hanno appena avuto un ictus, dare dei comandi come "seduto",
"sdraiato”, possono aiutare a migliorare la parola e la comunicazione (LaFrance et al.,
2007).

Si puo immaginare, per esempio, una qualsiasi situazione di abbassamento della soglia
emotiva per via della patologia, che riduce la voglia di muoversi, ma € necessario
stimolare la motilita (es. diagnosi di tumore e conseguente astenia associata). In questo
caso se la persona ha un animale domestico oppure € una persona a cui piacciono gli
animali, l'utilizzo di un cane per stimolare la motilita potrebbe essere indicato
(ovviamente con tutte le precauzioni sanitarie).

Gli animali sembrano aiutare a spostare il focus dei pazienti che e spesso sulla malattia
e sui sintomi, distraendoli e aiutandoli a rilassarsi e a migliorare il benessere generale
(Matuszek, 2010).

Esperienze di persone dopo una visita di un animale da terapia in una clinica:
"Abbiamo, per un minuto, dimenticato che eravamo in ospedale”, "Ero diventato
depresso riguardo a molte cose. Il dolore sembrava travolgermi, e la mia mente
passava da un problema impossibile ad un altro. Quando il team € arrivato con il cane a
visitarmi ho sentito una grande pace. Ho lasciato andare il dolore e i problemi.”, "Ha
reso l'ospedale piu simile a casa. Queste visite mi fanno sentire in pace, felice e
rilassato." (Creagan, Bauer, Thomley, & Borg, 2015).

6.3.2. Ambito psichiatrico

In uno studio si e rilevato che un programma di 10 settimane di AAT per pazienti con
schizofrenia cronica hanno migliorato lI'umore confronto a un gruppo che non ha
eseguito AAT (Beetz et al., 2012). Oppure in pazienti con schizofrenia in fase acuta si e
riscontrato che in seguito a colloqui clinici in presenza di un cane amichevole i pazienti
riportavano meno ansia rispetto ai colloqui senza animali (Lang, Jansen, Wertenauer,
Gallinat, & Rapp, 2010).

In pazienti psichiatrici ricoverati, 'AAT ha mostrato un notevole aumento nelle
interazioni sociali tra i pazienti durante una sessione di 4 settimane di AAT rispetto a
riabilitazione senza animali. Le interazioni sociali includevano sorrisi, sociabilita,
disponibilita verso altri, attivazione e risposta (Beetz et al., 2012).

Recentemente gli animali da terapia e di assistenza, soprattutto cani, sono usati come
aggiunta per pazienti con stress post traumatico (Lass-Hennemann et al., 2014). | cani
sono in grado di diminuire le risposte fisiologiche e endocrine allo stress (Allen et al.,
2002). Studi hanno mostrato che in persone con o senza disturbi psichiatrici, i cani
hanno degli effetti inibitori dell'ansia e dello stress (Lass-Hennemann et al., 2014).
Anche in adulti con problemi di dipendenza da sostanze, si e rilevata una miglior
alleanza terapeutica con il terapista dopo 26 sessioni di AAT, rispetto al gruppo di
controllo senza AAT (Beetz et al., 2012).

45



6.3.3. Ambito palliativo

Ci sono studi empirici che hanno dimostrato il potere degli animali in casi di pazienti
terminali. Gli animali hanno aiutato i malati a fare fronte all'ansia, alla tristezza, al dolore
e non erano un ostacolo all'espressione delle emozioni dei pazienti come Spesso sono
le persone, portatrici delle loro angosce. Gli animali sono efficaci, rimangono presenti,
non hanno pretese dal malato e lo accettano sia fisicamente che psicologicamente,
aiutandolo a ritrovare un po' di benessere (De Palma, 2007).

6.3.4. Ambito geriatrico

In uno studio su residenti geriatrici si &€ notato che osservare un aquario con dei pesci
veri ha diminuito la FC e la tensione muscolare (Beetz et al., 2012). Mentre con pazienti
con malattia di Alzheimer si & riscontrato un aumento di apporto nutrizionale e aumento
di peso, una diminuzione di supplementi alimentari in seguito all'introduzione di un
aquario nella struttura (Edwards & Beck, 2002). Anche i residenti geriatrici di una casa
di cura hanno mostrato una diminuzione dei sintomi depressivi e un aumento della
qualita di vita in seguito alla cura di un canarino per un periodo di 3 mesi (Colombo,
Buono, Smania, Raviola, & De Leo, 2006).

