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I. Wstep

Celowe i $wiadome dziatanie polegajace na wiaczeniu psa w proces rehabilitacji lub
terapii bywa okreslane bardzo roéznymi nazwami, np. dogoterapia, Kynoterapia, terapia
kontaktowa z udziatem pséw, terapia w asyscie psa, czy wrecz Kynopedagogika. Jest to forma
bardzo réznie odbierana w réznych $rodowiskach. Mitosnicy pséow beda ja traktowac jako
metode najlepiej oddziatujaca na dzieci. Rodzice dzieci z niepelnosprawnoscig jako ,,cudowny
srodek terapeutyczny”. Dogoterapeuci z kolei, jako metode W znaczgcy sposob podnoszaca
motywacje¢ swoich podopiecznych do dziatania. Z kolei osoby niechetnie nastawione do pséw
beda zwracaty uwage na problemy alergiczne i wzgledny higieniczne. Srodowisko medyczne
moze poddawa¢ W watpliwos¢ wiarygodnos¢ osigganych efektow, a obroncy praw zwierzat
beda wspominac 0 zaburzeniu dobrostanu psow pracujacych. Wszystkie powyzsze stanowiska
maja swoje uzasadnienie, a wynikaja z bezposrednich do$wiadczen poszczegolnych osob

w kontakcie z psami oraz prowadzacych tego typu zajecia.

Z uwagi na to, iz moje osobiste doswiadczenia zwigzane z psami byty od zawsze
pozytywne, postanowitam zglebi¢ temat dokladniej, przygotowujac prace licencjacka,
nastepnie magisterska, a obecnie doktorska 0 wplywie psow na funkcjonowanie dzieci
uczestniczacych w zajeciach z nimi. W 2017 roku mija 10 lat mojej pracy w Fundacji na rzecz
wspomagania rehabilitacji i szerzenia wiedzy kynologicznej ,,Maty Piesek Zuzi”, gdzie trafitam
szukajac materiatbw do mojego licencjatu. Lata te pozwolity mi zdoby¢ doswiadczenie
z zakresu pracy z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami oraz dzie¢mi zdrowymi. Doswiadczenia
te, podobnie jak rézne postrzeganie samych zaje¢, sa bardzo ambiwalentne. Z jednej strony
majac do czynienia z rodzicami dzieci z niepelnosprawno$cia mam poczucie, iz pies jest
,pomocnikiem”, Ktory pozwala nawigza¢ wi¢z z dzieckiem i znaczgco podnies¢ efekty dziatan
terapeutycznych. Z drugiej jednak strony zdarzato si¢, ze przez innych specjalistow pracujacych
z dzie¢mi bytam odbierana jako ,,pani z pieskiem”, ktora nie wnosi nic szczegolnego do catego
procesu usprawniania. Mam tez $§wiadomo$¢, takze w oparciu 0 doswiadczenia innych osob, ze
zajeCla angazujace psa moga mie¢ bardzo rozny charakter, odbywac si¢ w roznych warunkach

i by¢ prowadzone z uwzglednieniem roéznych standardow.

Standardy pracy z psami nie sg ustalone w Polsce odgornie. Pomimo podejmowanych
przez srodowisko terapeutow wieloletnich prob wypracowania powszechnie obowigzujacych
norm nie udato si¢ ustalic wspolnego stanowiska. Organizacje pozarzadowe, placowki
o$wiatowe I 0S0by prywatne mogg de facto prowadzi¢ dowolne aktywnosci, w dowolny sposob

I nie podlegaja kontroli nadrzednego podmiotu. Weryfikacja i ewaluacja odbywa si¢ na
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poziomie samych odbiorcow i ich opiekunow, prawdopodobnie dlatego zajecia z psem sg tak
r6znie odbierane. Niektore podmioty prowadza zajecia naprawde na bardzo wysokim poziomie,
kierujac si¢ samodzielnie wypracowanymi standardami, cho¢ aby poprawié¢ swoj wizerunek
odwotujg si¢ do standardow zagranicznych, na przyktad takich organizacji jak International

Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO).

Niezmiernie istotne jest rowniez zwrdcenie uwagi na dobrostan psow pracujgcych. Ich
obecno$¢ W trakcie zaje¢ z dzie¢mi jest dla nich czesto sporym obcigzeniem psychicznym. Psy
nie pracuja, gdyz majg takg potrzebe, ale dlatego, ze ich whasciciele przyprowadzaja je do pracy.
Od momentu zarejestrowania w 2010 roku zawodu Kkynoterapeuta (dogoterapeuta)
I zatrudnienia na etatach osob do prowadzenia zajeé, psy niejako rowniez zaczgly pracowac
0 wiele wiecej. Zgodnie z przepisami prawa jedynym wymogiem w stosunku do psa jest
odrobaczanie go co 3 miesigce. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 0Soby zaangazowane
w dogoterapi¢ postulujg znacznie szerszy zakres nadzoru nad wykorzystywanymi do zajeé
zwierzetami. Kierujae si¢ wypracowanymi w miejscu badan obostrzeniami zatozono, ze psy,
ktore braty udziat w opisywanych badaniach, musiaty mie¢ zaswiadczenie od weterynarza
0 dobrym stanie zdrowia, stale podlegaty obserwacji behawiorystow oraz nie byty
zaangazowane przez wiecej niz 30% czasu zajeé, Co zostanie szczegdélowo opisane W czesci

metodycznej.

Aktualnie mozna zauwazy¢ bardzo duze zainteresowanie zajgciami z udziatem psow.
Psy odwiedzaja dzieci w przedszkolach, gdzie realizowane sg specjalne programy edukacyjne
z zakresu prewencji pogryzien. Mozna je spotka¢ réowniez w szkotach specjalnych, gdzie
odbywaja si¢ grupowe zajecia aktywizujace, a takze w osrodkach terapeutycznych na
indywidualnych zaj¢ciach. W Polsce to wtasnie dzieci sg najwigksza grupg odbiorcow tego
typu zajeé, z kolei na §wiecie czeSciej spotyka sie psy wizytujagce domy pomocy spotecznej,
czy na przyktad hospicja lub wigzienia [91].

Jednak o ile 0sob zajmujacych sie pracg z psami jest wiele, to od strony naukowej
metoda ta jest stabo zbadana. W bazie portalu PubMed znalez¢ mozna zaledwie okoto dwustu
pozycji bibliograficznych na ten temat. Prezentowane badania maja czgsto charakter opisu
indywidualnego przypadku, badz badajg bardzo niejednorodne grupy. Niniejsza praca powstata
jako proba wypetnienia tej luki, w oparciu o standardy fizjoterapii opartej na faktach (evidence

based physiotherapy, EBPh).



Konstruujgc zatozenia niniejszej pracy oparto si¢ na artykule ,,Mainstreaming Animal-
Assisted Therapy”, w ktérym to autorzy przedstawiajg szczegoétowe informacje, w jaki sposob
badania nad zajgciami z udziatem psow powinny wygladac¢. W ogolnych zatozeniach badania
powinny by¢ przeprowadzone na homogenicznej grupie sredniej wielko$ci, gdyz jest bardziej
realne znalezienie takiej liczby pacjentow. Osiagane przez nich efekty powinny zostac
porownane ze zblizong grupa kontrolng. Standardy prowadzonych zaje¢ powinny by¢ jasno
okreslone i doprecyzowane, dlatego najlepiej, aby takie badania odbywaty si¢ jednoosrodkowo
i byly na tyle, na ile to mozliwe zblizone do rzeczywiscie prowadzonych zaje¢. Istotne jest
rowniez uzycie takiego kwestionariusza, dzieki ktéremu bedzie mozna zebra¢ nie tylko ogélne
informacje na temat pacjenta, ale tez jego do$wiadczenia zwigzane z psami. Narzedzia
badawcze powinny odnosi¢ si¢ do wyktadnikow obiektywnych, jak np. ci$nienie tetnicze,

poziom hormonow, jak i do subiektywnych odczué pacjentow, badz ich rodzin [99].

To, co wyrdznia niniejsze badania na tle innych, zrealizowanych do tej pory, to ich
interdyscyplinarny charakter oraz zaangazowanie grupy dzieci rozwijajacych si¢ W Sposob
typowy oraz dzieci z rozpoznanymi niepetnosprawnosciami. W ponizszej pracy analizowane
byty zaréwno wyktadniki medyczne (ci$nienie, t¢tno, poziom kortyzolu) jak i testy rozwojowe
(profil psychoedukacyjny, skala umiej¢tnosci manualnych MACS, ocena poziomu rozwoju
ruchowego GMFM), nastawienie dziecka, subiektywna skala oceny wypelniana zaréwno przez
rodzicow/opiekunéw jak i terapeutow prowadzacych zajecia. Badania te, pomimo proby
zrealizowania ich jednoosrodkowo, byly realizowane w dwoch miejscach. Bylo to
bezposrednim wynikiem zmiany tendencji zgtaszania si¢ do Fundacji dzieci z okre§lonymi
niepetnosprawnos$ciami. W momencie rozpoczynania badan najwiekszg grupe stanowity dzieci
Z moézgowym porazeniem dziecigcym, @ W momencie ich konczenia dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Dlatego, aby zebra¢ odpowiedniej wielkosci grupy konieczne byto zbadanie
dzieci z dwoch osrodkow terapeutycznych. Jak wskazuje Wolff i Frishman narzedzia badawcze
powinny odnosi¢ si¢ do wyktadnikow typowo medycznych i obiektywnych, jak np. cisnienie
tetnicze, poziom hormonoéw, jak i do subiektywnych odczu¢ pacjentow, badz ich rodzin [134].
Sa wrecz autorzy, ktorzy twierdza, ze w przypadku interwencji z udziatlem zwierzat, wyktadniki
fizyczne moga by¢ znacznie mniej przydatne niz baterie do oceny psychologicznej
i emocjonalnej [60].

Praca niniejsza, oparta na szczegoétowych obostrzeniach ma pokazaé, co dzieje si¢

z dzie¢mi podczas zaje¢ terapeutycznych i edukacyjnych, na poziomie fizjologicznym.



Niemniej jednak, pomimo wszelkich zastrzezen, watpliwosci I czynnikow mogacych
zaburzy¢ efekty relacji dziecko-pies, zatozono, iz zajecia z czworonogiem to forma
wzbogacania srodowiska zycia cztowieka, a co za tym idzie - godna uwagi forma urozmaicenia
terapii i edukacji. Dlatego tez temat niniejszej pracy dotyczy ogolnie zaje¢ z udziatem psa,
a nie jedynie dziatan terapeutycznych. Zgodnie z opinig 0S6b zaangazowanych w ten rodzaj
dziatan szczegolnie pozytywne efekty wida¢c w przypadku dzieci z roznego rodzaju
niepelnosprawno$ciami, takimi jak zaburzenia ze spektrum autyzmu czy zaburzenia

motoryczne.



Il. Teoretyczne podstawy zaje¢ terapeutycznych z udziatem zwierzat, ze szczegolnym

uwzglednieniem psow

Interakcje cztowieka ze zwierzetami majg SWOj poczatek wiele tysigcy lat temu.
Zwierzeta | rosliny sa naturalng sktadowa srodowiska zycia cztowieka, ktéra w znaczacy
sposob urozmaica codzienne funkcjonowanie. Pojawia si¢ zatem pytanie co jest przyczyna
tego, iz ludzie czerpig tak duze profity z obcowania z naturg. O’Haire w swej pracy
,,Companion animals and human health: Benefits, challenges, and the road ahead” przytacza
dwie teorie — ,.biofilii” i ,,wsparcia spotecznego”, ktore mogg to thumaczy¢. Pierwsza z nich
zaklada, iz cztowiek ma wewnetrzng potrzebe obcowania z innymi istotami, gdyz wptywaja
one na niego uspokajajaco i relaksujaco. Druga natomiast wskazuje na fakt, ze zwierzeta
zapewniajg cztowiekowi wsparcie spoleczne poprzez swoja ciagla dostgpnos¢, nieoceniajacy
stosunek i bezwarunkowa mitos¢ [92]. Do biofilii odwotuje si¢ w swoich pracach Edward
O. Wilson. Sugeruje on, ze terapeutyczny wplyw psa moze polega¢ na wzmocnieniu
pozytywnej relacji pacjenta z otoczeniem [120]. Dlatego tez mozna wysnué Wniosek, iz zajecia
z udziatem psa pozwalaja zaspokoi¢ naturalng potrzebg¢ do obcowania z czastkg natury, bycia
akceptowanym i kochanym. Niezaleznie od charakteru zaje¢ ze zwierzgtami (zajecia
aktywizujace lub terapeutyczne), beda one oddziatywaly na sfere¢ spoleczno-emocjonalng.
Dlatego, aby uzyska¢ mozliwie najlepszy efekt, niezbedne jest pozytywne nastawienie obu
stron [108]. Woéwczas kontakt z psem bedzie istotnym czynnikiem wplywajacym na rozwoj

czlowieka.

W niniejszym rozdziale zostang zaprezentowane publikacje i artykuly naukowe
dotyczace: wplywu relacji cztowiek-pies na organizm dorostych oraz dzieci, badan nad
terapeutycznym efektem kontaktu psa z osobami z niepetnosprawnosciami oraz standardami

pracy terapeutycznej z psem.
1. Relacje cztowiek — pies

Od lat 90 XX wieku pojawito si¢ wiele prac prezentujacych jak kontakt z psem wptywa
na organizm cztowieka. Liczne z nich wykazywaty pozytywny efekt tej interakcji, m.in. taki
jak: obnizenie cis$nienia, t¢tna oraz poziomu tréjglicerydow i cholesterolu, normalizacja
stezenia hormonow we krwi, zwigkszona aktywnos¢ fizyczna, lepszy sen. Oponenci z Kkolei
podkreslali, ze trudno obiektywnie oceni¢ jako$¢ przeprowadzonych  badan.
Z metodologicznego punktu widzenia najwigkszy problem stanowit fakt, iz bardzo trudno

wykona¢ eksperyment z podwojna sSlepg proba i efektem placebo. Réwniez grupy badane



i kontrolne w wielu publikacjach byty dobrane niefortunnie i w sposob nierandomizowany.
Ludzie w wigkszosci przypadkow przyjmujg zwierzeta do domu w sposob nieprzymuszony,
podobnie jak biorg udziat w badaniach. Jak sugeruje Bokkers jest wielce prawdopodobne, ze
osoby, ktore charakteryzujg si¢ dobrym zdrowiem psychicznym i fizycznym, biorg do swoich
domow zwierzeta, dlatego generalnie uzyskuja lepsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej,

ktore nie maja zwierzat [18].

Ponadto Pachana i wspotpracownicy podkre$lajg, ze nastawienie do zwierzat bedzie
odgrywato bardzo istotng role i powinno by¢ kazdorazowo oceniane w badaniach [98].
Rowniez inni autorzy — Crawford ze wspotpracownikami oraz Parslow ze wspotpracownikami
wskazuja, ze nastawienie pozytywne badz negatywne do psow moze znaczaco wpltywaé na

rozbiezno$ci w wynikach roznych badaczy [28, 102].

Ponizej zostang zaprezentowane doniesienia naukowe dotyczace wptywu kontaktu

z psem na wybrane uktady organizmu czlowieka.

Wartosci  stezen hormonow we Kkrwi sg bezposrednio zwigzane ze stanem
emocjonalnym cztowieka. Prowadzone badania wykazaty, iz kontakt z psem moze szczegolnie
wptywac na sekrecje dwoch hormonow: oksytocyny i kortyzolu [95]. Oksytocyna nie jest tylko
odpowiedzialna za postep akcji porodowej, ale wptywa roéwniez na tworzenie silnej wiezi
z innymi osobami [84]. Odpowiada takze za przywiazanie i uczucia rodzicielskie. Z kolei

kortyzol zwigzany jest z reakcjg organizmu na bodzce powodujace stres.

Miho i wspotpracownicy wykonali badanie poziomu oksytocyny u 0s6b majacych
kontakt z psem. Poziom oksytocyny we krwi mierzono przed bezposrednim kontaktem
z czworonogiem oraz tuz po nim. Na podstawie deklarowanego przez wtascicieli stosunku do
swoich psow badani zostali podzieleni na dwie grupy. Osoby nalezace do pierwszej grupy
deklarowaty silng relacj¢ ze swoim psem, co miato takze przelozenie na dlugosc
przypatrywania si¢ psa badanym. Z kolei osoby nalezace do drugiej grupy deklarowaty stabsza
relacje z psem — pies patrzyt na nie krocej. Obie grupy byty poddane dwom probom:
w pierwszej wilasciciele mogli bawic¢ si¢ z czworonogami 30 min, w drugiej przebywali z nim
w jednym pomieszczeniu, jednak nie mogli nawet nawigzywac kontaktu wzrokowego z psem.
W obu przypadkach poziom oksytocyny byt wyzszy u wiascicieli, ktorzy mieli lepszg relacje
ze swoim psem. Kolejng obserwacja byt fakt, ze wspolna zabawa powodowata uzyskiwanie

wyzszych warto$ci oksytocyny, niz wspoélne bezkontaktowe przebywanie w jednym

.....



czworonoga, wywotuje reakcje zwigzane z przywigzaniem i poprawag samopoczucia u ich
opiekunéw [83]. Bardzo podobne wyniki uzyskat Handlin i wspotpracownicy. Wiasciciele
psow uzyskiwali wyzszy poziom oksytocyny w stosunku do grupy kontrolnej, ktéra to nie miata
kontaktu z psem [52]. Gwaltowny wzrost stezenia kortyzolu jest jak najbardziej fizjologiczng
reakcjg na nagle stresory. Jednak dziatajagce przewlekle bodzce, ktore prowadzg do
przedtuzajacego si¢ podwyzszonego stezenia tego hormonu moga by¢ powodem powstawania
wielu zaburzen metabolicznych, a takze emocjonalnych i wreszcie psychicznych. Liczne
doniesienia méwig 0 tym, ze kontakt z psem pozwala na obnizenie stezenia kortyzolu wlasnie

U 0sob, u ktorych byt on przewlekle podwyzszony.