Le persone anziane proprietarie di un animale domestico, paragonate ad anziani non
proprietari, sembrano sapersi confrontare meglio con gli eventi stressanti della vita ed
eseguono meno visite dal medico (Siegel, 1990).

Uno studio ha mostrato che le visite di animali in istituti geriatrici riducono la sensazione
di solitudine (Banks & Banks, 2002). E infatti un valido strumento in istituzioni come
ospedali e case di riposo per anziani dove le persone sono separate dall'affetto e dal
supporto dei propri cari (McNicholas & Collis, 2000).

6.4. Animal Assisted Therapy e PNEI

L'animale & in grado tramite tocco, visione, di trasmettere emozioni positive alle
persone, queste emozioni sono in grado di tramutarsi in messaggeri molecolari che poi
si tramutano in miglioramento del benessere.

Le emozioni sono da considerarsi importanti nella riflessione rispetto alllAAT in quanto
si e scoperto che sempre piu le emozioni, la mente, sono in grado di influire sullo stato
fisico (Bottaccioli, 2012) . Per quanto concerne gli stati emotivi positivi generati dalllAAT
piu volte menzionati negli studi (Allen et al., 2002; Beetz et al., 2012; Ernst, 2014,
Odendaal & Meintjes, 2003; M. O’Haire, 2010; Wells, 2007), se I'AAT riesce a procurare
delle emozioni positive nella persona, a sua volta queste emozioni positive possono
avere delle ripercussioni anche fisiche, come per esempio l'aumento delle IgA
(Charnetski, Riggers, & Brennan, 2004). Lo studio di Charnetski et al. (2004) dimostra
che I'AAT ha il potenziale di influire sul sistema immunitario. Nello studio si € riscontrato
un aumento significativo delle IgA nella saliva nel gruppo che ha interagito con un cane.
Le IgA sono le immunoglobuline piu presenti nel corpo, si trovano nelle mucose e nel
sangue. Hanno un'importanza come prima barriera di difesa nella prevenzione di una
vasta varieta di patologie. Ci sono degli studi che rilevano la correlazione tra alti livelli di
IgA e un minore tasso di malattia, e una minore suscettibilita alle infezioni delle vie
aeree. Nello studio viene inoltre rilevato che sono presenti dei benefici anche in persone
che non presentano una grande propensione nei confronti degli animali (Charnetski et
al., 2004). Questo potrebbe avere delle implicazioni per I'AAT in quanto significherebbe
che i benefici dell'accarezzare un animale potrebbero avvenire anche in chi non é
particolarmente incline al contatto con gli animali.

Il campione dello studio € composto da solamente 55 persone e sono necessarie
ulteriori indagini che studino campioni piu grandi e di differenti tipi di popolazioni.
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Le teorie del supporto sociale hanno suggerito che degli stati emotivi positivi sono dei
facilitatori dell'abilita della persona di gestire lo stress (Cohen & Hoberman, 1983). Le
emozioni positive possono inoltre condizionare impulsi e motivazioni come Il'appetito e |l
desiderio (Damasio, 2012), e di conseguenza ne risultano varie implicazioni
terapeutiche. L'aumento dell'appetito potrebbe aiutare a diminuire la malnutrizione in
determinati pazienti con scarso appetito, oppure potrebbe stimolare la motivazione a
svolgere maggiori esercizi fisici per migliorare lo stato di salute in pazienti che
necessitano movimento.

Si pud dunque concludere che ogni effetto provocato dalllAAT ha ulteriori ripercussioni
su altri sistemi, e altre funzioni del corpo e si nota come é difficile limitare I'efficacia a un
concetto di causa-effetto, ma e presente una complessita che rende difficile
comprendere l'efficacia dell'’AAT nella sua interezza.

6.5. Implicazioni infermieristiche

Anche se molte ricerche hanno trovato risultati che supportano I'utilizzo di animali come
terapia, piu ricerche devono essere effettuate nell'ambito dell'infermieristica (Matuszek,
2010).