Pozytywnie na psychike wiasciciela wptywa przede wszystkim bezposrednia interakcja
z czworonogiem, na przyktad gtaskanie i przytulanie go, czy rados¢ psa na widok ,,swojego
czlowieka”. Zapewnia ona poczucie bezpieczenstwa i przywiazania, CO pozytywnie wptywa na
redukcje stresu [7]. Oczywiscie sa rowniez sytuacje, w ktorych obecno$¢ psa bedzie generowata
wzrost stezenia kortyzolu. Niszczenie mebli, zanieczyszczanie domu, wykazywanie zachowan
agresywnych, ale roéwniez choroba czy $mier¢ pupila beda powodowaé stres. Tak samo
pojawienie si¢ nowego cztonka rodziny w postaci psa moze modyfikowac stezenie kortyzolu.
Viau 1 wspotpracownicy przebadali 42 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
uczestniczacych w programie, ktory zaktadal wprowadzenie do ich domow specjalnie
przygotowanego psa, dzigki ktoremu rodzice mieli mozliwo$¢ tatwiejszego dotarcia do swoich
pociech. U pacjentow badano trzykrotnie wartosci porannego szczytu wybudzeniowego
kortyzolu (cortisol awake response - CAR). Po wprowadzeniu psa asystujgcego do domow tych
dzieci srednia wartos¢ CAR spadta 0 48% po uplywie tygodnia, co przektadato si¢ rowniez na
mniejszg liczbe zachowan niepozadanych oraz poprawe zwyczajow zwigzanych ze snem [130].
Sugeruje to, iz spadek poziomu CAR przetozyt si¢ ha poprawe dobrostanu dzieci, co wyrazone
byto w réznych obszarach codziennego funkcjonowania. Ciekawy jest rowniez fakt ze,
p6zniejsze badania wykazaly, iz rowniez rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
do ktorych domu wprowadzony byt pies asystujacy mieli nizszy poziom CAR niz przed
wzigciem czworonoga [38]. Beetz i wspotpracownicy porownywali zastosowanie zywego psa,
zabawki w ksztalcie psa oraz przyjaznego dorostego do moderowania poziomu stresu u 47
chtopcow w wieku 7-11 lat. Chtopcy byli poproszeni o wypowiedz ustng i wykonanie zadania
matematycznego. Poziom stresu byt weryfikowany stezeniem poziomu kortyzolu w §linie jak

I kwestionariuszem samooceny wypeklnianym przez chtopcow (Trier Social Stress Test for



Children). Zauwazono, ze w grupie z psem, poziom hormonu stresu oraz deklarowanego stresu

byly nizsze niz w grupie z przyjaznie nastawionym dorostym i psem zabawka [12].

W 2002 roku Allen i wspotpracownicy wykonali szereg badan, majgcych potwierdzi¢
tez¢ 0 pozytywnym wptywie interakcji Homo sapiens i Canis familiaris. Wyniki, ktore uzyskali
potwierdzity wczesniejsze przypuszczenia 0 tym, iz wiasciciele pséw maja nizszy puls
I ci$nienie t¢tnicze W stosunku do 0sob nieposiadajgcych psa w domu [3]. Jak podaje Beetz
I wspolpracownicy kontakt ze zwierzeciem, znanym czy nieznanym obniza Ci$nienie i t¢tno
oraz zmniejsza ich wzrost w reakcji na czynnik stresowy. Reakcja jest tym silniejsza im blizej
jesteSmy zwigzani z danym czworonogiem [13]. W 2007 roku zrealizowano badania na grupie
76 pacjentow po zawale serca. Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy. Pierwsza miata zajecia
z psem — wizyta wolontariusza i czworonoga w pokoju pacjenta. Druga miata zajecia
z wolontariuszami bez psow, natomiast trzecia miata prowadzona jedynie standardowa
procedure leczenia. Najlepsze efekty uzyskali pacjenci z grupy z psami (spadek cisnienia
skurczowego, lepsza praca uktadu wiencowego, spadek epinefryny i norepinefryny).
Pozytywne efekty zauwazono réwniez w drugiej grupie (obnizenie poziomu epinefryny).
W trzeciej grupie badani uzyskali najmniejsza poprawe, a ponadto deklarowali najwyzszy

poziom niepokoju [25].

Fakt pozytywnego wptywu posiadania czworonoga w domu na funkcjonowanie uktadu
krwiono$nego wydaje si¢ mie¢ bardzo duzy zwigzek z konieczno$cig codziennego
wychodzenia z psem na spacer. Na przyktad z badan przeprowadzonych na grupie 629
australijskich wtascicieli psow widac, iz 72% z nich deklarowato, Ze spacerujg ze swoim psem
ponad 150 minut w ciggu tygodnia, co daje ponad 20 minut dziennie [29]. Jest to niewatpliwie
czas, ktory pozwala przejs¢ spora czesé z zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
10 000 krokow.

Dobra kondycja psychiczna oraz prawidlowe funkcjonowanie uktadu nerwowego,
krwiono$nego i oddechowego jest warunkiem koniecznym do odpoczynku podczas snu.
Obecnos¢ psa w domu moze si¢ przyczynia¢ do poprawy przyzwyczajen zwiazanych ze snem.
Doniesienia literaturowe wskazuja, ze whasciciele psow zglaszali znacznie mniej problemow

ze snem i rzadziej cierpieli na bezsenno$¢ niz 0Soby nie posiadajace go [86].

Istnieje spora liczba artykulow na temat wplywu wczesnego kontaktu dzieci ze
zwierzetami na pojawienie sie¢ W pozniejszym czasie chorob alergicznych. Badania Ownby ego

I wspotpracownikow wykazuja, iz kontakt ze zwierzetami juz nawet w zyciu ptodowym, moze



powodowa¢ mniejszg sktonno$¢ do wzmozonej reakcji alergicznej [97]. T¢ teori¢ potwierdzaja
badania wykonane przez Gerna i wspotpracownikéw. U 285 dzieci sprawdzono wzorce
wydzielania cytokin oraz wskazniki atopii, nastepnie sprawdzono, czy maja kontakt z psem
w domach. Wyniki wykazaty, ze dzieci posiadajace psa w domu miaty podwyzszony poziom
IL-10 i IL-3, oraz rzadziej cierpiaty na choroby alergiczne. Uznano zatem, ze kontakt z psem
stymuluje prace¢ uktadu immunologicznego i zmniejsza ilos¢ choréb o podtozu alergicznym
u dzieci z grupy ryzyka [47]. Wytlumaczy¢ to mozna faktem, iz obecno$¢ psow w domach jest
zwigzana z ich florg bakteryjng, rowniez tg bogata w endotoksyny, a ich stata obecnos¢ w kurzu
domowym zmniejsza ryzyko chorob atopowych we wczesnym dziecinstwie [105]. Jednak
osoby starsze, ktore uczestniczyty w regularnych spotkaniach z psem, skarzyty si¢ na nasilenie
objawow alergicznych jak: wysypka, katar sienny czy napady astmy. Dotyczylo to 0sob
nieposiadajagcych w domu czworonoga. Podobnie miata si¢ sytuacja w przypadku osob, ktore
zdecydowaty si¢ na posiadanie psa dopiero w starszym wieku [51, 113]. Moze to wynikac
z faktu, ze mtode organizmy nabywajg tolerancji w stosunku do ich antygenow, a w starsze sa
bardziej narazone na wzmozong reakcj¢ alergiczng. Majac powyzsze na uwadze wydaje si¢
uzasadnione, aby juz od najmtodszych lat dzieci miaty kontakt ze zwierzetami, aby
w przysztosci interakcje z nimi nie wywotywaty silnej odpowiedzi ze strony uktadu

immunologicznego.

Oprocz wptywu zwierzat na funkcjonowanie uktadu immunologicznego mozna
zauwazy¢, iz zwierzgta sa istotnym elementem wplywajacym na szeroko pojety rozwoj dzieci.
Panuje przekonanie, ze ich obecno$¢ wrecz go stymuluje, co z resztg zostato potwierdzone
w badaniach Melsona [82]. Nie tylko ucza empatii i odpowiedzialno$ci za inng istote, ale takze
pobudzaja ciekawos¢ i stymulujg rozwoj ruchowy. Oprocz rozwoju sfery typowo emocjonalnej,
udowodniono, ze obecnos¢ psa w trakcie ¢wiczen ruchowych wplywa pozytywnie na
zaangazowanie i jako§¢ wykonywanych zadan [46]. Za Edenburg i van Lith mozna wskazac
wiele czynnikow majacych wptyw na rozwoj dziecka, w tym obecno$¢ w jego zyciu zwierzat
towarzyszacych [31]. Obecnos¢ psa w rodzinie koreluje w sposob wieloptaszczyznowy z catym
systemem spoltecznym, nie tylko oddziatuje na cztonkow danej rodziny. Schemat prezentujacy

wpltyw okreslonych czynnikow zostat przedstawiony na ryc.1.
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Ryc.1. Czynniki ksztattujace rozwoéj dziecka wraz z prawdopodobnym wpltywem zwierzat

towarzyszacych [31, thum: J. Nawrocka-Rohnka]

Sipowicz, Najbert i Pietras w ksigzce ,,Dogoterapia. Terapia z psem. Podstawy
kynopedagogiki” wskazujg, iz niezbednym warunkiem pozytywnego oddziatywania zajec
z psami jest ich pozytywny wizerunek w spoteczenstwie, ktory powinien by¢ ksztattowany juz
od najmiodszych lat. Dzieci powinny si¢ uczyé, ze kontakt ze zwierzgtami jest czyms

naturalnym, ale bedzie bezpieczny pod spetieniu kilku podstawowych warunkow.
Ponizsze dziatania pozwalaja uzyskac ten efekt:
1. wskazywanie, ze zwierzgta réwniez odczuwajg emocje;

2. podkreslanie, ze posiadanie psa jest naturalnym, cho¢ nieobligatoryjnym elementem rodziny

ludzkiej;

3. uczenie, ze postawa cztowieka wobec psa musi by¢ odpowiedzialna i ze incydenty pogryzien

sg zwigzanie Z niewlasciwym postgpowaniem;

4. pokazywanie znaczenia pséw pracujacych w policji, strazy pozarnej, ratownictwie wodnym

czy z osobami z niepelnosprawnoscia;
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5. podnoszenie swiadomosci, ze adopcja psa jest bardzo szlachetnym dziataniem, ale niezwykle

odpowiedzialnym;

6. zrozumienie przez dzieci i miodziez, ze zachowania psoéw, pomimo podobienstwa do

zachowan ludzkich nie sg tozsame | musza by¢ w odpowiedni sposob interpretowane;

7. uswiadomienie, ze pies Kkrzywdzony i nieodpowiednio wychowany moze stanowic

zagrozenie [120].

Reasumujac, istniejg wyniki badan, ktore wskazuja na to, iz kontakt z psem moze
wplywaé pozytywnie na czlowieka. Podstawa takiego efektu jest bezposrednia relacja
i regularny kontakt ze zwierzeciem [106]. Rozbiezno$ci, Ktére mozna zaobserwowac
w wynikach z réznych regionow s$wiata wynikaja bezposrednio z warunkéw socjo-
ekonomicznych w danym kraju, kultury, tradycji czy wyznawanej religii. Mimo wszystko
mozna jednak wysnu¢ wniosek, iz gwarantem pozytywnego oddzialywania psa na organizm
ludzki, jest pozytywne nastawienie obu stron, aktywne spedzanie wspoélnego czasu oraz

oczywiscie dobry stan zdrowia czworonoga.
2. Interwencja z udziatem zwierzat (Animal Assisted Intervention - AAI)

Najbardziej uznang organizacja zajmujaca si¢ terapia z udzialem zwierzat jest
amerykanskie stowarzyszenie Delta Society (obecnie Pet Partners), powstate w 1977 roku.
Organizacja ta zajmuje si¢ promowaniem korzystnego wptywu wiezi cztowieka i zwierzecia
(human-animal bond), poprzez pozytywny kontakt ze zwierzetami terapeutycznymi. Aktualnie
w Stanach Zjednoczonych dziata ponad 15 tysiecy zespotow terapeutycznych, realizujgcych
okoto 3 milionéw zaje¢ rocznie [www.petpartners.org, data wejscia: 12.04.2017]. To wlasnie
Delta Society jako pierwsza wprowadzita podzial dziatan ze zwierz¢tami na aktywnos$ci
i terapig, Kktorej czescig jest edukacja. Roznice pomigdzy poszczegolnymi formami

zaprezentowano ponize;.
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Tab.1. Formy kontaktu z udziatem zwierzat [88]

Nazwa Charakter zajec Osoba prowadzaca Dokumentacja zajec
Animal Assisted Cechuje ja
Activity (AAA) — spontanicznos¢ i brak o
. Osoba umiejaca
Zabawa z udziatem konkretnych celow. .
: o animowac pracg grupy, S .
zwierzat Zajecia czesto ] o Zajecia najczesciej nie
o | nie musi mie¢ zadnego
tzw odbywaja si¢ w grupie, s dokumentowane.
' ) o konkretnego
,,dogoaktywnosci”, glownym zatozeniem :
_ ) wyksztalcenia.
w przypadku zajgé jest wspolna,
z psem pozytywna interakcja.
Animal Assisted . Osoba prowadzaca
Zajecia terapeutyczne ) i da
_ o musi posiada¢
Therapy (AAT) badz rehabilitacyjne. conke
; ; onkretne
Terapia z udziatem Maja konkretny cel, ) Zajgcia sg na biezaco
) ) wyksztalcenie
zwierzat pokrywajacy _ dokumentowane
o kierunkowe np. )
d - lub uzupehiajacy ) i ewaluowane.
tzw. ,,dogoterapia”, pedagogiczne,
dku zai e aktualng )
W przypadku zajec o _ psychologiczne,
rehabilitacje/terapig. )
Zpsem fizjoterapeutyczne.
Wspomaganie procesu
edukacyjnego dzieci,
wykazujacych
Osoba prowadzaca
) . szczegdlne potrzeby w S
Animal Assisted ) musi posiadac¢ o )
) tym zakresie. Zajgcia sa na biezaco
Education (AAE) — ) konkretne
] ) Konkretny cel i plan ) dokumentowane
Edukacja z udziatem _ wyksztatcenie z )
) musza pokrywac si¢ z . 1 ewaluowane.
zwierzat . ) zakresu prowadzenia
aktualnie realizowanym _
. procesu edukacyjnego.
celem edukacyjnym.
Przyktad: edukacja
kynologiczna

W celu uzyskania wigkszej elastycznosci w dyskusjach, zarowno odnosnie dziatan

typowo medycznych jak i zaje¢ quasi-medycznych, wprowadzono pojecie interwencja

z udziatem zwierzat (Animal Assisted Intervention - AAl), ktore jest uzywane jako okreslenie
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,,parasolowe”. Wykorzystuje si¢ je do okreslenia wszelakich pozytywnych dziatan z udziatem
zwierzat. Definiuje si¢ je jako ,.kazda interwencje, ktora celowo angazuje zwierzeta W czes¢
procesu terapeutycznego badz wzbogaca srodowisko zycia cztowieka” [www.petpartners.org,
data wejscia: 12.04.2017]. W sktad AAI wchodza wszystkie formy dziatan ze zwierz¢tami, to
jest aktywnosci (AAA), edukacja (AAE) i terapia (AAT) [30].

2.1. Zajecia aktywizujgco-edukacyjne z psami (AAA/AAE)

Jak wspomniano wczesniej nie kazdy rodzaj dziatan podejmowanych z psem, jest
dogoterapig. Istnieje wiele form zaje¢ mozliwych do realizowania z udzialem psa, ktore
przynoszg wymierne korzysci ich odbiorcom. Zajecia majace charakter aktywizujgco-
edukacyjny cho¢ nie spetniaja wymagan terapii, wiec dogoterapig nazwac ich nie mozna,
jednak z pewnos$cig sg spotecznie uzyteczne i poprawiaja jako$¢ zycia 0s6b w nich
uczestniczacych. Podgzajac za Pet Partners ,,AAA stwarzajg mozliwos¢ czerpania korzysci
motywacyjnych, edukacyjnych, ktore podnoszg jako$¢ zycia. AAA moga by¢ przeprowadzane
w réznych okolicznosciach, przez specjalnie wyszkolonych profesjonalistow, specjalistow
nizszego stopnia i/lub wolontariuszy w towarzystwie zwierzat, ktére speiniajg okreslone
kryteria.” [www.petpartners.org, data wejscia 12.04.2017]. Zajecia tego typu nie zaktadaja
z gory okreslonych celow terapeutycznych, ktore majg zostaé osiagniete. Sa to raczej spotkania
tematyczne, ktore nie wymagaja Scistego procesu planowania i ewaluacji pojedynczych
dziatan, wytyczania indywidualnych celow i uktadania programow pracy dla kazdego
z uczestnikow. Oczywiscie nie oznacza to jednak, ze moga by¢ przeprowadzane bez
wczesniejszego przygotowania i w sposob chaotyczny. Odbiorcami dziatan podejmowanych
w ramach dogoaktywnosci, moga by¢ najrozniejsze grupy spoteczne: od dzieci przedszkolnych,
szkolnych, mtodziez, przez pensjonariuszy domow dla seniorow, hospicjow, 0sob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, az po pacjentow szpitali [www.petpartners.org, data wejscia:
12.04.2017].

Psy pracujgce na zajeciach o charakterze AAA/AAE powinny by¢ socjalne w stosunku
do ludzi, fatwo si¢ uczy¢ i chetnie wspotpracowaé z cztowiekiem. Zadaniem przewodnika
(opiekuna psa) jest wypracowanie sposobow komunikacji ze swoim czworonogiem, nauczenie
si¢ odczytywania oznak jego stresu, oraz potozenie szczegolnego nacisku na uspokajanie si¢
psa w roznych miejscach i sytuacjach. Pies, ktory pracuje w obszarze dogoaktywnosci, czgsto
bedzie mial do czynienia z duza grupa ludzi. Ponadto, biorac pod uwage fakt, ze zajecia
dogoaktywnos$ci nie musza by¢ cykliczne, a nawet moga mie¢ charakter jednorazowy, pies

bedzie zmuszony do pracy w roznych srodowiskach. Optymalne zaangazowanie psa W czasie
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zaj¢¢ dogoaktywnosci powinno wynosi¢ okoto 30% czasu zaje¢¢. Pies powinien by¢ jedynie
czynnikiem uatrakcyjniajagcym zajecia, Katalizatorem nawigzywania kontaktu z odbiorcami,
a nie podmiotem zajg¢ [104].

Beata Kulisiewicz wskazuje pig¢ argumentow, ktore wskazuja, dlaczego sama obecno$é

psa moze wyptywac pozytywnie na uczestnikow zajec:

- pies nie ocenia, ale akceptuje;

- pies nie wyznacza regut ani granic, odpowiada na kazda probg nawigzania z nim kontaktu;
- pies niczego nie oczekuje, ale bardzo duzo daje;

- pies nie zabrania, ale pozwala;

- pies nie stawia warunkoéw, tylko kocha bezwarunkowo [66].