Dai risultati ricavati constato l'importanza per gli infermieri di riuscire a individuare le
situazioni cliniche che potrebbero beneficiare dellAAT e farsi portavoce degli interessi
dei pazienti. Le implicazioni di questi risultati per la pratica sono illimitati. | dati sono
considerevoli e travolgenti in determinate situazioni cliniche e non si puo ignorare di
offrire in modo selettivo I'AAT ai pazienti e alle loro famiglie (Creagan et al., 2015).

Negli ultimi anni 'AAT e diventata sempre piu nota come medicina complementare, in
qguanto si sta scoprendo sempre di piu il suo valore per le persone con disabilita che
necessitano un tale tipo di servizio (es. persone sorde o cieche, epilettiche, autistiche,
con sindrome da stress post traumatico), persone che necessitano di supporto emotivo
(es. persone ansiose, con disturbi dellumore), come terapia per esempio per persone
ospedalizzate, o in istituti come case anziani (Guerino, Briel, & Araujo, 2015; M. E.
O’Haire, Guérin, & Kirkham, 2015; Yount, Ritchie, St. Laurent, Chumley, & Olmert,
2013).

In pazienti depressi, tristi, soli, stressati 0 molto isolati, gli infermieri possono usare gli
interventi assistiti con animali per stimolare le emozioni. Una semplice visita da un cane
da terapia o un altro animale pud procurare compagnia e stimolare il paziente. La
presenza di un animale da terapia puo aiutare a ridurre la solitudine e le emozioni tristi
conferendo conforto e la presenza, essere li in quel momento per quella persona.
Inoltre alcune performance del cane potrebbero aiutare a intrattenere i pazienti e farli
divertire. | pazienti depressi possono essere molto isolati e gli animali da terapia
potrebbero aiutarli a sentirsi importanti. Spazzolare, accarezzare un animale da terapia
puo favorire l'inizio di una conversazione tra il paziente e lI'animale da terapia e in
seguito anche con il curante. | pazienti tendono a entrare in relazione con gli animali in
modo diverso rispetto ad altri esseri umani. Se gli infermieri facessero capo agli animali
come una modalita terapeutica possibile, questo potrebbe significare molto per il
benessere dei pazienti. Per molte ragioni i pazienti tendono a iniziare una
conversazione piu facilmente con un cane da terapia piuttosto che con il medico o con
I'infermiere. Parlare ad un animale in molti casi puo essere terapeutico in quanto aiuta a
rilassarsi e a diminuire I'ansia (Matuszek, 2010).

Gli animali possono favorire un‘atmosfera piu familiare e rilassata e questo potrebbe
aiutare i pazienti a migliorare I'aderenza terapeutica (Nimer & Lundahl, 2007).

Gli infermieri devono aumentare la propria conoscenza per introdurre il concetto
dell’AAT nei propri luoghi di lavoro. Integrare questa terapia nella pratica infermieristica
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€ necessario per espandere la conoscenza e aiutare i pazienti. Se non e presente
nessuna politica sanitaria per le visite degli animali, gli infermieri possono venir coinvolti
in diversi modi. Rendendo partecipi altri membri del team multidisciplinare sara piu
facile ottenere un consenso. In primo luogo € importante eseguire un assessment per
assicurarsi che la popolazione in questione potrebbe trarre dei benefici da questa
terapia. In secondo luogo gli infermieri devono stabilire e identificare degli obiettivi
realistici per il paziente. Questo include la scrittura di un protocollo e una politica
sanitaria. In terzo luogo, sviluppare una strategia € importante per guadagnare il
consenso dall'amministrazione, colleghi e pazienti (Matuszek, 2010). Seguendo questi
scalini, si aiutera a introdurre I'AAT in sanita (Williams & Jenkins, 2008).

E necessario educare i pazienti per aiutarli a prendere cura di loro stessi e a
promuovere la loro salute una volta dimessi dall'ospedale. Informarsi se il paziente ha a
casa un animale puO aiutare a promuovere uno stile di vita attivo, propenso alla
nutrizione e al benessere psicologico. Se la persona ha a casa un animale, l'infermiere
puo stimolare il paziente a occuparsi dellanimale, in modo da incrementare la
motivazione e il morale avendo uno scopo.

Il legame che si crea tra persona e animale € unico e speciale, ed € eterno.

Le cure infermieristiche possono essere definite in vari modi e secondo vari ruoli.
Secondo le "Competenze finali per le professioni sanitarie SUP" (2011), sono presenti i
seguenti ruoli infermieristici: esperto in cure infermieristiche, comunicatore, manager,
promotore della salute (Health Advocate), apprendente e insegnante e legato
allappartenenza professionale (vedi allegato 2). Ritengo che la maggioranza venga
presa in considerazione per quanto riguarda I'AAT.

Uno dei ruoli e responsabilita pit importanti degli infermieri sono di health advocacy. E il
ruolo che implica il sostegno e la difesa degli interessi del paziente al fine di garantire il
piu alto livello possibile di qualita di vita. Sostenendo questo ruolo, gli infermieri,
agiscono sugli aspetti fisici, emotivi e psicologici. In qualsiasi istituto sanitario, e
possibile per linfermiere sostenere il paziente incoraggiando e integrando l'uso di
animali come intervento terapeutico quando e ritenuto nell'interesse del paziente. Gli
infermieri possono attivare le visite di un cane da terapia o da un altro animale se |l
paziente lo desidera. Se il paziente vorrebbe ricevere una visita dal proprio animale
domestico, l'infermiere pud anche occuparsi di cio. A dipendenza del protocollo vigente
nella struttura, l'infermiere puo avvisare un membro della famiglia di effettuare tutto il
procedimento necessario al fine di poter portare I'animale nell'ospedale per una visita.
Se non e possibile introdurre il proprio animale, I'infermiere potrebbe rimediare con una
visita con un cane da terapia (Matuszek, 2010).

Per quanto riguarda il ruolo di esperto in cure infermieristiche e importante che
l'infermiere sia aggiornato sui risultati degli studi piu recenti, e conferisca cure
nell'interesse del paziente rilevando la necessita di cure dei diversi individui nelle
diverse fasi della vita. Sono presenti molteplici studi che dimostrano l'efficacia dellAAT
e considerarne I'utilizzo fa parte del ruolo infermieristico.

E importante che l'infermiere comunichi la possibilita di effettuare I'AAT ai pazienti che
potrebbero beneficiarne, offrendo sapere ed esperienza, questo rientra nel ruolo di
comunicatore.

Riguardo al ruolo di manager € importante cooperare all'inserimento di cure di qualita
riconoscendo il bisogno di innovazione, e I'AAT potrebbe essere una terapia innovativa
per molte strutture.

Il ruolo di apprendente e insegnate € preso in considerazione quando l'infermiere si
prende la responsabilita di informare adeguatamente il paziente delle terapie possibili
che sono a disposizione. L'infermiere potrebbe anche essere nel ruolo di apprendente
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al momento che € lui stesso a volersi informare rispetto alla possibilita di utilizzare
guesta terapia in quanto I'ha reputata un'opzione per un determinato paziente.

Gli infermieri possono assumere un ruolo importante nel sostenere l'uso appropriato di
AAT nelle loro strutture sanitarie (O’Conner-Von, 2014). Essi sono essenziali per
massimizzare l'uso delle terapie complementari alfine di supportare le cure olistiche.
Infermieri motivati possono avere un'influenza sulle norme e le linee guida per le
politiche di terapia clinica e terapie complementari (Pestka & Cutshall, 2014).

Di solito, le persone che hanno una vita con una specifica routine presentano meno
stress rispetto a quelle che hanno una vita meno abitudinaria, con turni di lavoro
imprevedibili, come infermieri e pompieri (D. Brown, 1998). L'AAT potrebbe essere utile
anche per alleggerire lo stress del personale curante, oltre a quello dei caregivers e dei
pazienti. Le terapie complementari, come I'AAT, potrebbero essere d'aiuto per prevenire
il burnout, la depressione e aumentare il benessere degli infermieri (Pestka & Cutshall,
2014). Infatti un infermiere, per prendersi cura degli altri, deve prima prendersi cura di
se stesso (Mortari, 2006).

7. Conclusioni

Questo lavoro permette di avere una visione generale rispetto allAAT e alle sue
potenziali implicazioni per la cura. | risultati prendono in considerazione vari paesi del
mondo e questo aiuta ad avere una prospettiva ancora piu ampia. La revisione mostra
che e presente molta letteratura riguardo agli effetti dell'AAT.

Nel lavoro ho incluso il tema dell'importanza del contesto culturale per I'AAT, e ho
cercato di eseguire una ricerca approfondita di quello che sta alla base della relazione
uomo animale rispetto alla letteratura da me visionata.