Od lat 90 w krajach anglosaskich i w Polsce zauwazono znaczacy wzrost liczby
osrodkow, ktore chetnie widzialtyby zwierzgta w swoich placowkach. Zgtoszenia te pochodza
zarobwno od dyrekcji placowek, podopiecznych jak i ich rodzin. Najczesciej sa to jednak
spontaniczne aktywnos$ci 0 charakterze AAA, a nie typowe AAT [14].

Ponizej zostang zaprezentowane zajecia 0 charakterze aktywizujaco-edukacyjnym
pt. ,,Bezpieczny-Pies-Przyjaciel”. Jest to program edukacji kynologicznej, ktory zostat
opracowany przez grupe specjalistow Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi”, w oparciu 0 program
,,Kudtaty Przyjaciel”, autorstwa Aliny Bendiuk z Bialegostoku — autorytetu w dziedzinie pracy
Z psami.

Zajecia te adresowane sa do dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym.
Czas trwania oraz ostateczny zakres tematyczny uzalezniony jest od wieku podopiecznych,
bardzo rzadko program realizowany jest w catosci. Sredni czas trwania spotkania to okoto
30-45 minut, a liczba uczestnikéw to okoto 30 dzieci.

,,Bezpieczny-Pies-Przyjaciel” sktada si¢ trzech komponentow:
1. Przyjaciel pies pomaga (prezentacja umiejetnosci psa pracujgcego)

Glowne treSci poruszane w ramach tego dzialu to wskazanie obszaréw pracy pséw, réznic
w zakresie funkcjonowania zmystow psa i czlowieka, prezentacja umiejetnosci psa
asystujacego 0sobie z niepelnosprawnoscig, W tym: zbieranie rozsypanych przedmiotow,
rozbieranie czlowieka, pomoc psa w robieniu zakupow, itp. Przyktadowe aktywnosci

wykonywane przez psa to:

- elementy pracy wechowej: pies wskazuje dton, w ktorej ukryty jest smakotyk;
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- zbieranie przedmiotow: pies zbiera rozne przedmioty, rozsypane na dywanie i pakuje je do

torby;

- zdejmowanie cz¢sci garderoby: pies zdejmuje czapke, szalik, rekawiczki, kurtke, buty

i okulary przeciwstoneczne.

2. Bezpieczny pies rozmawia (nauka bezpiecznych zachowan w kontakcie z czworonogiem
oraz elementéw mowy niewerbalnej zwierzat)

Celem tego komponentu jest zapoznanie uczestnikow z tak zwanymi sygnatami
uspokajajacymi (calming signals - CS), przedstawienie wybranych zachowan instynktownych,
nauka postaw, ktore gwarantujg bezpieczenstwo w kontakcie z wtasnym oraz obcym psem.
Przyktadowe aktywnosci psa: podazanie psa za zabawka, ktora jest w ruchu, ilustrujac w ten
sposob, ze kazdy pies ma w genach pogon za ofiarg. A takze nauka pozycji ,,drzewko” - nauka
bezpiecznej pozycji w sytuacji napotkania pobudzonego czworonoga.

3. Przyjaciel pies wymaga (ksztattowanie postawy odpowiedzialno$ci za zwierze)

W tym komponencie uczy si¢ dzieci tego, z czym wigze si¢ posiadanie zwierzecia m.in. nauke
szacunku wyrazajacego si¢ W nierobieniu psu krzywdy. Nacisk ktadziony jest tez na
odpowiednig zabawg z psem, z zaznaczeniem, ze zawsze powinna odbywac si¢ ona pod opicka
osoby dorostej. Przyktadowa zabawa z udziatem psa to np. ,,R6b to co pies” - zabawa polega

na tym, ze dzieci nasladuja psa wykonujacego okreslone komendy.

Prowadzenie zaje¢ z zakresu bezpiecznej koegzystencji z psem oraz ksztaltowania
postawy szacunku wobec zwierzat to najbardziej popularne tematy poruszane w ramach zajeé

grupowych w Poznaniu [104].
2.2. Zajgcia terapeutyczne z psami (AAT)

Zajecia terapeutyczne z psem w Polsce sa najczesciej okreslane jako dogoterapia, badz
terapia kontaktowa z udziatem psa. Pojecie ,,dogoterapia” zostato po raz pierwszy uzyte w 1996
roku przez Mari¢ Czerwinska, ktora podczas krecenia filmu zauwazyla, ze niewidzace dzieci
maja bardzo dobry kontakt z obecnym na planie psem. W 2005 roku twoércy Stowarzyszenia
Terapii Kontaktowej, zaproponowali pojecie ,terapia kontaktowa z udzialem psa” [8].
W Polsce okre$lenie dogoterapia jest znaczaco naduzywane do okreslania wszelakich
aktywno$ci z udzialem psa, co powoduje, iz 0soby rzeczywiscie prowadzace dziatania
terapeutyczne sa czesto traktowane niezbyt powaznie. W Stanach Zjednoczonych, gdzie terapia

z udzialem psa zostata zapoczatkowana, uzywa si¢ gtdownie pojecia ,,animal-assisted therapy”
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(AAT). Odnosi si¢ ono do terapii z uzyciem réznych zwierzat, ale pies z racji na swoja duza

che¢ wspolpracy z cztowiekiem, jest najczesciej angazowanym zwierzeciem [57].

Za Pet Partners terapi¢ z udziatem psa mozna zdefiniowa¢ w sposob nastepujacy ,,AAT
jest to celowa interwencja, w ktorej zwierze, spetniajace okreslone Kryteria, stanowi integralng
cze$¢ procesu terapii. AAT jest nadzorowane i/lub wykonywane przez wykwalifikowanego
specjaliste stuzb medycznych i spotecznych, w zakresie obszaru jej/jego profesji. Celem AAT
jest wspomaganie poprawy pacjentow w zakresie funkcjonowania fizycznego, spotecznego,
emocjonalnego i/lub poznawczego. AAT moze by¢ przeprowadzana w réznych warunkach,
zarébwno podczas zaje¢ indywidualnych jak i grupowych. Ten proces wymaga prowadzenia
dokumentacji i ewaluacji” [www.petpartners.org, data wejscia: 12.04.2017]. To, co wazne,
organizacja Pet Partners podkresla, ze AAT powinno by¢ prowadzone przez odpowiednio
przygotowanego specjaliste W zakresie jego regularnej praktyki, a takze powinno si¢ dazy¢ do

osiggniecia zatozonych, mierzalnych celow.

W Polsce sytuacja wyglada nieco inaczej. Glownym, problemem jest samo pojecie
dogoterapii. Jest to zlepek dwoch stéw z dwoch roznych jezykow: dogo-, z jezyka angielskiego
oznaczajace ,,pies’, oraz ,terapia” spolszczone slowo pochodzace z greki. Tak rozumiana
dogoterapia zaktada, Ze jest to zorganizowany 1 zaplanowany proces, poprawiajacy
funkcjonowanie podopiecznego w okreslonym, zaburzonym obszarze rozwojowym. Dziatania
dogoterapeutyczne powinny zatem posiada¢ z gory okreslony cel, podlegajacy wnikliwej
ewaluacji 1 by¢ prowadzone przez wykwalifikowanego specjaliste przy uzyciu okreslonych
metod pracy [104]. W praktyce, termin ,,dogoterapia” stosowany jest dla okreslenia ogotu
dziatah podejmowanych z psami i wyznacza si¢ trzy formy pracy: spotkania z psem, edukacja
z psem i terapia z psem [www.kynoterapia.eu, data wejscia: 12.04.2017]. Wprowadza to ogolne
zamieszanie 1 staje si¢ przyczyng licznych konfliktéw w §rodowisku oraz niezrozumienia przez
osoby postronne. Dlatego tez w niniejszej pracy przyjmuje si¢ za prawidlowe okreslenie

»terapia z udziatem psa”.

Terapia z udzialem psa jest adresowana do osob ktore ze wzgledu na posiadang
niepelnosprawno$¢ czy dysfunkcyjnos¢, wymagaja oddzialywan terapeutycznych,
wspomaganych przez obecnos¢ czworonoga. Innymi stowy, odbiorca AAT moze by¢ kazda
osoba, ktora z roznych powodoéw, na co dzien, poddana jest podstawowej formie rehabilitacji
czy terapii, i nie ma przeciwwskazan ku temu, aby do tych dziatan wiaczy¢ dodatkowy czynnik
motywujacy W postaci psa. Zajecia powinny by¢ prowadzone w oparciu o indywidualny
program pracy dla kazdego podopiecznego [104]. Nalezy pamigtaé, ze korzystajac z gotowych
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propozycji ¢wiczen, zawsze nalezy je modyfikowac, dostosowujac ich przebieg do mozliwosci

I potrzeb konkretnego dziecka.

Dzigki obecno$ci zwierzecia W pomieszczeniu terapeuta moze sta¢ si¢ W oczach
pacjenta bardziej sympatyczny i wart zaufania. Nawet jesli bedzie zwracat uwagg pacjentowi,
to i tak bedzie uwazany przez niego za osobg¢ rozumiejaca I akceptujaca. Robi przeciez to samo
w stosunku do czworonoga, jesli ten zachowuje si¢ niesfornie. Dlatego tak istotne jest, aby
prowadzacy traktowal psa w odpowiedni sposob z zachowaniem jego dobrostanu. Zwierze
moze stanowi¢ réwniez wsparcie dla terapeuty prowadzacego zaj¢cia. Pozwala zwigkszyé

poczucie bezpieczenstwa oraz daje mu poczucie, ze jeszcze ktos jest ,,po mojej stronie” [137].

W zaleznosci od ogolnych celow oraz mozliwosci pacjenta AAT moze przebiegaé
W ro6zny Sposob. Czas trwania terapii moze mie¢ zmienng dtugos¢, od zaje¢ opartych na krotkiej
interakcji ze specjalnie przygotowanym psem, do dziatan opartych na nawigzaniu dlugotrwatej
relacji z jednym konkretnym psem. Terapia ma jednak zawsze charakter interdyscyplinarny
i zaktada udziat specjalistow z roznych dziedzin — psychologéw, pedagogow, fizjoterapeutow,

lekarzy, przewodnikéw psow, weterynarzy [23, 64, 87].

W literaturze nie ma jednoznacznych wskazan, dla jakich grup pacjentow AAT jest
najlepszym rozwigzaniem. Jest to uzaleznione od wielu réznych czynnikéw takich jak
niepetnosprawno$¢  pacjenta, specjalizacja terapeuty, wielkos¢ psa, etc. Jednym
z najistotniejszych warunkow jest to, aby pacjent nie miat negatywnego podejscia do psa, byt
w stabilnej kondycji fizycznej [134], a takze nie mial alergii na sier$¢ psa. Z racji na to, ze
pacjenci moga mie¢ roézne doswiadczenia zwigzane z czworonogami, przed rozpoczgciem
zaj¢C, nalezy zapewnic ich, ze pies jest odpowiednio przygotowany do przyj$cia na zajecia

I nie bedzie stanowit dla nich zagrozenia.

Do przeciwwskazan, podawanych w literaturze, do udziatu w zajeciach mozna zaliczy¢
miedzy innymi alergie, otwarte rany oraz sytuacje, w ktorych funkcjonowanie systemu
immunologicznego jest ostabione [22]. Ponadto w wielu instytucjach nie dopuszcza sie do
udziatu W zajeciach pacjentow zakazonych Staphyloccocus aureus i/lub Clostridium difficile
[77]. Warunkiem stosowania tych dziatan jest podejscie zwracajace uwage zaré6wno na
dobrostan pacjenta jak i zwierzgcia [23, 51, 87]. Jesli i podopieczny i pies nie czerpig profitow
z tej interakcji, nalezy zrezygnowaé z prowadzenia AAT, gdyz zestresowany pies moze

negatywnie wptywac na bezpieczenstwo podczas zajec [101].
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Powinno si¢ zdecydowanie podkresli¢, ze terapia z udziatem psa nie moze by¢ terapia
podstawowa. Ma ona shuzy¢ jako wsparcie prowadzonych juz dziatan, gléwnie poprzez
zwickszanie motywacji [91, 134]. Pomimo braku spektakularnych efektow, wskazane jest
realizowanie tych zajec¢ jesli poprawiajg one jedynie samopoczucie pacjentéw. Jak podaje
Johnson i wsp. warto stosowa¢ AAT chociazby w celu odwrocenia uwagi pacjenta od choroby
I redukcji strachu [58]. Jak podaje Parish-Plass psychoterapeuci pracujacy z pacjentami
zaniedbanymi i wykorzystywanymi zauwazyli, iz sama obecno$¢ psa podczas sesji
terapeutycznej moze wzmacnia¢ jej efekty zarowno u dorostych, jak i u dzieci. Badani chetniej
i szybciej zaczynali opowiada¢ 0 swoich problemach, moéwigc p6zniej, ze zmotywowata ich do
tego wilasnie obecnos¢ psa [100]. Jak wynika z danych przedstawionych przez Dimitrijevié
interakcje chorych dzieci z psem moga przyspieszy¢ rekonwalescencj¢. Sg one bardziej
zaangazowane W proces terapeutyczny i majg wigksza motywacje. Przyktadem moze by¢ grupa
dzieci ze stwierdzonym niedowtadem konczyn goérnych, ktore miaty za zadanie gtaskaé psa,
karmi¢ go i wykonywac czynnosci pielegnacyjne stabsza konczyng. Ich zaangazowanie oraz

precyzja ruchow byta znacznie wigksza podczas zaje¢ z psami, niz bez nich [30].

W przypadku dzieci z niepelnosprawnosciami sprzezonymi pies stanowi zrdodto
polisensorycznej stymulacji. Pies wydaje z siebie specyficzne i dos¢ gtosne dzwigki, wida¢ go
bardzo wyraznie oraz ,sktada si¢” z roznych faktur. Na dodatek jest w stanie nawigzac
interakcje opierajacg sie jedynie na komunikacji niewerbalnej. Stanowi tak unikatowsg catosc,
ze nie da sie¢ go zastgpi¢ zadng pluszowg zabawka. Podczas terapii z udziatem psa dzieci chetnie

wykonujg polecenia i wigcej moéwig, niz podczas innych aktywnosci [79].

Z racji na duze zainteresowanie zajeciami terapeutycznymi z udziatem psa konieczne
jest zwrocenie szczegolnej uwagi na bezpieczenstwo zarowno ze strony psa jak i dziecka. Aby
w trakcie zaje¢ zapewni¢ maksymalny poziom komfortu pracy nie jest wskazane, aby pies byt
obecny caty dzien na zajgciach w danej placowce, a takze zaleca si¢ wprowadzenie okreslonych

regut dla dzieci:

1. Na poczatku spotkania pozwol psu powachac¢ wierzch swojej dioni;

2. Zachowaj spokdj;

3. Glaszcz psa jedynie po grzbiecie i tapach;

4. Tylko przewodnik moze wydawa¢ psu komendy, chyba ze zostaniesz o to poproszony;,

5. Zawsze badz delikatny;
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6. Nie karm psa, chyba Ze zostaniesz o to poproszony;

7. Nie krzycz, ani nie badz brutalny [32].

3. Standardy pracy z psami w Polsce i na swiecie

W Polsce nie ma powszechnie obowiazujacych standardoéw pracy z zakresu terapii
z udziatem psa. Jedynym niekwestionowanym i przyjetym wymogiem jest szczepienie psa oraz
odrobaczenie go raz na kwartat. Proby wypracowania obowigzujgcych norm mialty swoj
poczatek juz w 2004 roku, kiedy to powotano do zycia Polski Zwigzek Dogoterapii (PZD).
Miat si¢ on zajmowaé zrzeszaniem organizacji prowadzacych ten typ wspomagania procesu
rehabilitacji i terapii oraz opracowaniem standardow w poszczegoélnych jego obszarach.
Niestety przeciwstawne interesy doprowadzity do rozpadu PZD [120]. Od 2006 roku dziata
Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne (PTK). Wprowadzilo ono nowe pojecie —
kynoterapia. Uznajac okreslenie dogoterapia za nieprawidtowe z racji na fakt, iz nauka o psach
nazywana jest kynologia, dlatego tez terapia z psami powinna nazywaé si¢ odpowiednio
kynoterapia. Dodatkowo podkresla, iz osoby prowadzace dogoterapi¢ nie bazujg na jednych
standardach. PTK nie tylko dookresla zakres pracy terapeuty, psa oraz wprowadza ,,Kodeks
Etyki Kynoterapeuty”, ale definiuje zajecia z psami jako ,,standaryzowang przez Polskie
Towarzystwo Kynoterapeutyczne metode wzmacniajgcag efektywnos$¢ rozwoju osobowosci,
edukacji i rehabilitacji, w ktorej motywatorem jest odpowiednio wyselekcjonowany
i wyszkolony pies”. W sktad kynoterapii wchodzg: spotkania z psem (odpowiednik AAA),
edukacja z psem (odpowiednik AAE) oraz terapia z psem (odpowiednik AAT)
[www.kynoterapia.cu, data wejscia: 12.04.2017]. Istnieje wielu terapeutow pracujacych
z psami, ktorzy nie uznajg wyzszosci standardow PTK nad wtasnymi. Sg oni czgsto zrzeszeni
w organizacjach majacych podobny rodowaod, dorobek i specjalistow. Dlatego tez w Polsce
mozna spotka¢ dwa okreslenia zaje¢ z psami, w zalezno$ci od tego z jakiego osrodka dany
prowadzacy sie wywodzi. Pomimo podejmowanych przez srodowisko terapeutow wieloletnich
préb wypracowania powszechnie obowigzujacych norm nie udato si¢ ustalic wspolnego
stanowiska. Podstawowe zasady pracy mozna wyczyta¢ z samej definicji tego dzialania,
a mimo to w naszym kraju w dalszym ciggu trwaja spory chocby o0 to, kto moze si¢ tg terapia

zajmowac.

W 2010 roku, po raz pierwszy wpisano kynoterapeute/dogoterapeute na liste zawodow,

prowadzong przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Odbyto sie to w wyniku staran
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cztonkéw Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego. Zawod ten ma numer 323007 i jest
wpisany do grupy ,,praktykujacy niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii”. Od
tego momentu, na terenie catej Polski, realizowane sg kursy ksztalcace w tym zawodzie,
pomimo iz on w zaden sposob nie uregulowany. Klasyfikacja Zawod i Specjalnosci stanowi
,,Spis Z natury” zawodow, Ktore funkcjonujg na rynku pracy. Jej aktualizacja odbywa si¢ srednio
co 2-3 lata. Stowarzyszenia, grupy pracodawcow, ministerstwa, zwiazki zawodowe i inne
podmioty moga wystepowa¢ z wnioskiem 0 rejestracje danego zawodu, aby stworzy¢
mozliwo$¢ zatrudniania na danym stanowisku. Whpisanie danego zawodu do klasyfikacji nie
jest jednoznaczne z podaniem jakichkolwiek wytycznych zwigzanych z przygotowaniem danej
grupy zawodowej oraz jej obowigzkami i zakresem dziatan. Taka sytuacja nie tylko nie

doprowadzita do zatagodzenia istniejacych juz konfliktow, ale stworzyta nowe.

Wolna reka w zakresie standardow powoduje, ze de facto istnieje ich bardzo wiele,
a nie ze nie ma ich wcale. Niektore podmioty prowadza zajecia naprawde na bardzo wysokim
poziomie, kierujac si¢ samodzielnie wypracowanymi regulacjami. Mimo to, panuje obecnie
trend, aby odwotywaé¢ si¢ do zagranicznych standardow. Organizacjami tworzacymi je
i dziatajacymi na skale miedzynarodowa sg m.in. Pet Partners (dawniej Delta Society),
International Association of Human Animal Interaction Organizations (IAHAIO), International
Society of Animal-Assisted Therapy (ISA-AT), Animal Assisted Intervention International
(AAII). Organizacje te sa organizacjami parasolowymi dla innych, jedynie Pet Partners
akredytuje pojedyncze osoby. Wickszos¢ norm i standardow jest bardzo ogélna, co stwarza
spore pole do wtasnej interpretacji. Wszystkie standardy zaktadajg udziat psow zdrowych,
zaszczepionych i odrobaczanych, ktére zostaly przygotowane do pracy poprzez udziat
w pozytywnym szkoleniu. Jest to warunkiem bezpieczenstwa dla odbiorcow dziatan. Udziat
psa w zajeciach jest mozliwy jedynie, gdy jego dobrostan jest w petni zachowany. Dlatego tez
pies moze pracowaé przez ograniczony czas, jednak zaden standard nie podaje jaki. Wskazuje
si¢ jedynie, ze opiekun zwierzgcia musi na biezaco kontrolowac jego stan i reagowac na sygnaty
wysylane przez zwierze [www.aai-int.org, data wejscia: 12.04.2017; www.iahaio.org, data
wejscia: 12.04.2017; www.petpartners.org, data wejscia: 12.04.2017]. AAIl podaje zakres
dokumentow, ktory jest niezbedny do prowadzenia dziatan ze zwierzg¢tami, a sa to: zgoda
klienta, ksigzeczka szczepien psa oraz karty pracy prowadzgcego wraz z dokumentacja
potwierdzajaca realizacje danych zaje¢ [www.aai-int.org, data wejscia: 12.04.2017]. Zaden ze
standardow nie precyzuje na przyktad jakiej rasy psy moga brac¢ udzial w zajeciach, ani w jaki

doktadnie sposob dochodzi do dopuszczenia ich do pracy, a sg to kwestie budzace spore
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kontrowersje w Polsce. Co ciekawe jedynie ISA-AT okresla kto doktadnie moze prowadzi¢
zajecia AAT. Warunkiem przynaleznosci do tego stowarzyszenia jest organizacja szkolen dla
prowadzacych zajecia z psami, ktore trwaja minimum 225 godzin. Uczestnicy muszg miec¢
minimum tytul licencjata z zakresu pracy z pacjentem (pedagogika, psychologia, terapia
zaj¢ciowa, fizjoterapia i pokrewne). Zakres materialu obejmuje komponenty kynologiczne,
terapeutyczne, higieniczne oraz minimum 40 godzin praktyki wtasnej. ISA-AT odwoluje si¢
jednak do standardow pracy IAHAIO (tzw. White Paper), jednak podaje swoje wiasne

standardy szkolenia prowadzacych [www.aat-isat.org, data wejscia: 12.04.2017].

W Polsce za przyktad standardow pracy podaje si¢ Kanon Kynoterapii PTK. Precyzuje
on zakres uprawnien Asystenta Kynoterapii, Kynoterapeuty i Specjalisty-Kynoterapeuty,
przeciwwskazania do udziatlu w zajeciach oraz obecnos¢ niezbednej dokumentacji. Okresla
rowniez obligatoryjnos¢ posiadania ubezpieczenia OC oraz fakultatywnie polise NNW.
W kanonie wskazane jest rowniez, iz pies terapeutyczny nie moze by¢ psem stréozujacym,
obronnym czy bojowym. Zaleca si¢, aby byt to pies rasowy, jednak mieszance posiadajace
cechy psa terapeutycznego sg rowniez dopuszczane do egzaminu [www.kynoterapia.eu, data
wejsécia: 12.04.2017]. Zalozenia podane wyzej sa rozsadne i w praktyce mogtyby by¢ uznane
przez wiele organizacji, jednak sporg watpliwo$¢ budzi zapis, iz w sktad zespotlu
terapeutycznego musi wchodzi¢ jedynie kynoterapeuta, opcjonalnie asystent lub przewodnik

psa.

Zgodnie ze standardami pracy Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi” niezbg¢dna jest obecnosé
minimum 2 o0s6b, aby zaje¢cia terapeutyczne z psem mogly si¢ odby¢: terapeuty oraz
przewodnika psa. Ten pierwszy jest w trakcie sesji odpowiedzialny za dziecko i przebieg zajec,
drugi zas dba o psa, zapewniajgc mu odpowiedni spokoj w trakcie aktywnos$ci bez czworonoga,
oraz egzekwuje wykonanie okreslonych polecen w trakcie aktywno$ci z czworonogiem.
Z doswiadczen Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi” wynika, ze budowanie tego typu zespotow
W znacznym stopniu utatwia i przyspiesza osigganie zamierzonych celow. Jest tez niezbgdnym
warunkiem maksymalnego bezpieczenstwa zarowno dla pacjenta jak i psa. Oznacza to, ze
dogoterapeuta musi by¢ osoba posiadajaca kwalifikacje do pracy z okreSlonym rodzajem
niepelnosprawnosci pacjenta, a zatem legitymujaca si¢ Kierunkowym wyksztatceniem
wyzszym, takim, jak psycholog, pedagog, fizjoterapeuta, badz pokrewne. Wiedza
I umiejetnosci zdobywane w toku minimum trzyletnich studiow sg niezbedne do tego, aby
prowadzi¢ ukierunkowane zaj¢cia z podopiecznymi w sposob efektywny i profesjonalny.

Przewodnik psa nie musi posiada¢ zadnego konkretnego wyksztatcenia, jednak powinien by¢
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po przeszkoleniu, jak zachowaé si¢ w towarzystwie o0soby z niepetlnosprawnoscia, i €O

najistotniejsze, zna¢ dobrze psa, z ktorym pracuje [104].

Kolejne spory toczg si¢ 0 to, kto moze by¢ odbiorcg tego typu dziatan terapeutycznych.
Jedni twierdza, ze terapia z psem adresowana jest dla kazdego, bez wzgledu na to, czy jest to
osoba z jaka$ dysfunkcja, czy tez nie. Inni z kolei uznaja, ze skoro jest tu mowa o terapii to
powinna by¢ ona skierowana wytacznie do 0s6b z niepelnosprawno$cig. Fundacja ,,Maty
Piesek Zuzi” moéwi o osobach niepelnosprawnych fizycznie, emocjonalnie, intelektualnie
i spotecznie, gdzie pojecie niepetnosprawnosci rozumieé¢ nalezy zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) jako ,kazde ograniczenie badz niemozno$¢ (wynikajace
Z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie uznawanym za typowe
dla cztowieka” [104]. Dlatego tez odbiorcg moze by¢ kazda osoba, ktora na co dzien, bierze
udziat w dziataniach terapeutycznych, i nie ma przeciwwskazan ku temu, aby do tych dziatan
wlaczyé czynnik motywujacy W postaci psa. Pet Partners zwraca uwagg, ze dzialania
0 charakterze terapeutycznym powinny by¢ prowadzone w oparciu o indywidualny program
pracy dla kazdego podopiecznego [www.petpartners.org, data wejscia: 12.04.2017].

Ostatnim elementem, ktory budzi kontrowersje w kwestii podstawowych standardéw
jest sam pies. Nikt nie ma watpliwosci, ze musi to by¢ zwierz¢ odpowiednio wyselekcjonowane
i przygotowane, jednak co to oznacza nadal pozostaje sprawa sporng. Z catg pewnoscig nie
moze by¢ to przypadkowy czworonog. Aby pies skutecznie spetniat swoje funkcje w terapii
musi posiada¢ predyspozycje do wspotpracy z cztowiekiem, ukonczy¢ szkolenie, oraz co
najwazniejsze, posiada¢ odpowiedniego przewodnika. Z racji na fakt istnienia ,listy ras
agresywnych” wiekszo$¢ organizacji podaje, iz obecno$¢ przedstawicieli tych ras oraz ich
mieszancow jest niedozwolona. Ponadto czes¢ organizacji, w tym Fundacja ,,Maty Piesek Zuzi”
wyklucza rowniez udzial mieszancow 1 psow, ktore przezyty traumeg, w tym psow
schroniskowych [104]. Jak podaje Beata Pawlik-Popielarska dodatkowg zaletg psow rasowych
jest to, ze jest tatwiej przewidzie¢ zachowania psa w roéznych sytuacjach, cho¢ oczywiscie
najistotniejszy jest rozsadek i ocenianie charakteru kazdego psa indywidualnie [103]. Pet
Partners z pracy wyklucza jedynie mieszance psow z wilkami, dopuszczajac wszystkie uznane
rasy psow jak rowniez ich mieszance, zalecajac przy tym indywidualng ocene predyspozycji
kazdego zwierzecia. Za cechy kluczowe uznajac towarzyskos¢ wobec ludzi i pewnos¢ siebie
w czasie odwiedzania nowych miejsc [www.petpartners.org, data wejscia: 12.04.2017].
Z oczywistych powodow z zaje¢ wykluczone powinny by¢ psy, ktore maja za sobag historig
pogryzien, badz agresywnych zachowan. Jesli te incydenty pojawity sie nawet u psa, ktory
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uzyskal akredytacje, powinny skutkowa¢ natychmiastowym odsuni¢gciem go od udziatu

W zajeciach.

Reasumujac podstawg standardéw powinien by¢ przed wszystkim zdrowy rozsadek
i dbatos¢ 0 bezpieczenstwo wszystkich uczestnikow. A jest to mozliwe, réwniez nieustanne

poszerzanie wiedzy z zakresu pracy z pacjentem jak i kynologii.
4. Sposoby oceny efektow zaje¢ z psami

Pomimo sporej ilosci artykutéw na temat wptywu kontaktu z psem na cztowieka trudno
obiektywnie oceni¢ jako$¢ prowadzonych badan. Obiektywnym efektem, ktory sugerowatby
pozytywny wptyw kontaktu z psem na o0golng kondycje i zdrowie czlowicka, sa
dhlugoterminowe badania przeprowadzone w Niemczech i Australii pokazujace, ze ludzie,
ktorzy posiadajg zwierzeta dhuzej niz 5 lat deklarowali mniejszg ilos¢ wizyt u lekarza $rednio

0 okoto 10% w stosunku do grupy kontrolnej [54].

Z przeprowadzonej przez Marguerite O Haire w 2010 roku analizy wynika, ze na
$wiecie najwigksza ilo$¢ zaje¢ terapeutycznych z psem jest prowadzona dla 0séb dorostych, ale
co ciekawe najwiecej efektow mozna zauwazy¢ podczas zajec¢ dla dzieci [92]. Zajecia dla
dorostych maja najczgsciej charakter grupowych spotkan w domach opieki dtugoterminowe;j,
prowadzonych dla osob starszych, dla osob z depresjg, afazja lub demencja [91]. Jednak
w ostatnim czasie, najczg$ciej badang grupa pacjentow, ktorzy uczestnicza W zajgciach

z zakresu AAT sg dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu [94].

Wiekszos$¢ 0sob badajacych AAI zauwaza potrzebe przeprowadzenia wigkszej ilosci
badan na temat terapii z udzialem psa [32, 36, 79, 119, 130]. Prothamann wraz
z wspotpracownikami wskazuje potrzebe weryfikacji roznic w zachowaniu w stosunku do
psow, dzieci rozwijajacych si¢ typowo oraz atypowo, a nastgpnie Wyniki zastosowaé
w praktyce terapeutycznej [110]. Wskazane jest rowniez, aby przeprowadzi¢ dlugotrwate,
prospektywne badania z dobrze skonstruowang metodologia. Badania te powinny zostac
przeprowadzone w ro6znych grupach wiekowych, w roznych regionach $wiata, a takze
u pacjentow z réznymi dysfunkcjami. Istotne jest takze uwzglednienie zmiennych, ktore moga
wptywa¢ na wyniki, jak na przyktad: nastawienie do psow, wczesniejsze do$wiadczenia
zwigzane ze czworonogami, przynalezno$¢ do danej kultury, czy choc¢by rasa psa biorgcego
udziat w terapii [137]. Glowne stabosci publikowanych badan to stosunkowo niewielkie grupy
badanych, brak grup kontrolnych, brak jednorodnych standardow pracy, rézne wielkosci grup

oraz ocenianie odmiennych parametrow, a takze rozne rasy psow. Rzadko jest tez raportowane,
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ile dzieci posiada psa w domu, co rowniez moze mie¢ znaczacy wpltyw na efekty. De facto
badania nad AAI sg tak zroznicowane, ze nie sposob ich poréwnywac migdzy sobg. Chociazby
réznica W czasie trwania spotkan wptywa na osiggane efekty. Badania przeprowadzone przez
Nawrockg-Rohnka wskazuja, iz pierwsze efekty zaje¢ z psem zauwazano dopiero po miesigcu
regularnych, cotygodniowych spotkan [88]. Chur-Hansen i wspotpracownicy zwrocili rowniez
uwagge na fakt, ze w wigkszosci badan nie podano informacji, ilu pacjentéw ze strachem oraz
fobig w stosunku do pséw zostato wykluczonych z udziatu w zajgciach, co pozwolitoby ocenié

skale zjawiska [22].

Niemniej jednak, pomimo wszelkich zastrzezen i czynnikéw mogacych zaburzy¢ efekty
AAIl, mozna wysnu¢ wnioski, iz jest to efektywna forma wzbogacania srodowiska zycia
cztowieka, a co za tym idzie - godna uwagi forma urozmaicenia terapii. W szczegoélnosci
znaczace efekty wida¢ w przypadku dzieci z r6znego rodzaju niepelnosprawnosciami, takimi
jak zaburzenia ze spektrum autyzmu czy motoryczne. Obecnos$¢ zwierzecia wptywa gtownie
na motywacje pacjentow, ale takze obniza poziom stresu mierzony stezeniem Kortyzolu

w $linie, jak i subiektywnym osgdem badanych.

W ponizszej tabeli zaprezentowano analize artykutow na temat aktywnosci i terapii
z udziatem psa w podziale na parametry, ktore sg niezbedne do zaplanowania dobrej konstrukcji

badan, m.in.: czas trwania terapii, liczba spotkan, ilos¢ uczestnikow, sposob oceny efektow.
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Tab.2. Zestawienie publikacji na temat zaje¢ z psem z uwzglednieniem liczby uczestnikéw badania, ich wieku, rozpoznania oraz metod

wykorzystanych do oceny efektow terapii

Lp. . .
Pozycja b Wiek Llcgba Rozpoznanie Charakter zajgc¢ Metody pomiaru Uzyskane efekty
literatur adanych | osob
y
- nizsze stezenie kortyzolu
- kwestionariusz w $linie gdy pies byt
zachowania wypehiany obecny
L 3-15 lat 42 zaburzenia ze pies obecny w domu dzieci przez rodzicow w domu
[130] spektrum autyzmu przez 4 tygodnie - kortyzol w §linie - lepsze samopoczucie
(poranny pik dzieci
wybudzeniowy) - mniej autostymulacji
u dzieci
- dzieci wypowiadaty
wiecej stow
- Profil - dzieci czgsciej
Psychoedukacyjny nawigzywaly interakcje
15 indywidualnych spotkan (PEP-R) Z terapeuta
2 b . z psem trwajacych ok. 15 min, - nagrania wideo - dzieci chetniej
3-13 lat 10 zaburzenia ze jako badanie kontrolne i analiza stow wykonywaty polecenia
[79] spektrum autyzmu | o2 lizowano réwniez 15 sesji | wypowiadanych przez - czas koncentracji na
z pitka oraz pluszowym psem | dzieci oraz ich zachowan zadaniu byt dtuzszy
- autorski protokot oceny | - dzieci czgsciej machaty
zachowan rekami
w powietrzu (zachowanie
niepozadane)
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Lp.

Pozycja Wiek Liczba . ., .
lteratury badanych | osob Rozpoznanie Charakter zaje¢ Metody pomiaru Uzyskane efekty
- A.De.Ss.0 test
(uproszczona wersja - zmniejszenie odczué
pacjenci z chorobg Kwestionariusza swiazan Jch Se strachem
3. 25-83 89 nowotworowg W 25 sesji grupowych, 1 raz na Symptomow) a:ie r}e,:s' P ’
[96] lata trakcie trwania tydzien, trwajacych 60 min - ocena cisnienia, tgtna | wi kr;zerjl ?‘e situri?:'i na
chemioterapii I saturacji na poczatku ¢ czatky Sesii ]
sesji, po 1i 2 godz. od poczd J
zakonczenia
- zmniejszenie odczuwania
- Kwestionariusz Zdrowia Obzoé&)
4. 15 minutowe indywidualne Pacjenta (PHQ-4) - poDrawa nastroiu
>18 lat 286 chroniczny bol spotkania z psem podczas - skala zadowolenia pop |
[78] Lo ; : U pacjenta raportowana
oczekiwania na wizyte Z wizyty (767 Nieqo SAMEdo
- skala odczuwania bolu P NIego samego,
cztonkow rodziny oraz
personel
) . - poprawa umiejgtnosci
12 indywidualnych sesji po 30 Wesgaartr:e?;)hama komunikacyjnych
> seniorzy 10 afazja minut nakierowanych na - autorski kwestionariusz - pacjenci byli silnie
[75] podnoszenie zdolnosci : zmotywowani do udziatu
samooceny w zakresie

komunikacyjnych

motywacji i zadowolenia

W zajeciach
I sprawialy im one rados¢
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Lp. _ _
Pozycja Wiek Liczba . . .
lteratury badanych | osob Rozpoznanie Charakter zaje¢ Metody pomiaru Uzyskane efekty
- ciSnienie e
- tetno - spadek cisnienia
. skurczowego,
6. 12 minutowe odwiedziny i ;vsalilij;?l(rzljiii - lepsza praca uktadu
18-80lat | 76 choroby serca wolontariusza z psem w sali yiad wiencowego,
[25] chorego kardiologiczne -spadek stezenia
- poziom epinefryny eninefrvn
i norepinefryny . P f yny Krwi
_ skala leku i norepinefryny we krwi
przez okres 3 miesigcy 30-45 - glikemia na czczo - odnotowane istotne
7. 8-10 lat 7 cukrzvea tvou 1 minutowe spotkania grupowe - skala Borga zmniejszenie
[90] yeatyp na §wiezym powietrzu 3 razy - przyjmowane dawki przyjmowanych dawek
w tygodniu insuliny insuliny
- spadek cisnienia
w trakcie i tuz po
R
> 7-17 lat 15 hos itéllizowanye}; 18 indywidualnych sesji - tetno norm
[125] .. P terapeutycznych - kwestionariusz . ny e
réznych przyczyn dotveracy strachu - nie bylo wida¢ r6znic
yezacy w poziomie strachu
w stosunku do grupy
kontrolnej
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Lp.