Come punti di forza ho potuto confrontarmi con il vasto mondo delle citazioni, che mi ha
fatto praticare e imparare molto. Un ulteriore punto di forza e stata la possibilita di aver
potuto vivere in una cultura molto differente da quella occidentale, indagando i
fondamenti che stanno alla base di un diverso legame tra persone e animali. Inoltre
questo lavoro mi ha permesso di indagare un'area molto vasta della complessita
dell'essere umano, a partire da una relazione tra due specie diverse, alle conseguenti
emozioni correlate, agli effetti multidimensionali concreti sulla persona. E uno spunto
per capire che dietro ogni concetto, terapia, relazione, € presente un mondo complesso
che e difficile da indagare nella sua interezza, ma & importante esserne consapevoli e
agire di conseguenza.

| risultati mostrano che alla base dellAAT c'€ molto da considerare, e i suoi potenziali
effetti benefici sono presenti ma non ancora conclamati. Sebbene fossi voluta giungere
ad una sorta di lista universale per quanto riguarda gli effetti dellAAT, ed in quali
contesti poterla applicare, ho riscontrato che non esiste alcuna ricetta.

L'AAT, come ogni farmaco, ha effetti potenzialmente diversi su persone diverse ed
effetti collaterali che possono manifestarsi.

Rispetto agli obiettivi che mi sono prefissata all'inizio del lavoro di ricerca, ritengo di
averli in parte raggiunti, avendo approfondito gli effetti della relazione uomo-animale e
avendo ricercato le possibili componenti che rendono efficace la relazione uomo
animale, come l'attaccamento e le caratteristiche relazionali dell'animale. Inoltre ho
riflettuto e discusso riguardo alle implicazioni per la pratica infermieristica concludendo
che a volte la medicina convenzionale pud offrire solo un aiuto parziale, 0 nemmeno
quello nelle varie malattie, e le terapie complementari possono rivelarsi utili arricchendo
I'esistenza della persona, consentendo di vivere in modo piu completo e gioioso (Pert,
2000).
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La maggioranza degli studi sottolinea la presenza degli effetti positivi dell’AAT, solo
pochi studi non hanno rilevato effetti positivi.

Rispetto ai limiti della mia ricerca I'aver incluso nel mio lavoro sia articoli primari, che
revisioni, puo rendere i risultati trovati meno attendibili in quanto avrei interpretato a mia
volta dei risultati interpretati gia da altri autori, e questo potrebbe allontanarmi dal
risultato piu vicino alla realtd. Vi & pero anche un altro lato che é importante da
considerare, l'aver incluso fonti primarie e secondarie potrebbe aver invece reso piu
attendibili 1 risultati trovati in quanto viene presa in considerazione una vasta
letteratura, e le interpretazioni di altri autori avrebbero potuto rendere piu accurate le
mie interpretazioni offrendomi una base su cui sviluppare una visione piu solida. Un
altro limite della mia revisione € il fatto che non ho potuto accedere a tutti gli articoli
disponibili, in quanto non sono riuscita a reperire il testo completo in modo gratuito o
tramite le convenzioni della SUPSI. Inoltre la documentazione riguardo agli effetti delle
emozioni positive € molto carente, soprattutto perché la ricerca ha approfondito
maggiormente gli effetti riguardo alle emozioni negative.

Anche se e presente un grande entusiasmo per I'AAT in vari paesi del mondo, questi
interventi hanno ancora poche evidenze che supportano in modo esaustivo la loro
efficacia (O’Conner-Von, 2014). Molte ricerche supportano l'incremento della qualita di
vita per pazienti di varie eta e varie condizioni psicologiche e fisiche, ma la maggior
parte degli studi tende ad avere dei campioni piccoli e pochi hanno adeguati gruppi di
controllo (O’Conner-Von, 2014). In questo campo e difficile avere dei risultati attendibili,
non & sempre facile escludere tutti i fattori che potrebbero influenzare i risultati, e non é
facile ottenere dei risultati neutri che non vengano alterati dalle emozioni suscitate dal
fatto di essere sottoposti a un esperimento.

I meccanismi che stanno alla base dell'efficacia dellAAT sono complessi e sono
necessarie ulteriori ricerche di qualita metodologica piu adeguata per ridurre al
massimo il rischio di errori al fine di trarre delle conclusioni risolutive.

Sono inoltre necessarie ricerche future che identifichino quali tipologie di pazienti
necessitano maggiormente di AAT.

Sarebbe, infine, importante cominciare a introdurre I'AAT in piu formazioni
infermieristiche come terapia complementare e aumentare la formazione riguardo agli
usi e benefici, dato che sono presenti limitate formazioni infermieristiche che insegnano
gli interventi assistiti con gli animali (Matuszek, 2010).

Sarebbe ironico pensare che in un mondo che incoraggia sempre piu la tecnologia per
cercare di rendere piu qualitativa possibile la vita, una risposta a molti problemi
potrebbe arrivare semplicemente dai nostri compagni animali (Mills & Hall, 2014).
Termino affermando che I'Animal Assisted Therapy € un valore aggiunto, che si puo
dare solo quando si riconosce che gli umani hanno dei limiti che gli animali possono
superare.
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Allegati

Allegato 1: Foto Senegal

Figura 6: Caprette, Mboro.
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Figura 7: Montoni sul tetto di una famiglia, Mboro.
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Figura 8: Caprette nei pressi del Post de santé 2, Mboro.
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Figura 10: Cavallo da lavoro, Mboro.
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Figura 11: Cane appartenente a un signore belga, Mboro Sur Mer.

Figura 12: Resti di animali sulla spiaggia, Mboro Sur Mer.
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Figura 13: Cane randagio, Mboro Sur Mer.

Figura 14: Cane randagio, Mboro Sur Mer.
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Figura 16: Gattino abbandonato nei pressi dell'ospedale, Tivaouane
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Figura 18: Mucca, Thies.

67



Figura 19: Ragazzi che puliscono i cavalli da lavoro a fine gioranta nel mare, M'bour.

Figura 20: Asino da lavoro, Joal.
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Figura 22: Cani randagi, Joal.
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Figura 23: Cane randagio, Joal.

Figura 24: Cane randagio, Joal.
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Figura 26: Cane appartenente a una famiglia cattolica, Isola di Joal Fadiouth.
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Figura 28: Cammelli da lavoro, Lompoul.
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Figura 29: Capretta trasportata su un pick-up da Bassari a Tambacounda.

Figura 30: Mucche in spiaggia, Cap Skiring.
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Figura 32: Cane randagio, Casamance. Figura 33: Cane randagio, Casamance.

74



Allegato 2. Competenze finali per le professioni sanitarie SUP

Scuols unwversitana orofessionale deila Svizzera itakana

Dipartimento sanita

SUPSI

Competenze finali per le professioni sanitarie SUP

Versione Il 9 maggio 2011

Documenti tradotti dal testo ufficiale in lingua tedesca e francese pubblicato sul sito della Conferenza dei
Rettori delle Scuole Universitarie Svizzere (KFH)'

e Competenze generali delle professioni sanitarie SUP

» Competenze professionali specifiche del ciclo di studio in Cure
infermieristiche

' www ki ch, traduzione in italiano DSAN SUPSI, sprile 2011.
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Competenze generali delle professioni sanitarie SUP

Le persone che portano a termine un ciclo di studi devono possedere le seguenti competenze generali;

A Conoscenze generali di politica sanitaria
(1) conoscono le basi legali, le priorita della politica sanitaria, i principi e i limiti della gestione del sistema
svizzero di assistenza sanitaria e di protezione sociale;

(2) sonoin grado di svoigere la loro professione nel rispetto delle basi legall e di valutare costantemente
refficacia, l'economicita, la qualita e 'adeguatezza delle prestazioni fornite (o prescritte)

B Conoscenze professionali specialistiche e competenza metodologica

(1) possiedono le conoscenze scientifiche necessarie in relazione alle misure preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative e riabilitative;

(2) wvengono introdotti ai metod| di ricerca scientifica nel settore sanitario e della pratica professionale
basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Practice);

(3) conoscono i determinanti che mantengono e favoriscono la salute a livello sia individuale sia di
popolazione e sono in grado di adottare misure che contribuiscono a una migliore qualita di vita;

(4) padroneggiano il ragionamento clinico e sono in grado di elaborare misure di presa in carico e
accompagnamento globale della persona;

(5) sono capaci di fornire prestazioni di alto livello qualitativo conformi alle buone pratiche della propria
professione.