Pozycja Wiek Liczba . ., .
lteratury badanych | osob Rozpoznanie Charakter zaje¢ Metody pomiaru Uzyskane efekty
- dzieci odczuwaty
- pokonany dystans . zadoyvolenle .
9 _ _ (pedometr) ) i wyraza_i_y ched ’
4-6 lat 69 uszkodzenie serca |ndyyv|dualr_1e spacery z psem - zadowolenie ,ontynugCJ! P Otka,n
2] (canine-assisted ambulation) . . - $rednia ilo$¢ krokow
(sze$ciostopniowa skala . .
Likerta) w grupie badanej (235)
byta znacznie wyzsza niz
w grupie kontrolnej (120)
- dzieci wykonywaty
¢wiczenia szybciej gdy
- umiejetnosci ruchowe PIES ’b’yl obecny
10. . .. | -obecno$¢ psa wptywata
. . na podstawie obserwacji . L
4-6 lat 14 brak zajecia ruchowe w sali z psem . : dwojako na jakos¢
[45] Zapisu wideo wykonania zadan
- czas wykonania zadan ykon .
(w niektorych
przypadkach poprawiata,
w innych obnizata)
. : . - Pediatric Evaluation of - zadowolenie
8 indywidualnych sesji Y . .
11. , . Disability Inventory Z udzialu w zajeciach
mozgowe porazenie | terapeutycznych przez okres 1 .
6 lat 1 L . S (PEDI) - poprawa w zakresie
[135] dzieciece miesigca, czas trwania jednego A . . :
. : - autorski kwestionariusz samoobstugi
spotkania — 45 min . . L .
zadowolenia i zdolnos$ci lokomocyjnych
12. 15 |at 1 mbzgowe porazenie indywidualne sesje - Gros Motor Function - poprawa zdolnosci
[107] dziecigce terapeutyczne Measure 88 (GMFM-88) motorycznych
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Lp.

Pozycja Wiek Liczba . ., .
lteratury badanych | osob Rozpoznanie Charakter zaje¢ Metody pomiaru Uzyskane efekty
- poprawa nastroju
13. , o cotygodniowe indywidualne i - nagrania wideo - wigksza samodzielno$¢
5-24 lata 10 mozgowe porazenie rupowe sesje terapeutyczne - zdjecia - zwigkszenie aktywnosci
dziecicce grupowe ses) peuty! 4)¢ ¢ Lyw
[34] trwajace ok. 45 min - obserwacje terapeutow ruchowej
- redukacja lekow
 Children Global - istotna statystycznie
Assessment Scale réznica W global_nym
14 indywidualne sesje - obserwacja podczas - ]:/I\J/Q:(c?sjf ggz\é?lr:gci
' 11-17 lat | 17 | zaburzenia psychiczne | terapeutyczne przez okres 3 zajec z psami w szkole
122] S s .| -analiza uczgszczaniado | _ . .
[ miesiecy, trwajace ok. 45 min zmiana charakteru wizyt

szkoty
- analiza przyczyny
obecnosci na oddziale

na oddziale (wiecej wizyt
kontrolnych, niz
terapeutycznych)
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Po doglebnym przeanalizowaniu konstrukcji badan zaprezentowanych powyzej
zdecydowano, iz cykl 8 spotkan odbywajacych si¢ w tygodniowych odstgpach czasu jest
optymalng czestotliwoscig spotkan. Zajecia dla dzieci zdrowych odbywajace si¢ maksymalnie
w 3-osobowych grupach, a dla dzieci z niepetnosprawnosciami w trybie indywidualnym sg
najkorzystniejsza formg do wspomagania ich rozwoju. Do oceny efektow wykorzystuje sie
szereg parametrow subiektywnych, raportowanych przez rodzicow jak i terapeutow, a takze

parametrow obiektywnych.

We wszystkich grupach uznano za konieczne oceng¢ parametrow subiektywnych:
nastawienia do zaje¢ 1 zwierzat, oceng nasilenia bolu, zwyczajéow sennych i opinii rodzicow,
a takze terapeutow na temat funkcjonowania dziecka przed i po cyklu zajeé. Sa to dane
pozwalajace oceni¢ og6lne funkcjonowanie i samopoczucie psychofizyczne dziecka.
Wigkszos¢ przeanalizowanych badan odwotuje si¢ do samooceny uczestnikéw, badz ich

opiekunow i/lub terapeutow.

W przypadku parametréw obiektywnych najcze$ciej decydowano si¢ na oceng cisnienia
I tetna, a takze stezenia kortyzolu w §linie. Zmienne te sa powszechnie akceptowanymi, jak
I mato inwazyjnymi sposobami oceny, co jest niezmiernie istotne w przypadku dzieci. Za
podstawowy, coraz czesciej wykorzystywany sposob oceny relacji cztowiek-pies, uznano
ocen¢ stezenia Kortyzolu w $linie. Niewatpliwg zaleta $liny jako materialu do oznaczen
hormonalnych jest jej nieinwazyjne pobranie, nieucigzliwe dla pacjenta, ktoére nie wymaga
obecnosci personelu medycznego oraz pobierania krwi. Sam sposob pobrania powoduje
znacznie mniejszy stres, ktory moze by¢ powodem podwyzszenia st¢zenia Kortyzolu
i w efekcie prowadzi¢ do uzyskania zafatszowanych danych. Domowe pobrania ograniczaja
takze znaczaco ryzyko infekcji. A przede wszystkim wykazano, ze poziom wolnych hormonow
w $linie dobrze koreluje z poziomem wolnych hormonéw w surowicy [55]. Majac na uwadze
powyzsze mozna wyciggna¢ wniosek, ze ten sposob zbierania probek, a nie oznaczanie go

w krwi, czy w dobowej zbidrce moczu bedzie optymalnym rozwigzaniem.

Nastawienie do psow jak i obecnos¢ psa w domu badanego byty rowniez weryfikowane,
bo maja istotny wplyw na wyniki. Rowniez wiedza na ten temat wydarzen tygodnia
poprzedzajacego pomiar jest niezbedna w sytuacji, gdyby ktores ze stezen kortyzolu

W znaczacy sposob odbiegato od normy.

W przypadku dzieci rozwijajacych si¢ W sposob typowy zaden z autoréw nie

wykorzystat metody EEG-Biofeedback (ang. EEG-elektroencefalografia, biofeedback —
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sprz¢zenie zwrotne) nazywanej neurofeedbackiem, czy tez neurologicznym sprzezeniem
zwrotnym. Polega ona na optymalizacji czynno$ci bioelektrycznej mozgu w celu osiaggnigcia
poprawy wybranego parametru. Z zapisu EEG mozna uzyska¢ dane na temat funkcjonowania
zarowno W zakresie stanu fizjologicznego jak i emocjonalnego. EEG-Biofeedback opiera si¢
na dwoch podstawowych zatozeniach: 1) aktywnos$¢ mozgu jest rzeczywistym odbiciem stanu
psycho-emocjonalnego, 2) cztowiek moze samodzielnie wptywac na ten stan za pomoca
aparatury, ktora dostarcza mu informacji zwrotnych w formie wizualnej, w zasadzie bez
opdznien [49]. Jest to niespotykany w innych badaniach z zakresu AAI spos6b oceny efektow,

Co sprawia, iz wykorzystujace je badania majg charakter nowatorski.

U dzieci z rozpoznanym MPD wydaje si¢ ze, tak jak w badaniach Porto i Quatrin,
optymalnym testem jest skala GMFM [107], a ponadto skala MACS. Sg to popularne skale,
wykorzystywane z powodzeniem w przypadku tej grupy pacjentow, ktore pozwalajg
stosunkowo tatwo i obiektywnie oceni¢ umiejetnosci ruchowe i manualne pacjenta. Rozwazano
réwniez Pebody Developmental Motor Scale, Movement Assessment Baterry of Children
jednak obie te baterie nie pozwalaty oceni¢ catej grupy wiekowej, nie posiadaty polskiej wersji

i polskiej walidacji, a takze uznano, ze zbyt wiele czynnikéw mogloby zaburza¢ proces oceny.

U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wybrano PEP-R, tak jak w przypadku
badan Martin i Farnum [79]. Za Villa i wspotpracownikami, ktorzy wykonali szereg testow
statystycznych mozna wyciaggnaé wnioski, iz PEP-R jest nie tylko bardzo dobrym narz¢dziem
diagnostycznym, ale réwniez pomaga w planowaniu celéw  terapeutycznych
i weryfikowaniu ich [131]. Warte rozwazenia byto rowniez wykorzystanie Autistic Treatment

Evaluation Checklist, jednak nie posiadata ona polskiej walidacji.
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I11. Cel pracy

Celem gtéwnym pracy jest ocena, czy u dzieci rozwijajacych sie prawidtowo oraz dzieci
Z rozpoznanym mézgowym porazeniem dziecigcym lub zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
uczestniczgcych W zajeciach z udziatem psa, odbywajacych si¢ raz w tygodniu przez dwa

miesigce, zmienia si¢ stezenie kortyzolu w §linie.
Za cele szczegotowe przyjeto:

1. Ocen¢ zmian stgzenia kortyzolu w slinie w relacji do efektow zaje¢ edukacyjnych lub

terapeutycznych.

2. Oceng korelacji stezenia kortyzolu w §linie z obiektywnymi i subiektywnymi parametrami
weryfikujacymi aktualny stan funkcjonowania badanych dzieci.

3. Oceng stezenia kortyzolu u dzieci uczestniczacych W zajeciach z psem w stosunku do

analogicznej grupy odbywajacej zajecia bez psa.
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V. Badani i metoda

Ponizej opisane badania zrealizowano w okresie od stycznia 2014 roku do lutego 2017
roku w ramach dziatania Fundacji na rzecz wspomagania rehabilitacji i szerzenia wiedzy
kynologicznej ,,Maty Piesek Zuzi” przy ul. Jarochowskiego 44 w Poznaniu (42 dzieci), a takze
Osrodka rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczego ,,Emeda Sp. z 0.0.” przy ul. Bosej

15 w Poznaniu (7 dzieci).

Zgodg na badania wydata Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu - uchwata Komisji Bioetycznej nr 643/13 z dnia 13 czerwca
2013 roku wraz z pdzniejszymi zmianami. Zgoda Komisji wraz ze wzorem uswiadomionej

zgody rodzicow/opickundéw dziecka w zatgczniku nr 1.

Badania byty finansowane z grantu uzyskanego w ramach konkursu na dofinansowanie
badan naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z nimi zwigzanych, stuzacych rozwojowi
miodych naukowcoéw oraz uczestnikow studiow doktoranckich Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMP na rok 2013 oraz 2014.

1. Opis grup badanych

Wszystkie dzieci, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w badaniu, przystapity do
niego po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow. Zostali oni poinformowani o sposobie
wykonania badania, zasadach brania w nim udziatu oraz 0 mozliwosci rezygnacji w dowolnym

momencie bez podania powodu.

Lacznie zakwalifikowano 49 dzieci, z czego 47 uczestniczylo W zajgciach,

a 46 ukonczyto minimum 6 zajec.
Glowne kryteria wlaczenia to:
- wiek: 4-9 lat,

- dzieci zdrowe lub z rozpoznaniem moézgowego porazenia dziecigcego, lub z rozpoznaniem

zaburzen ze spektrum autyzmu
- brak choréb autoimmunologicznych lub neurologicznych
- brak negatywnego nastawienia do psow (dopuszczalne nastawienie pozytywne lub neutralne),

- brak wczeséniejszego udziatu w zajeciach z psami, lub minimum 6 miesi¢czna przerwa.
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Gloéwne kryteria wykluczenia to:
- rozpoznanie inne niz wymienione
- obecno$¢ innych chordb, ktoére moglyby wptywaé na stezenie kortyzolu
- alergia na sier$¢ psa.
1.1. Dzieci zdrowe

Dzieci zdrowe, ktére uczestniczyly w badaniach, byty rekrutowane w ramach
dziatalnosci Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi”. Lacznie zrekrutowano 21 dzieci, z czego

19 uczestniczylo w zajeciach.

Przedziat wiekowy analizowanej grupy to 4 do 9 lat, mediana wieku to 5 lat, zakres

miedzy 25, a 75 kwartylem to 5-7 lat. W grupie byto 14 chtopcow i 5 dziewczynek.

W dniu pierwszych zaje¢ 3 dzieci wykazywato stosunek neutralny do psow,

a 15 stosunek pozytywny. 15 dzieci nie miato psa w domu, a 3 posiadato czworonoga.

Dzieci zostaty w sposob losowy przydzielone do udziatu w zajeciach z psem — grupa

badana, lub do udziatu w zajeciach bez psa — grupa kontrolna.
1.2. Dzieci z rozpoznanym mozgowym porazeniem dzieciecym

Przy kwalifikowaniu dzieci do grupy MPD oparto si¢ na rozpoznaniu zamieszczonym
w dokumentacji medycznej. Byty one rekrutowane w ramach dziatalnos$ci Fundacji ,,Maty
Piesek Zuzi” oraz OREW ,,Emeda”. Lacznie zrekrutowano 14 dzieci, wszystkie uczestniczyty

w minimum 6 zajeciach.

Przedziat wiekowy analizowanej grupy to 4 do 8 lat, mediana wieku to 6 lat, zakres
miedzy 25, a 75 kwartylem to 5-7 lat. W grupie byto 6 chtopcoéw i 8 dziewczynek.

W dniu pierwszych zajeé¢ 5 dzieci wykazywato stosunek neutralny do psoéw, a 9 stosunek
pozytywny. 11 dzieci nie miato psa w domu, a 3 posiadato czworonoga.

Z racji na fakt, iz rodzice dzieci najpierw zgtaszali dzieci na zajecia do Fundacji lub
OREW, a dopiero pdzniej byty one rekrutowane do udziatu w badaniach, podziat na grupe
badang — z psami, oraz kontrolng — bez psow, byt naturalng konsekwencja uczegszczania na

okreslony typ zajec.
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Gtownym typem mdzgowego porazenia dziecigcego byto czterokonczynowe porazenie
spastyczne (12 dzieci). 1 dziecko miato porazenie spastyczne potowicze, roéwniez 1 dziecko

mialo porazenie czterokonczynowe z hipotonig.
1.3. Dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Wszystkie dzieci, ktore zostaly zakwalifikowane do grupy ,,zaburzenia ze spektrum
autyzmu” posiadaly odpowiednie rozpoznanie wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczna. Byly one rekrutowane w ramach dziatalnosci Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi”.
Lacznie zrekrutowano 14 dzieci, z czego 14 uczestniczylo W zajeciach i 14 uczestniczylo

w minimum 6 spotkaniach.

Przedziat wiekowy analizowanej grupy to 4 do 8 lat, mediana wieku to 6 lat, zakres
miedzy 25, a 75 kwartylem to 5-7 lat. W grupie byto 9 chtopcoéw i 5 dziewczynki.

W dniu pierwszych zaje¢ 2 dzieci wykazywato stosunek neutralny do psow,

a 12 stosunek pozytywny. 7 dzieci nie miato psa w domu, a 5 posiadato czworonoga.

Z racji na fakt, iz rodzice dzieci najpierw zgtaszali je na zajgcia do Fundacji, a dopiero
pozniej byty one rekrutowane do udziatu w badaniach, podziat na grupe badang — z psami, oraz

kontrolng — bez psow, byt naturalng konsekwencja ucz¢szczania na okreslony typ zajec.
2. Opis badanych zaje¢

Kazda osoba badana miata uczestniczy¢ w osmiu 30-45 minutowych zajeciach z psem
(dzieci z grupy badanej), badz bez psa (dzieci z grupy odniesienia), realizowanych w okresie
2 miesigcy. Za ukonczenie calego cyklu przyjmowano obecno$¢ na minimum szesciu
spotkaniach. Podczas wszystkich spotkan obecny byt prowadzacy - terapeuta (pedagog, badz
fizjoterapeuta z doswiadczeniem z zakresu pracy terapeutycznej z psem), badz edukator
(w przypadku zaje¢ z zakresu edukacji kynologicznej) oraz przewodnik psa wraz
z odpowiednio wyselekcjonowanym i przeszkolonym psem. PSy uczestniczace W zajeciach
byly na biezagco kontrolowane przez behawiorystow o0raz posiadaly zaswiadczenia
0 odpowiednim stanie zdrowia (zaszczepione, odrobaczone, wolne od zoonoz). Spotkania
odbywaly sie w specjalnie do tego celu przygotowanych salach, wyposazonych w niezbedny

sprzgt oraz pomoce dydaktyczne.

Specjalisci Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi” stworzyli autorski system zaangazowania psa
W zajeci, W ktorym petni on rolg motywatora dla dziecka. Istota zaje¢ jest mozliwosc

nawigzania interakcji ze zwierzakiem, ktora stanowi nagrode dla dziecka za wysitek wlozony
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w wykonanie polecenia terapeuty. Niedopuszczalne jest niechumanitarne traktowanie psa, na
przyktad poprzez ktadzenie si¢ na nim, unieruchamianie go, czy podejmowanie czynnos$ci
powodujacych bol (ciggnigcie za ogon, wktadanie palcow do oczu). W takich zatozeniach
obcigzenie psa jest minimalne i nie przekracza srednio ok. 30% czasu trwania zaje¢. Dodatkowo
0 dobrostan czworonoga dba jego opiekun, czyli tak zwany przewodnik psa pracujgcego. To
on w trakcie zaje¢ pilnuje tego, zeby pies byt spokojny, kiedy nie uczestniczy w ¢wiczeniach
I zeby bez zwloki wykonywal polecenia. Pozwala to nie tylko poprawi¢ jakos¢ zycia
zwierzecia, a takze wydluza czas jego przydatnosci do pracy oraz zwieksza poziom
bezpieczenstwa zaj¢é. Dlatego tez przyjeto zatozenie, ze w przypadku prezentowania przez psa

kilku z ponizszych zachowan konieczne jest wyprowadzenie zwierzecia z sali zajeciowe;:
- pies nie jest w stanie sam, z wtasnej inicjatywy potozy¢ si¢ na dtuzej niz kilka sekund;
- pies popiskuje lub uparcie szczeka;

- pies przez caty czas wpatruje si¢ w przewodnika;

- pies nie chce podejs¢ do dziecka, odwraca si¢ od niego, odsuwa lub odchodzi;

- pies podchodzi do drzwi i wpatruje si¢ w nie;

- pies zaczyna podgryza¢ ludzi lub przedmioty, przypada¢ do ziemi, biegac

w kotko (moze to sprawia¢ wrazenie zabawy, lecz nig nie jest);
- pies przez dtuzszy czas dyszy, co chwila drapie si¢ lub ziewa [104].

W badanych zajeciach uczestniczyly nastepujace psy (podano wiek psa): czarny
labrador retriever (6 lat), czarny jamnik gladkowlosy (6 lat), golden retriever (2 lata),
pregowany buldog francuski (2 lata), brazowy kundelek diugowlosy (8 lat), owczarek

australijski o umaszczeniu blue merle (2 lata).
2.1. Zajecia 0 charakterze aktywizujgco-edukacyjnym

Zajecia o charakterze edukacji kynologicznej zostaty zrealizowane w Osrodku Fundacji
,Maty Piesek Zuzi”. Miaty one charakter indywidualny lub grupowy (maksymalnie 3 osoby).
Prowadzone byty przez osoby z doswiadczeniem w zakresie realizacji spotkan edukacyjnych
oraz przeszkolone z zakresu schematu badanego planu zaj¢¢. Cykl edukacyjny sktadatl sie
z 8 cotygodniowych spotkan, ktorych schemat wygladat zawsze tak samo. Przywitanie -

prezentacja ras psow - aktywnos$¢ ruchowa (z psem w grupie badanej, bez psa w grupie
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odniesienia), prezentacja ras pséOw - zakonczenie. Maksymalna przerwa w zajeciach mogta

wynies¢ nie wigcej niz 2 tygodnie.

Podczas spotkan dzieci zapoznawane byty z 8 planszami z rasami oraz imionami psOw
(labrador retriever - Santek, dog niemiecki - Funio, husky syberyjski - Betina, dalmatynczyk -
Pongo, mops - Hopsik, york - Maja, beagle - Elmo, jamnik - Figa). Wybor ras i imion
podyktowany byt gtownie faktem, iz wiekszo$¢ z tych psow faktycznie uczeszczata na zajecia
w ramach dziatan Fundacji i dzieci bedace w grupie badanej miaty mozliwo$¢ rzeczywiscie je
poznaé. Plansze byty wydrukowane w formacie A4 i zalaminowane. W jej dolnej czesci, przy
pomocy rzepu bylta umieszczona nazwa rasy psa, tak aby w razie potrzeby mozna byto jg usungé
1 sprawdzi¢, czy dziecko rozpoznaje nazwe, czy tez odczytuje ja. Wykorzystane plansze

zamieszczono w zalaczniku nr 2.1.

2.2. Zajgcia 0 charakterze terapeutycznym

Dzieci uczestniczace w zajeciach terapeutycznych mialy realizowane dziatania
dostosowane do swoich indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Decyzj¢ 0 formie aktywnosci
podejmowat za kazdym razem terapeuta prowadzacy. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu mialy zajecia prowadzone przez pedagoga specjalnego, a dzieci z moézgowym
porazeniem dzieciecym przez fizjoterapeute. Wszystkie zajecia dla dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu odbywaly si¢ w Fundacji ,,Maty Piesek Zuzi”. Zajecia dla dzieci
Z mozgowym porazeniem dziecigcym odbywaty si¢ w ramach dziatania Fundacji ,,Maty Piesek
Zuzi” oraz OREW ,.Emeda”.

Zajecia z udziatem psa mialy nastepujacy schemat:
1. Przywitanie dziecka z prowadzacym oraz przewodnikiem i psem (ok. 2 min)
2. Dziatania terapeutyczne bez bezposredniego kontaktu z psem (ok. 15 min)
3. Nagroda w postaci bezposredniej interakcji z psem (ok. 5 min)
4. Dziatania terapeutyczne bez bezposredniego kontaktu z psem (ok. 15 min)
5. Nagroda w postaci bezposredniej interakcji z psem (ok. 5 min)

6. Pozegnanie dziecka z prowadzacym oraz przednikiem i psem (ok. 3 min)
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3. Opis metod wykorzystanych w pracy

Metody wykorzystane w celu weryfikacji zatozonego celu zostaty podzielone na takie,
ktore wykorzystano we wszystkich grupach dzieci oraz na specyficzne dla dzieci zdrowych,
specyficzne dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i specyficzne dla dzieci

Z mozgowym porazeniem dziecigcym.

W ponizszej tabeli zaprezentowano badania, ktoére =zostalty wykorzystane

W poszczegdlnych grupach.

Tab.3. Badania wykorzystane w pracy z podziatem na poszczegdlne grupy dzieci

Nazwa badania Dzieci zdrowe Dzieci z zaburzeniami | Dzieci z mdézgowym
ze spektrum autyzmu | porazeniem dziecigcym
Ocena stezenia kortyzolu X X X
w $linie
Ocena cisnienia i tetna X X X
Ocena nat¢zenia bolu —
skala OUCHER X X X
Ocena nastawienia do X X X
zajec 0raz psow
. . . X X X
Ankletaos(lzjebnlektywnej (zaadaptowana do (zaadaptowana do (zaadaptowana do
y oceny danej grupy) oceny danej grupy) oceny danej grupy)
Ankieta dotyczaca X X X
zaburzen snu
Metoda EEG- X
Biofeedback
Test MEMO X
Skala Manual Ability X
Classification Scale
Skala Gross Motor %
Function Measure
Profil Psychoedukacyjny X
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3.1. Ocena ste¢zenia kortyzolu w $linie

Poziom kortyzolu byt oceniany we wszystkich grupach dzieci. Probki $liny
przeznaczone do oznaczania stezenia byty pobierane przy pomocy zestawow firmy Salimetrics
- SaliBio Children’s Swabs, dedykowanych dla dzieci juz od 6 miesigca zycia. W pierwotnych
zalozeniach miaty zosta¢ pobrane 4 probki — w dniu 1. zaj¢¢, dzien po 1. zajeciach, w dniu
8. zaje¢ oraz dzien po 8. zajeciach. Jednak z racji na duzg ilos¢ czynnikdw zaburzajacych ten
schemat, jak na przyktad: umiejetnosci rodzicow, dyspozycyjnos¢ czasowa czy choroby dzieci,
nie zawsze bylo mozliwe pobranie w S$cisle okreslone dni. Woéwcezas rodzice zostali
poinformowani, aby wykona¢ pobrania rano przed i po zajeciach, nawet jesli miatoby to odby¢

si¢ tydzien poznie;.

Probki byly pobierane przez rodzicow w warunkach domowych, do pét godziny od
obudzenia dziecka, tak aby udalo si¢ uchwyci¢ poranny wzrost st¢zenia, zwany Szczytem
wybudzeniowym. Rodzice zostali doktadnie poinformowani w jaki sposob dokona¢ pobrania,
uzyskali instrukcj¢ na pismie, a takze numer telefonu, aby w razie problemow mogli rozwiac
swoje watpliwosci. Slina byta zbierana przy pomocy specjalnego saczka, ktory dziecko miato
w ustach ok. 60-90 sekund. Dzieci nie mogly wczesniej nic jesé, pi¢ ani my¢ z¢gbow. Nie
pobierano réwniez probek, gdy dziecko byto chore, miato powazny problem stomatologiczny,
badz wczesniej tego dnia brato leki. Nastepnie saczek byt wktadany do specjalnej plastikowej
proboéwki, znakowany inicjatami oraz numerem pobrania i mrozony W pOzycji pionowej.
Wszystkie powyzsze obostrzenia wynikaty z bezposrednich zalecen producenta. Probki po

odebraniu od rodzicow byty przewozone w specjalnym pojemniku termicznym.

Komplet probek =zostat oddany do oznaczenia w Centralnym Laboratorium
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu. Zgode na wykonanie badan wydat Dyrektor Szpitala.

Pierwotnie planowano wykona¢ oznaczenia przy pomocy metody wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC) w Katedrze i Zaktadzie Farmacji Fizycznej Farmakokinetyki
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, jednak okazato sig, ze ilo$¢ $liny uzyskana z saczkow
jest zbyt mata, aby okresli¢ stezenia kortyzolu. Kortyzol w slinie zostat 0znaczony ostatecznie
przy pomocy metody elektrochemiluminescencji (ECLIA). W tym celu wykorzystano
analizator Cobas C601 firmy Roche Diagnostics, test Elecsys Cortisol - nr referencyjny
11875116, nr serii kasety 20391601 — data waznosci styczen 2018 roku.
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W celu uzyskania wartosci stezenia kortyzolu w §linie zastosowano metode
kompetycyjna. Probki byly odwirowywane przez 10 min w predkosci 4000 obrotéw na minute.
Do przeprowadzenia badania byto niezbedne minimum 200 mikrolitrow §liny. Gdy ilo$¢ ta byta
mniejsza dokonywano rozcienczenia sola fizjologiczng. W przypadku zbyt matej ilosci sliny,
nawet po rozcienczeniu, podawano informacje, ze wacik byt suchy. Dolna granica pomiaru
wynosi 0,5 nmol/l. Oznaczenie byto wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta. Na

rycinie ponizej zaprezentowano zestaw do pobierania sliny.

Ryc.2. Zestaw do pobierania $liny dedykowany dzieciom powyzej 6 miesiaca zycia
3.2. Ocena ci$nienia i t¢tna

Cisnienie te¢tnicze oraz puls byly oceniane we wszystkich grupach dzieci. Badanie
wykonano przy pomocy cisnieniomierza elektronicznego firmy OMRON M2 Classic
z mankietem pediatrycznym model M3, rozmiar maty (17-23 cm). Jesli taki pomiar okazat si¢
niemozliwy, podejmowano probg wykonania pomiaru cisnienia przy pomocy cisnieniomierza
pediatrycznego — recznego firmy Mesmed MM-28 Zola oraz r¢czny pomiar pulsu. Na rycinach

ponizej zaprezentowano obraz obu cisnieniomierzy.

Ryc.3. Cisnieniomierz r¢czny Mesmed MM-28 Zola
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Ryc.4. Cisnieniomierz elektryczny OMRON M2 Classic
3.3. Ocena nat¢zenia bolu — skala OUCHER

Oceng natgzenia bolu zastosowano u wszystkich grup dzieci. Obrazowa skala oceny
bolu OUCHER to skala pozwalajaca dziecku na samodzielne wskazanie poziomu nat¢zenia
dolegliwo$ci bolowych. Sktada si¢ ona z 6 zdje¢ dziecka — od neutralnego do bardzo
intensywnego ptaczu oraz odpowiadajacej jej skali numerycznej — od O (neutralny wyraz
twarzy) do 10 (twarz wyrazajaca bardzo intensywny bol) [72]. Skala wydrukowana w formacie
A4 miata by¢ pokazywana dzieciom przed kazdymi zajgciami. Jednak z racji na sporg liczno$¢
pominig¢ oceny na zajgciach od numeru 2 do 7 zdecydowano sig¢ na pokazywanie jej dzieciom
przed 1. i 8. zajeciami. W przypadku braku mozliwosci samodzielnego wskazania palcem przez
dziecko probowano odczytywac wskazywanie wzrokiem, badz pytano rodzicow 0 dolegliwosci

obserwowane u dziecka. Obraz skali zamieszczono jako zatacznik nr 2.2.
3.4. Ocena nastawienia do zajec¢ oraz psow

Nastawienie dzieci do zaje¢ oraz psow bylo weryfikowane we wszystkich grupach,
w tym celu uzyto autorskiego kwestionariusza pozwalajacego na analiz¢ stosunku dzieci do
zaje¢ i do psow. Rodzice dwukrotnie (przed 1. zajeciami i po 8. zajeciach) deklarowali reakcje
dziecka na psy. Jest to o tyle istotne, iz jak podaje Pachana i in., nastawienie pozytywne badz
negatywne do psow moze znaczgco wplywaé na rozbieznosci w badaniach [98].
Kwestionariusz zawierat rowniez pytania dotyczace tego, czy dziecko wykazywato cheé, badz
nieche¢ do udzialu w zajeciach. Rodzice byli rowniez proszeni o podanie czy dziecko
chorowato w poprzednim tygodniu, badz czy wydarzylo si¢ co$ nietypowego dla dziecka, co
mogloby wplyna¢ na jego samopoczucie. Peten tekst kwestionariusza zamieszczono jako

zatgcznik nr 2.3.

41



3.5. Ankieta subiektywnej oceny

Ankieta zostata przeprowadzona w kazdej z grup dzieci. Trzy pierwsze pytania byty
zawsze identyczne, pozostate dostosowano indywidualnie, uwzgledniajac specyfike badanej
grupy dzieci (zdrowe, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z moézgowym porazeniem
dzieciecym). Zadna ze znanych baterii nie spetiata do konca wymaganych kryteriow, dlatego

zdecydowano si¢ stworzy¢ autorska, w oparciu 0 metode sedziow kompetentnych.

Wybrano 7 sedziow kompetentnych, posiadajacych doswiadczenie w pracy z dzieémi
zdrowymi oraz z niepelnosprawnosciami, ktorzy posiadali nastgpujace wyksztalcenie:
2 fizjoterapeutow, 2 pedagogdw specjalnych, 2 pedagogdéw specjalizujgcych si¢ we wczesnym

wspomaganiu rozwoju dziecka oraz 1 psycholog.

Sedziowie zostali poinformowani o celu badania i pozostatych ankietach, ktore zostang
zastosowane. Badacz przygotowal 10 pytan dedykowanych wszystkim grupom, z ktorych
sedziowie wskazywali, 3 najbardziej adekwatne ich zdaniem. Nastepnie identyczna procedura
zostata powtorzona w przypadku pytan dla grupy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub
mozgowym porazeniem dzieciecym. W te sposob przygotowano kwestionariusz dla dzieci
zdrowych (3 pytania ogélne i 3 pytania dla danej grupy), dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (3 pytania og6lne i 3 pytania dla danej grupy) oraz dla dzieci z mézgowym porazeniem

dzieciecym (3 pytania ogolne i 4 pytania dla danej grupy).

Ankieta wypelniana byta w trakcie 1. i 8. zaje¢, odpowiednio - ankieta subiektywnej
oceny nr 1i 2. Rodzic oraz osoba prowadzaca zostali poproszeni o przyznanie dziecku punktow
w skali od 0 do 10, w poszczegdlnych pytaniach. Aby uzyska¢ jak najbardziej wiarygodny
wynik, wypetniajacy dostawal oba kwestionariusze na osobnych kartach. Wypetniajac ankiete
nr 2 nie byto mozliwos$ci sprawdzenia ile punktow przyznano w ankiecie nr 1. Rodzic i osoba
prowadzaca zajecia nie mieli rowniez mozliwosci skonsultowac, jak ocenili dziecko. Badacz w
zaden sposob nie sugerowal, ile punktow przyzna¢ za konkretng umiejetnosé, mogt jednak
doprecyzowa¢ pytanie, w razie watpliwosci. Jesli oceniajacy podat odpowiedz: ,nie da si¢
oceni¢” lub ,,nie wiem”, wowczas wWpisywano ,,0”. Jesli wpisano dwie wartosci punktowe (np.
7/8), wowczas badacz wybieral nizszag wartos¢. Peten tekst ankiety z podziatem na

poszczegolne grupy umieszczono jako zataczniki nr 2.4., 2.5., 2.6.
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3.6. Ankieta dotyczaca zaburzen snu

Ankieta zostata przeprowadzona w kazdej z badanych grup. Jest to autorska ankieta
doktora habilitowanego nauk medycznych — Marcina Zarowskiego z Katedry Neurologii
Wieku Rozwojowego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu. Uzyskano

stosowng zgodg autora na jej wykorzystanie.

Ankieta byta wypetiana dwukrotnie - w dniu 1. i 8. zaj¢¢. Rodzice wypehiali ja
samodzielnie, jednak w przypadku watpliwosci badacz udzielal stosownych wyjasnien.
W przypadku gdy nie widziano zmian po 8. zajgciach w zakresie zwyczajow zwigzanych ze

snem, wowczas Uznawano, ze druga ankieta jest tozsama z pierwsza.

W porozumieniu z autorem ankiety ustalono, iz z punktu widzenia niniejszych badan
zostang wykorzystane jedynie wybrane parametry: sen w dzien roboczy, sen w dzien wolny,
dhugo$¢ czasu niezb¢dna do zasnigcia, liczba wybudzen nocnych oraz drzemki w dzien.

Wykorzystane w pracy pytania z ankiety umieszczono jako zatgcznik nr 2.7.
3.7. Metoda EEG-Biofeedback

Pomiar przy pomocy metody EEG-Biofeedback byta wykonywany na grupie dzieci
zdrowych. Powodem zastosowania tego badania byto obiektywna ocena stopnia koncentracji
badz rozproszenia badanych dzieci. Zastosowano go w celu autokontroli i weryfikacji wynikow
testu MEMO.

EEG-biofeedback opiera si¢ na rejestrowaniu czynnosci bioelektrycznej mozgu, dlatego
konieczne jest podtaczenie specjalnych elektrod. Umieszcza si¢ je w $cisle zdefiniowanych
miejscach na czaszce oraz ptatkach uszu. Analiza wtasciwych fal oraz ich parametréw, takich
jak czestotliwosé¢, amplituda, ksztalt, rozktad i stosunek poszczegdlnych fal wzgledem sobie
jest podstawg prawidlowej diagnozy oraz zaplanowania odpowiedniego treningu dla danego

pacjenta [63].

Tuz przed 1. i przed 8. zajgciami wszystkie dzieci z grupy bez niepelnosprawnosci miaty
wykonane badanie-diagnozg¢ przy pomocy urzadzenia ProComp2, podtagczonego do komputera
przenosnego firmy Asus D550C z zainstalowanym programem BI1OGraph Infinity wersja 6.0.2.
Kazdorazowo zastosowano sesj¢ skryptowg z automatycznym usuwaniem artefaktow powyzej
wartosci 50 Hz. Niezbedne byto rowniez podanie daty urodzenia osoby badanej, gdyz program
samodzielnie wyliczal zakres wartosci prawidtowych dla danego wieku. Badanie wykonane

zostato przez pedagoga posiadajacego odpowiednie przeszkolenie i uprawnienia z zakresu
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wykorzystania metody EEG-Biofeedback. Sprzet byt sprawny i regularnie serwisowany. Na

rycinie ponizej zaprezentowano obraz urzadzenia ProComp2.