C  Professionalita e senso di responsabilita

(1) siassumono ka responsabilita delle proprie azioni e riconoscono e rispettano i propri limiti;

{2) operano con impegno e secondo principi etici, sono consapevoli della propria responsabilita verso
Findividuo, la societd e 'ambiente e rispettano il dirtto di autodeterminazione delle persone;

(3) sono in grado di operare in maniera innovativa nellesercizio della propria professione e coniribuiscono
al suo sviluppo integrando le conoscenze scientifiche. Riflettono costantemente sulle proprie capacita e
abilita pratiche, che aggiornano allinsegna dell apprendimento permanente;

(4) sonoin grado di collaborare a progetti di ricerca e integrame i risultati rilevanti nell’esercizio della
professione;

(5) operano in maniera autonoma basandosi su una valutazione professionale.

D Comunicazione, interazione, documentazione
(1) ricercano attivamente la collaborazione con altre professioni e con altn attori del sistema sanitario;

(2) sonoin grado di sviluppare una relazione professionale e consona alle circostanze, con le persone, i
loro famigliari e di fornire una consulenza adeguata;

(3) sonoin grado di operare in maniera innovativa nell esercizio della propria professione e contribuiscono
al suo sviluppo integrando le conoscenze scientifiche. Rifletiono costantemente sulle proprie capacita e
abilita pratiche, che aggiornano allinsegna dellapprendimento permanente;

(4) sono in'grado di collaborare a progetti di ricerca e integramne i risultati rilevanti nell' esercizio delia
professione;

(5) operano in maniera autonoma basandosi su una valutazione professionale.

D Comunicazione, interazione, documentazione
(1) rnicercano attivamente la collaborazione con altre professioni e con altri attori del sistema sanitario;

(2) sono in grado di sviluppare una relazione professionale e consona alle circostanze, con le persone, i
loro famigliari e di fornire una consulenza adeguata;

(3) sanno esporre il proprio operato con chiarezza ed in modo fondato e documentarlo in maniera

pertinente; conoscono 'uso delle tecnologie per la gestione dei pazienti e delle prestazioni in ambito
sanitario (eHealth).
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Competenze professionali specifiche

[ Bachelor of Science in Cure infermieristiche

A. Ruolo di esperto® in cure infermieristiche

Come esperti in cure infermieristiche, gli infermieri sono responsabili, all'interno del sistema sanitario, del loro
agire professionale e delle relative decisioni e valutazioni.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

ES 1 Sono responsabili delle cure infermieristiche, rilevano la necessita di cure di individui e gruppi in ogni
fase di vita, eseguono le cure necessarie o ne delegano I'esecuzione e ne valutano costantemente
I'esito. L'offerta di cure include misure preventive, terapeutiche e palliative.

ES2 Nellinteresse dei pazienti, allinterno di gruppi professionali (skill mix) e multiprofessionali, si
assumono la responsabilita di offrire cure di elevata qualita, efficaci, efficienti e continuative.

ES 3 Offrono ai pazienti e ai familiari consulenza infermieristica, basandosi su conoscenze scientifiche
aggiornate e su principi etici.

ES 4 Partecipano a progetti e ricerche nell'ambito delle cure infermieristiche e promuovono il trasferimento
dei risultati nella pratica.

B. Ruolo di comunicatore

Come comunicatori, gli infermieri permettono lo sviluppo di rapporti di fiducia nel proprio contesto e
frasmettono informazioni in maniera mirata

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

COM 1 Instaurano relazioni professionali di fiducia e adattano la comunicazione a ogni situazione
COM 2 Sviluppano una comprensione condivisa della situazione di cura e, se necessario, gestiscono i
confiithi.

COM 3 Documentano efficientemente tutti i dati rilevanti tenendo conto delle basi legali. Riconoscono
eventuali lacune nella documentazione e propongono le soluzioni del caso per porvi rparo.

COM 4 Condividono sapere ed esperienza con colleghi.

EL‘mmmhqﬁhwhﬂﬁm*mmnEmIapﬂm professionale che permetiono di
compiers una valuiszione dells propria disciplina e di intervenine nelle discussion al nguardo. Essa va distints dal concetio di sespertos
swiluppato da Patricia Benner (1824).



C. Ruolo di membro di un gruppo di lavoro

Come membri di gruppi di lavoro, gli infermieri partecipano in modo efficace ed efficiente a gruppi
interdisciplinar e interprofessionali

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere e
seguenti competenze professionali:

GR 1 Siimpegnano in seno a gruppi interdisciplinari e interprofessionali e sono promotori di cure
infermieristiche individuali ottimali, orientate al paziente.

GR 2 Siassumono la responsabilita delle situazioni di cura. Coordinano e accompagnano team di lavoro e
sostengono e guidano sul piano disciplinare gli altri coliaboratori del team.

GR 3 Partecipano alla presa di decisioni complesse in seno a gruppi intraprofessionali e interprofessionali
e sostengono una posizione conforme alf'etica professionale.

GR 4 Mettono le proprie competenze professionali a disposizione degli attori del sistema sanitario, dei
pazienti e dei loro familiari.

D. Ruolo di manager
Come manager gli infermieri si fanno carico della direzione specialistica, contribuiscono all'efficacia
dell'organizzazione e sviluppano la propria carriera professionale.

Le persone che poriano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

MA 1 Metiono in atio piani di trattamento con efficienza ed efficacia, nel rispetto delle condizioni generali
istituzionali e legali.

MA 2 Collaborano allimplementazione e alla valutazione di standard di qualita per le cure infermienstiche
basati su prove di efficacia e riconoscono il fabbisogno di innovazione.

MA 3 Utilizzano le tecnologie informatiche e lavorano orientandosi verso il processo, gli obietiivi e le
risorse.

MA 4 Riflettono sul proprio ruolo professionale e pianificano la propria carriera.

E. Ruolo di promotore della salute
{Health Advocate)
Come promotori della salute, gli infermieri si basano in maniera responsabile sulla proprie conoscenze di
esperti e sfruttano la loro influenza nell'interesse della salute e della qualita di vita dei pazienti/clienti e della
societa nel suo insieme,

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionall;

AVV 1 Siimpegnano per le problematiche legate alla salute e alla qualitd della vita e per gli interessi dei
pazienti e delle loro persone di riferimento.

AVV 2 Integrano nella loro pratica professionale programmi per la promozione della salute e la prevenzione
delle malattie a livello individuale e collettivo e partecipano attivamente alla loro realizzazione.

AVV 3 Fanno si che i pazienti e le loro persone di riferimento possano utilizzare con un approccio
differenziato e individuale i mezzi disponibili per prevenire e affrontare la malattia nonché per
mantenere il pil alto livello possibile di qualita di vita.

AVV 4 Partecipano allo sviluppo di concetti per la promozione della salute e la prevenzione delle malattie.
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F. Ruolo di apprendente e insegnante

Come apprendenti e insegnanti gli infermieri si impegnano per l'apprendimento permanente basato sulla
pratica riflessiva e per lo sviluppo, la trasmissione e 'applicazione del sapere basato su prove di efficacia.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

APP 1 Mantengono ed sviluppano le proprie competenze professionali mediante I'apprendimento continuo
in base alle conoscenze scientifiche.

APP 2 Riconoscono la necessita di apprendimento di pazienti, del loro entourage e del pubblico in generale
& offrono il proprio sostegno orientato all'efficacia, tenendo conto della situazione della politica
sanitaria.

APP 3 Identificano problemaliche rilevanti per la pratica professionale, le segnalano a chi di dovere allo
scopo di inserirle @ analizzare in progetti di ricerca e di sviluppo.

APP 4 Riflettono sul proprio operato professionale, rilevano lacune e risorse e mettono in relazione la
propria esperienza clinica, 'esperienza con i pazienti e il sapere basato sulle prove di efficacia per
levoluzione delle cure infermieristiche.

G. Ruolo legato all'appartenenza professionale

Come appartenenti alla loro categoria professionale, gl infermieri si impegnano per la salute e la gualita di
vita delle singole persone e della societd. Si vincolano alletica professionale e alla cura della propria salute.

Le persone che portano a termine il cico di studio bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

PRO 1 NMei contatti con i pazienti, con le loro persone di rifeimento e con la societd mantengono un
aiteggiamento conforme all'etica professionale.

PRO 2 Siimpegnano con senso di responsabilita e autonomia per lo sviluppo e lesercizio della professione
infermieristica e per la preservazione della propria salute.

PRO 3 Sottopongono la propria pratica professionale a una valutazione e riflessione costante, contribuendo
in tal modo alla salute e alla qualita di vita individuale e collettiva.
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