Ryc.5. Urzadzenie ProComp2

Miejsce, gdzie odbywato si¢ badanie zostato odpowiednio dostosowane do jego potrzeb,
a dzieci zostaty doktadnie poinformowane w jaki sposob bedzie ono przebiegac, dlatego tez
mozliwa byla kooperacja badanego i badajacego. Badanie odbywato si¢ w osobnym
pomieszczeniu, gdzie dziecko przebywalo z pedagogiem. Dzieci siedzialy na fotelu

umozliwiajagcym przyjecie komfortowej pozycji, a w pomieszczeniu przestrzegana byta cisza.

Czas trwania diagnozy wynosit 3 minuty. Podczas pierwszej minuty dziecko siedziato
spokojnie z zachowaniem swobody ruchow konczyn, podczas drugiej minuty siedziato
spokojnie z zachowaniem swobody ruchéw konczyn i zamknigtymi oczami, a podczas trzeciej
minuty siedziato spokojnie z zachowaniem swobody ruchéw konczyn i miato za zdanie skupiaé¢

si¢ na dowolnie wybranej przez siebie rzeczy.

Do celow niniejszych badan uwzgledniono w analizie nastgpujace parametry,

z podaniem norm czgstotliwo$ci charakterystycznych dla dzieci:

1. Fale alfa - rytmiczna aktywnos¢ kory mozgowej w zakresie 8-11Hz i amplitudzie 10-15uV.
Wystepowanie rytmu alfa wiaze si¢ z relaksem przy zamknigtych oczach. Blokowanie tej fali
zachodzi pod wptywem koncentracji i stymulacji narzagdow zmystu. Czynno$¢ fali alfa jest
najlepiej widoczna w czasie relaksacji, przy braku bodzcoéw czuciowych, wzrokowych czy

stuchowych, koreluje ona z bierng uwagg i lepsza pamiecig oraz pozytywnym mysleniem.

2. Fale beta sktadaja si¢ z 3 czestotliwosci. Mozna zaobserwowaé wolne fale beta, tzw. rytm
SMR — rytm senso-motoryczny o czestotliwosci 12-15Hz i amplitudzie powyzej 6uV, wlasciwe
$rednie pasmo beta 1 od czestotliwosci 15-18Hz i amplitudzie powyzej 4uV i szybkie fale beta
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2 0 czestosci 18-38Hz i amplitudzie ponizej 10 pV. Fale beta prezentuja informacje

0 zaangazowaniu kory mozgowej W aktywno$¢ poznawcza.

— Rytm sensomotoryczny (SMR) wystepuje przy otwartych oczach i w stanie relaksacji,

spokoju oraz obnizonego leku. Blokowany jest ruchem oraz wyobrazaniem sobie go.

— Fala Beta 1 wzrasta w stanie skupienia uwagi oraz podczas rozwigzywania skomplikowanych

zadan.
— Fala Beta 2 wzrasta przy podwyzszonym napi¢ciu emocjonalnym oraz w stresie i niepokoju.

Poziom fal beta zwigzany jest z wysokim zuzyciem energii i jest mocno skorelowany

z uwalnianiem hormonow stresu, takich jak na przyktad kortyzol.

3. Fale delta (czgstotliwos¢ 1-4 Hz i amplituda ponizej 30uV) rejestruje si¢ w stanach

patologicznych, procesach zwyrodnieniowych i podczas dziatania mechanizméow obronnych.

4. Fale theta (czgstotliwo$¢ 4-7 Hz i amplitudzie ponizej 15uV) wystepuja W okresie ptytkiego
snu. Sg najczesciej odnotowywane podczas intensywnych marzen i podczas silnych emocji.
Odmienny rodzaj fal theta jest zwigzany z aktywnos$cig poznawcza, kojarzeniem i w procesach

pamieciowych.
5. Stosunek fali Theta/Beta — tzw. Indeks uwagi, przyjmujacy wartosci ponizej 2,4.

6. Stosunek fali Theta/SMR — $wiadczy 0 napigciu nerwowo-migsniowym, powinien

przyjmowaé wartosci ponizej 2 [50, 123].
3.8. Test MEMO

Test MEMO jest autorskim testem wykonywanym po 1. i 8. zajgciach w grupie dzieci
bez niepelnosprawnosci. Zaktada on sprawdzenie koncentracji na zadaniu, czasu wykonania
zadania oraz rozpoznania ras psow zaprezentowanych podczas zaje¢. Test byt wykonywany
podczas popularnej gry w memory, zwanej rowniez superpamie¢. Odkrywanymi elementami
byty zdjecia psow zaprezentowanych podczas zaje¢ edukacyjnych. Kafelki z wizerunkami
pséw pochodzity z gry firmy Alexander — Pamig¢, wersja psy. Aby uniknaé czytania przez
dzieci nazw znajdujacych si¢ na elementach gry, konieczne byto zaklejenie ich. Procedura
badania byta nastgpujaca, badacz wiaczat stoper i odkrywat po 2 kafelki zaczynajac od gérnego
lewego rogu. Nastepnie pytat dziecko czy pamieta rase psa, jesli dziecko nie rozpoznato nazwy
mozliwa byta jedynie podpowiedz w postaci imienia psa. Jesli dziecku nadal nie udato podaé

nazwy rasy, wowczas badacz zakrywat kafelki i dziecko wykonywato swoj ruch. Taki schemat
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byt powtarzany az do momentu gdy wszystkie kafelki zostaty odkryte — wowczas stoper byt
wylaczany. Sprawdzano ilos¢ odkrytych par (liczba zdobytych punktéw), liczba zapamigtanych
ras oraz czas wykonania zadania. Test Memo wykonywany byt zawsze przez jedng i t¢ samg
osobe, z zachowaniem tych samych warunkéw oraz zasad, aby jak najbardziej zmniejszy¢

wplyw czynnika ludzkiego. Obraz elementéw testu umieszczono jako zatgcznik nr 2.8.
3.9. Skala Manual Ability Classification Scale (MACS)

Skala MACS zostata wykorzystana w grupie dzieci z moézgowym porazeniem
dzieciegcym. Byta ona wypelniana przez rodzica i fizjoterapeute prowadzacego zajecia z danym

dzieckiem zaréwno w dniu 1. jak i 8. zajec.

Skala pozwala oceni¢ zdolnosci manualne dziecka i plasuje je na jednym z 5 poziomow
(poziom | — najwigksza sprawno$¢, poziom V — najmniejsza sprawno$¢). Rodzice zostali
zapoznani z roéznicami pomiedzy nimi, a nastepnie wskazywali, na ktérym poziomie ich
zdaniem znajduje si¢ dziecko. W razie watpliwosci na ktorym poziomie znajduje sie dziecko
dopuszczalne byto, aby badacz zadawal pytania pomocnicze, jednak rodzice musieli

ostatecznie podac jedng warto$¢.

Z racji na fakt, iz wszyscy fizjoterapeuci prowadzacy zajecia byli zaznajomieni ze skalg
MACS, poproszono ich jedynie o podanie poziomu, na ktorym ich zdaniem znajduje si¢
dziecko. Obraz skali umieszczono jako zatacznik nr 2.9.

3.10. Skala Gross Motor Function Measure (GMFM)

Skala GMFM zostata wykorzystana w grupie z rozpoznanym moézgowym porazeniem
dzieciecym i jest dedykowana specjalnie dla tego typu niepetnosprawnosci. Sktada si¢ ona
z 66 punktow pozwalajgcych oceni¢ umiejetnosci funkcjonalne dziecka. W przypadku kazdego
badanego z tej grupy jednokrotnie weryfikowano poziom kompetencji ruchowych. Badanie
bytlo wykonane przez fizjoterapeute prowadzacego zajecia z danym dzieckiem, przy
zachowaniu instrukcji z podrgcznika dla uzytkownikéw - Russel D.J., Rosenbaum P.L., Avery
L.M. et al.: Gross Motor Function Measure (GMFM-66 & GMFM-88) User’s Manual. Skale

umieszczono jako zatacznik nr 2.10.
3.11. Profil Psychoedukacyjny (PEP-R)

PEP-R zostat wykonany w przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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Profil Psychoedukacyjny pozwala oceni¢ poziom ogoélnego funkcjonowania dziecka
z zaburzeniami rozwojowymi, jak na przyktad autyzm czy zespot Aspergera. PEP-R
uwzglednia dwa aspekty funkcjonowania: 1) bada funkcje niezbedne dla procesu rozwoju
I uczenia sie, takie jak: nasladowanie, percepcja, motoryka, koordynacja wzrokowo-ruchowa,
czynno$ci poznawcze, komunikacja-mowa czynna (Skala Rozwoju) 2) bada stopien zaburzen
w zakresie nawigzywania kontaktow spotecznych 1 reakcji emocjonalnych, zabawy
I zainteresowania przedmiotami, reakcji sensorycznych na bodzce oraz komunikowania si¢
(Skala Zachowan).

Na potrzeby niniejszej pracy oceniono parametry ze skali rozwoju, tj.:

nasladowanie - zadania dotyczace nasladowania polegajace na powtarzaniu tego, co ktos mowi

lub pokazywaniu tego, co kto$ robi;

percepcja — zadania polegaja na reagowaniu na dzwigk, podazaniu wzrokiem za przedmiotem

I rozpoznawaniu kolorow, ksztattow i wielkosci;
motoryka mata — zadania z tej sfery badaja koordynacje obu rak i umiejetnosci chwytania;
motoryka duza — zadania pozwalajg oceni¢ W jaki sposob dziecko si¢ przemieszcza;

koordynacja wzrokowo-ruchowa — zadania z tej sfery polegaja na postugiwaniu si¢ wzrokiem

i rekami jednocze$nie (uktadanie, dopasowywanie elementow, etc.);

czynnos$ci poznawcze — zadania zwigzane z zrozumieniem mowy i poziomu wykonania
czynnosci niezaleznych od mowy, jak na przyktad: liczenie, uktadanie figur, nasladowanie

ruchow, etc.;

komunikacja: mowa czynna — zadania pozwalaja oceni¢ porozumiewanie si¢ dziecka przy

pomocy stow.

Catos¢, zgodnie z metodyka wykonania profilu podsumowuje si¢ podajac ogolny wynik w skali

rozwoju (w miesigcach) [118].

Do oceny zastosowano zestaw pomocy przygotowany przez firm¢ Remediar Sp. z 0.0.
z Wroctawia. Ta sama firma przeszkolita jednego pedagoga specjalnego, ktory wykonat test
w przypadku wszystkich badanych dzieci. Pytania z Profilu umieszczono jako zatacznik nr

2.10. Obraz zestawu pomocy wykorzystanych w badaniu zaprezentowano na rycinie ponize;.
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Ryc.6. Zestaw pomocy do wykonania testu PEP-R firmy Remediar Sp. z o.0.
3.12. Analiza statystyczna

W celu dokonania analizy statystycznej postuzono si¢ programem Statistica
(Statsoft.pl). W pracy poddano analizie zmienne interwatowe, zmienne porzadkowe (wyniki
stezenia kortyzolu w §linie, warto$ci ci$nienia i t¢tna, wyniki skali OUCHER, ankiety
subiektywnej oceny, zaburzen sennych, EEG-Biofeedback, testu MEMO, skali GMFM
i MACS oraz Profilu Psychoedukacyjnego) oraz zmienne nominalne (obecnos¢ psa na
zajeciach, nastawienie dzieci do zaje¢ i psow). Poddano analizie normalno$¢ rozktadu
zmiennych interwatowych testem Shapiro-Wilka i Lilleforsa. Wobec niewielkiej liczebnosci
podgrup badanych i rozkladu roznego od rozktadu normalnego, do opisu zmiennych
wykorzystano mediane i kwartyle, badano zmiennos$¢ réznic testami nieparametrycznymi;
odpowiednio testem U Manna-Whitneya przy poréwnaniu dwoch podgrup, lub testem ANOVA

Kruskala-Wallisa przy poréwnaniu wigkszej liczby grup.

Do opisu zmiennych porzadkowych wykorzystano mediang i kwartyle, i badano
zmiennos$¢ roznic testami nieparametrycznymi; odpowiednio testem U Manna-Whitneya przy
porownywaniu dwoch grup, lub testem ANOVA Kruskala-Wallisa przy poréwnywaniu
wigkszej liczby grup. Szczegotowe roznice pomigdzy grupami, przy pordéwnaniach trzech
I wiecej podgrup badanych, przeprowadzono testem post-hoc Dunna, podajgc wartosc

z i wartos¢ p.
Zmienne nominalne analizowano testem chi?, przy porownywaniu liczebnosci podgrup.

W przypadku, gdy ktory§ z parametrow byt niemozliwy do zmierzenia u danego

dziecka, warto$¢ uzupetniano warto$ciag przecigtng dla danej podgrupy.
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V. Wyniki badan

Ze wzgledu na zrdéznicowanie grup badanych, najpierw zostang przedstawione wyniki
tych badan, ktore byty wykonywane u wszystkich dzieci, a nastepnie tych, ktore dotyczyty
jedynie poszczegolnych podgrup.

1. Wyniki wspolne dla wszystkich grup

Uzyskane wyniki zostaty zaprezentowane ponizej w formie tabelarycznej. Dane zostaty
podzielone ze wzgledu na przynaleznos$¢ do jednej z duzych grup: dzieci zdrowe (ZDR), dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) i dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym

(MPD). Poszczegolne grupy sktadaty sie zawsze z dwoch podgrup — z psem i bez psa.

Pierwszym analizowanym parametrem byt wiek dzieci uczestniczacych w badaniach.
Wiek dzieci w poszczegdlnych grupach nie roznit si¢ W sposob istotny statystycznie (p>0,05),

a szczegOtowe warto$ci zaprezentowano w tabeli ponize;.

Tab. 4. Wiek dzieci objetych badaniami, z podziatem na grupy

Réznica miedzy
Cata o o o )
Dzieci Dzieci z Dzieci z grupami, test U
rupa
bgd P zdrowe, rozpoznaniem rozpoznaniem | Manna-Whitneya;
adana,
16 n=18 MPD, n=14 ASD, n=14 wartos¢ Z,
n=
wartosc¢ p
Wiek
Podano 6 5 6 6
ns
Me (Q25-|  (5.7) (4-7) (5-7) (5-7)
Q75)

Dzieci z grupy z rozpoznaniem MPD oraz ASD miaty przecietnie 6 lat, natomiast dzieci

z grupy zdrowej miaty przecietnie 5 lat.

Obecnos¢ psa w domu uznano za istotny element wptywajacy na pozostate wyniki,
dlatego tez zdecydowano si¢ na analiz¢ tego parametru. Ponizsza tabela obrazuje uzyskane

wyniki.

49



Tab.5. Obecnos¢ psa w domu dzieci objetych badaniem

Cala o o o Réznica
Dzieci Dzieci z Dzieci z
grupa ) ) miedzy
zdrowe, rozpoznaniem | rozpoznaniem )
badana, grupami,
n=18 MPD, n=14 ASD, n=14
n=46 test chi?
Pies w domu 11 3 3 5 ns
Brak psa w domu 35 15 11 9 ns

Najczesciej odnotowano obecnos¢ psa w domu w przypadku grupy dzieci z ASD.

Najrzadziej mozna byto go spotka¢ w grupie dzieci zdrowych. W grupie dzieci z MPD troje

dzieci mialo psa w domu, przy czym jeden byt wziety z mysla 0 wpieraniu procesu

rehabilitacyjnego. W grupie dzieci z ASD pigcioro dzieci miato psa w domu i w dwoch

przypadkach pies miat stuzy¢ jako katalizator kontaktow spotecznych.

Kolejnym analizowanym parametrem byty warto$ci stezenia kortyzolu w §linie. Wyniki

dzieci w wigkszo$ci pomiarow nie roznity sie W sposob istotny statystycznie pomiedzy

poszczegdlnymi grupami. Jedyna zaobserwowana roznica to ta pomiedzy dzie¢mi zdrowymi

i z rozpoznanym MPD, przed 8. zajeciami. Przyjmuje ona jednak wartosci na granicy istotnosci

statystycznej (H=6,10; p=0,047). Szczegdétowe dane zaprezentowano w tabeli ponize;j.
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Tab.6. WartoSci stezenia kortyzolu w §linie podczas porannego szczytu wybudzeniowego

oceniane metodg ECLIA u dzieci objgtych badaniami, z podziatem na grupy

Roznica
Szczeg.
miedzy
) roznice
. grupami,
Stezenie ca e e e tpt miedzygru
kortyzolu ata grupa zieci zieci z zieci z es oo,
badana, zdrowe, |rozp. MPD, | rozp. ASD, | ANOVA et
estem
Podano Me n=46 n=18 n=14 n=14 Kruskala- 5
- unna,
(Q25-Q75) Wallisa;
podano
wartos$¢ H,
warto$¢ p
wartos¢ p
12,14 11,69 10,26 16,31
Przed 1.
T (9,83- (9,83- (3,35- (12,05- ns ns
zajeclami
16,31) 15,42) 16,57) 17,36)
11,65 11,58 11,80 11,97
Po 1.
- - - . ns ns
zajeciach (9,32 (11,00 (4,88 (9,32
15,75) 12,87) 27,84) 15,75)
13,25 14,74 8,32 13,69
Przed 8. H=6,10 | ZDR/MPD
zajgciami (7.51- (12,63- (6.71- (11,14- p=0,047 p=0,053
16,44) 17,16) 10,08) 18,02)
11,57 11,59 9,77 10,61
Po 8.
- - - . ns ns
zajeciach (8,03 (11,27 (4,88 (8,69
14,66) 14,62) 17,40) 16,81)

Uzyskane pomiary mieszcza si¢ W granicy normy porannego szczytu wybudzeniowego
dla dzieci (4,7 — 21,9 nmol/l) [24]. W przypadku jednego pomiaru u dziecka zdrowego
0 wartosci 810,90 nmol/l oraz jednego pomiaru u dziecka z MPD o wartosci 929,60 nmol/I
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wyniki odbiegaty w sposob istotny od normy, dlatego zdecydowano si¢ poming¢ je w analizie

statystycznej. W pierwszym przypadku anomalia byta wynikiem bardzo emocjonujacego

wystepu tanecznego w dniu poprzednim, natomiast w drugim przypadku rozwijajacej si¢

infekcji wirusowej. Uzyskane we wszystkich grupach wartosci nie wskazujg na sytuacje,

W ktorej zajecia moglyby generowaé stres. Grupa dzieci z MPD uzyskiwata generalnie

najnizsze warto$ci, natomiast najwyzsze mozna byto zaobserwowaé w grupie dzieci z ASD.

W przypadku wartosci cisnienia tetniczego rozkurczowego przed 1. zajgciami oraz tetna

przed 1. i 8. zajeciami roznice pomiedzy poszczegolnymi grupami sg nieistotne statystycznie

(p>0,05). Pozostale wartosci roznig si¢ W sposob istotny statystycznie. Szczegdlowe wartosci

zaprezentowano ponize;.

Tab.7. Wartosci ci$nienia tetniczego 0raz tgtna zmierzone u dzieci przed 1. i 8. zajeciami

Roéznica
Cisnienie migdzy S;ngg.
skurczowe L. o o grupami, roznice
rozkurczowé- Cala grupa Dzieci Dzieci z Dzieci z test miedzy-
oraz tetno ' badana, zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, | ANOVA grupowe,
Podan?) Me L n=18 n=14 n=14 Kruskala- testem
(Q25-Q75) Wallisa; Dunna;
warto$¢ H, | warto$¢ p
wartos¢ p
Cisnienie skurczowe i rozkurczowe (mmHgQ)
e HO 104 92 | H=1968; p | ZDRIASD
92-116 109-122 100-107 92-92 =0,000 p=0,000
Przed 1. ( ) | ( ) | ( ) ( )
zajeciami
68 65 71 72
ns ns
(62-74) (62-67) (60-77) (69-73)
104 112 104 98 H=859 | 7pR/ASD
(98-114) | (106-117) | (95-115) | (91-100) | p=0,014 | P=0.011
Przed 8.
zajgciami
70 % 70 4 H=7.48; | 7ZDR/ASD
(63-75) (57-72) (65-81) (69-76) p=0,024 | P=0021
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Roéznica
i$nieni miedzy Szczeg.
sg&iﬁ;ﬁ grupami, roznice
rozkurcz owé- Cata grupa Dzieci Dzieci z Dzieci z test miedzy-
oraz tetno, | Padana, zdrowe, | rozp. MPD, | rozp. ASD, | ANOVA | grupowe,
Podan?J Mé n=46 n=18 n=14 n=14 Kruskala- testem
(Q25-Q75) Wallisa; Dunng;
warto$¢ H, | warto$¢ p
wartos¢ p
Tetno ud/min
Przed 1. 98 92 100 99 . N
Zajeeiamt (89-104) | (76-103) | (85-104) | (98-107)
Przed 8. 94 94 80 94 N N
zajeerami (83-107 (88-109) (65-103) (91-95)

Cisnienie skurczowe przed pierwszymi zajeciami bylo najwyzsze w przypadku grupy
dzieci zdrowych, natomiast najnizsze w przypadku dzieci z rozpoznanym ASD (H=19,68;
p=0,000). Podobnie wygladata sytuacja w przypadku cisnienia skurczowego przed 6smymi
zajeciami (H=8,59; p=0,014). Natomiast odwrotng tendencj¢ mozna bylo zaobserwowac
w przypadku ci$nienia rozkurczowego przed 6smymi zajeciami — dzieci z ASD uzyskiwaty
najwyzsze wartosci, natomiast dzieci zdrowe najnizsze (H=7,48; p=0,024). Dzieci
z rozpoznanym ASD miaty kazdorazowo najmniejszg réznice migdzy warto$ciami ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego. W przypadku cisnienia, wartosci nie przekraczaty granic normy
dla danego przedziatu wiekowego i nie wskazywatly na bardzo silne podekscytowanie. Zgodnie
z siatka centylowa dla dzieci 6 letnich wartosci cisnienia powinny miesci¢ si¢ W zakresie 118-
108/74-66 mmHg [39, 65]. Rowniez wyniki pomiarow tetna miescity w zakresie normalnych
odczytow dla dziecka 6-letniego: 78-118 ud/min. Wartosci ci$nienia tetniczego nie
wykazywaty zmian wraz z uptywem czasu — pozostaly na podobnym, statym poziomie,

natomiast tgtno w dniu 8. zaje¢ byto zazwyczaj nizsze niz w dniu 1. zajec.

Roznica w zakresie nasilenia dolegliwosci boélowych mierzonych przed pierwszymi
I 6smymi zajeciami przy pomocy skali OUCHER nie jest istotna statystycznie pomigdzy
poszczegolnymi grupami (p>0,05). Uzyskane wartosci dla pierwszych i 6smych zajeé

zaprezentowano w tabelach ponize;.
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Tab.8. Nasilenie bolu mierzone skala OUCHER przed pierwszymi i 6smymi zajeciami u dzieci

uczestniczacych w badaniach

Cata grupa Dzieci Dzieci z Dzieci z Roznica miedzy
OUCHER badana, zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, grupami, test U
n=46 n=18 n=14 n=14 Manna-Whitneya

Przed 1. zajgciami

0 40 16 13 11 ns
2 3 1 0 2 ns
4 2 1 0 1 ns
8 1 0 1 0 ns

Przed 8. zajgciami

0 42 15 13 14 ns
2 2 2 0 0 ns
8 1 0 1 0 ns

Wigkszos¢ dzieci deklarowata brak dolegliwosci bolowych, jedynie jedno dziecko
zglaszato nasilenie dolegliwosci na 8 w 11 stopniowej skali. U dzieci zdrowych ogdlne
nasilenie dolegliwos$ci nie ulegto zmianie, jedynie u jednego dziecka odnotowano zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych. W grupie dzieci z MPD nasilenie dolegliwo$ci nie zmienito si¢
w trakcie trwania zaje¢. U dzieci z rozpoznanym ASD w dniu 8. zaje¢ zadne dziecko nie
zglaszato dolegliwosci bolowych, jest to wynikiem poprawy, ktora nastgpita u trojga dzieci
z tej grupy. Zmniejszona liczba wynikéw przed 8. zajeciami wynikata z absencji jednego

dziecka podczas danej oceny.

Nastawienie dzieci do zaje¢ roznito si¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami
w pomiarach przed pierwszymi i 6smymi spotkaniami. Szczegdtowe wyniki zaprezentowano

w tabelach ponize;j.
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Tab.9. Nastawienie dzieci do zaje¢ przed pierwszym i 6smym spotkaniem

.. | Dzieci | Dzieciz | Roéznica miedzy Chi?,
Cata grupa | Dzieci . - ”
Nastawienie | badana zdrowe Z rozp. rozp. grupami, testp I%; | szczegotowe
=46 ' n=18 "| MPD, ASD, warto$¢ chi?, tablice
B - n=14 n=14 warto$¢ p dwudzielne
Przed 1. zajgciami
Neutralne 11 1 9 1 ns
Negatywne 2 2 0 0 ns
chi>=21,68
Pozytywne 33 15 5 13 0=0,000 ZDR/MPD
Przed 8. zajgciami
Neutralne 5 0 5 0 ns
Negatywne 1 1 0 0 ns
chi>=15,65,
Pozytywne 39 16 9 14 0=0,015 ZDR/MPD

Dzieci najcze$ciej prezentowaly pozytywny stosunek do zajgé zaréwno przed
pierwszym, jak i przed 6smym spotkaniem. Jedynie dzieci z grupy zdrowej deklarowaty
stosunek negatywny. W grupie dzieci z MPD przed pierwszym spotkaniem wiekszos¢
badanych prezentowato stosunek neutralny. Tendencja ta zmienita si¢ przed 6smymi zajeciami,
wigkszo$¢ dzieci w tej grupie prezentowato stosunek pozytywny. Tendencja w grupie z ASD
zostata zachowana — wigkszo$¢ prezentowata stosunek pozytywny. Roéwniez w grupie dzieci
zdrowych wigkszo$¢ wykazywata stosunek pozytywny. Po przeprowadzeniu 8 spotkan, jedynie
jedno dziecko prezentowato nadal stosunek negatywny. Byto to dziecko z grupy zdrowej, ktore
miato pozytywny stosunek do psoéw, jednak byto w ogole niechgtne do realizowania spotkan
o0 charakterze edukacyjnym. Roznica w stosunku do zaje¢ przed 1. spotkaniem miedzy grupa
zdrowa i z MPD byta istotna statystycznie (chi>=21,68; p=0,000), podobnie sytuacja wygladata
przed 8. spotkaniem (chi>=15,65; p=0,016). Zmniejszona liczba wynikow przed 8. zajgciami
wynikata z absencji jednego dziecka podczas danej oceny.
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Szescioro dzieci zmienito nastawienie w trakcie trwania zajeé, pozostate utrzymaty

wczesniej zadeklarowane nastawienie. Jedno dziecko z grupy zdrowej, jedno dziecko z grupy

ASD oraz czworo z grupy MPD poprawito swoje nastawienia. Zadne z dzieci nie wykazato

pogorszenia nastawienia. Réznica pomiedzy grupami jest nieistotna statystycznie (p>0,05).

Wyniki zaprezentowano ponize;.

Tab.10. Liczba dzieci, ktore zmienity nastawienie do zaj¢¢ w toku trwania spotkan

Catagrupa | Dzieci Dzieci z Dzieci z I;Oizglca
badana, zdrowe, rozpoznaniem | rozpoznaniem ASD, | a?niz};est
n=45 n=17 MPD, n=14 n=14 g pchiZ,
Poprawa 6 1 4 1 ns
Brak 39 16 10 13 s
zmian

W przypadku reakcji dzieci na psy, réznica pomigdzy poszczegdlnymi grupami nie jest

istotna statystycznie (p>0,05). Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabelach ponize;.

Tab. 11. Reakcja dzieci na psy przed pierwszym i 6smym spotkaniem

Reakcja na Catla grupa Dzieci Dzieci z rozp. | Dzieci zrozp. | Roznica migdzy
psy badana, n=45 | zdrowe, n=17 | MPD, n=14 ASD, n=14 grupami, test chi?
Przed 1. zajeciami
Neutralne 12 5 5 2 ns
Negatywne 1 1 0 0 ns
Pozytywne 33 12 9 12 ns
Przed 8. zajeciami
Neutralne 9 3 5 1 ns
Negatywne 1 1 0 0 ns
Pozytywne 35 13 9 13 ns
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Najwigcej dzieci prezentowalo pozytywna reakcje na psy zaréwno przed pierwszym jak
I przed 6smym spotkaniem. Jedynie jedno dziecko z grupy zdrowej deklarowato negatywny
stosunek do psow, jednak nie deklarowato silnego Igku. Biorgc to nastawienie pod uwage,
przydzielono dziecko do grupy, ktora miata realizowac zajecia bez psa. Najwiegcej dzieci
z grupy MPD prezentowato stosunek neutralny. Po przeprowadzeniu o$miu spotkan, jedynie

jedno, to samo dziecko, prezentowato nadal stosunek negatywny.

Czworo dzieci zmienito reakcj¢ na psy w trakcie trwania zaj¢é, pozostate utrzymaty
wczesniej zadeklarowany stosunek. Troje dzieci z grupy zdrowej oraz jedno dziecko z grupy
z ASD zaczelo inaczej reagowaé na psy. Zadne z dzieci nie wykazalo pogorszenia reakcji.
Roznica pomiedzy poszczegodlnymi grupami jest nieistotna statystycznie (p>0,05).
Zmniejszona liczba wynikow przed 8 zajeciami wynikata z absencji jednego dziecka podczas

danej oceny.

Ankieta subiektywnej oceny wypetniana przed pierwszymi i 6smymi zajeciami
zarowno przez rodzicow jak i 0soby prowadzace rézni sie¢ od siebie w sposob istotny
statystycznie. Pytania od 1 do 3 byty identyczne we wszystkich grupach i tylko dla nich
wykonano analize porownawczg. Dla pozostatych pytan porownano jedynie opini¢ rodzica
i opiekuna, a takze roznicg przed pierwszymi zajeciami i przed ésmymi zajgciami. Pytanie

7 dotyczyto tylko dzieci z rozpoznaniem MPD. Tres¢ ankiety podano w zataczniku.
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Tab.12. Wyniki ankiety dotyczacej subiektywnej oceny dziecka, przeprowadzanej z rodzicami i osobami prowadzacymi zajecia (Im wigksze

wartos$ci, tym wigksze nasilenie cechy.)

© .

% 2 Pytanie Dzieci Dzieci z Dzieci z Roznica miedzy grupami, test Szczegbdlowe roznice
§ _cg g Podano Me | Zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, ANOVA Kruskala-Wallisa; | migdzygrupowe, testem Dunna;
© q% g (Q25-Q75) n=18 n=14 n=14 warto$¢ H, wartos¢ p warto$¢ p

5

ZDR/ASD, p=0,058
1 7 (7-8) 5 (3-8) 5 (4-7) H=7,53; p=0,023
ZDR/MPD ns

2 9 (7-10) 9 (5-10) 9 (6-10) ns
f% 3 8 (7-10) 5 (2-6) 6 (5-10) H=13,02; p=0,002 ZDR/MPD, p=0,001
g o
2 N
5 g 4 8 (7-9) 4 (2-5) 3(3-5)
—
o
o

5 2 (0-4) 4 (1-7) 8 (5-9)

nie analizowano
6 8(7-9) 1(0-3) 6 (6-7)
7 5 (2-7)

58



Pytanie

(441
% § Dzieci Dzieci z Dzieci z Roznica miedzy grupami, test Szczegdlowe réznice
§ _§ g Podano Me | Zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, ANOVA Kruskala-Wallisa; | migdzygrupowe, testem Dunna;
© q% é (Q25-Q75) n=18 n=14 n=14 wartos¢ H, wartos¢ p wartos¢ p
N =
1 6 (6-8) 2 (1-6) 6 (5-7) H=7,83; p=0,020 ZDR/MPD, p=0,020
2 7 (6-8) 6 (4-8) 7 (5-8) ns
= 3 8 (7-8) 2 (1-5) 6 (5-7) H=27,35; p=0,000 ZDR/MPD, p=0,000
R %
g S 4 8 (6-8) 2 (1-5) 3 (2-5)
i =
o &~
5 6 (5-7) 5 (2-6) 5 (4-8)
nie analizowano
6 7 (6-8) 2 (0-4) 7 (5-8)
7 5 (3-7)
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Pytanie

(441
% 9 Dzieci Dzieci z Dzieci z Roznica miedzy grupami, test Szczegdtowe roznice
§ _§ g Podano Me | Zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, ANOVA Kruskala-Wallisa; | migdzygrupowe, testem Dunna;
© o] g — _ _ " . .
=, § (Q25-Q75) n=18 n=14 n=14 wartos¢ H, wartos¢ p wartos¢ p
5
1 8 (7-8) 5 (4-8) 6 (5-8) H=7,23; p=0,027 ZDR/MPD, p=0,037
2 9 (8-10) 9 (5-10) 10 (6-10) ns
ZDR/MPD, p=0,000;
3 8 (7-10) 5 (3-6) 7 (6-10) H=15,37; p=0,000
S MPD/ASD, p=0,017
g o
2 N
< o
(; £ 4 8 (8-9) 4 (3-5) 3(3-5)
o
o
5 7 (6-8) 4 (0-7) 8 (6-9)
nie analizowano
6 8 (7-9) 2 (0-4) 7 (6-8)
7 5(3-8)
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Pytanie

(441
% § Dzieci Dzieci z Dzieci z Roznica miedzy grupami, test Szczegdlowe réznice
§ _§ g Podano Me | Zdrowe, rozp. MPD, | rozp. ASD, ANOVA Kruskala-Wallisa; | migdzygrupowe, testem Dunna;
© q% é (Q25-Q75) n=18 n=14 n=14 wartos¢ H, wartos¢ p wartos¢ p
N =
1 8 (6-8) 3 (2-7) 6 (6-8) H=9,70; p=0,008 ZDR/MPD, p=0,007
2 8 (6-9) 6 (5-8) 7 (7-8) ns
ZDR/MPD, p=0,000;
3 8 (7-8) 3 (1-5) 7 (6-7) H=21,72; p=0,000
§ . MPD/ASD, p=0,010
2 g
N S 4 8 (7-9) 2 (1-5) 3 (2-5)
© =
o ~
(a
5 7 (6-8) 5 (2-6) 5 (5-7)
nie analizowano
6 7 (7-8) 1 (0-4) 8 (7-8)
7 5 (2-7)
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W przypadku pierwszego pytania “Jak oceniajg Panstwo zdolnos¢ koncentracji uwagi
dziecka?”, zar6wno rodzice i prowadzacy najlepiej oceniali dzieci z grupy zdrowej. W opinii
prowadzacych zaréwno po 1. jak i 8. spotkaniu najgorzej wypadaty dzieci z MPD. Réznica na
granicy istotno$ci Statystycznej jest pomiedzy grupg zdrowa i z ASD w opinii rodzicow po
1. spotkaniu (p=0,058). Istotng statystycznie réznice mozna bylo zauwazy¢ rowniez miedzy
grupami dzieci zdrowych i z rozpoznanym MPD w opinii prowadzacych po pierwszym
spotkaniu (H=7,83; p=0,020) oraz po 6smym spotkaniu (H=9,70; p=0,008). Podobnie
wygladata sytuacja w przypadku opinii rodzicow po ésmym spotkaniu dla grupy zdrowej
i z MPD (H=7,23; p=0,027). Pytanie numer dwa — “Jak oceniajg Panstwo nastawienie dziecka
do pséw?” nie wykazuje istotnej statystycznie roznicy (p>0,05). Wartosci deklarowane przez
prowadzacych I rodzicow utrzymywaty si¢ na wysokim poziomie, co $wiadczy 0 pozytywnym
stosunku dzieci do psow. W przypadku pytania numer trzy “Jak oceniaja Panstwo zdolnos¢
dziecka do nauki nowych czynnosci?” najlepiej wypadaty dzieci z grupy zdrowej, natomiast
najstabiej dzieci z rozpoznaniem MPD. Istotng statystycznie réznicg W opinii rodzicow widac
bylo zarowno po pierwszym spotkaniu (H=13,02; p=0,002) jak i po 6smym spotkaniu
(H=15,37; p=0,000). R6znica znamienna w przypadku pytania humer trzy w opinii rodzicow
po 6smym spotkaniu jest rowniez pomiedzy grupa z MPD oraz z ASD (H=15,37; p=0,000).
W opinii prowadzacych mozna réowniez zauwazy¢ roznice pomigdzy dzie¢mi zdrowymi
i z MPD po pierwszym spotkaniu (H=27,35; p=0,000) jak i przed 6smym spotkaniem
(H=21,72; p=0,000). Taka sytuacja jest rowniez mi¢dzy grupg z ASD i z MPD w opinii
prowadzacych po 6smym spotkaniu (H=21,72; p=0,000).

Analiza ankiety subiektywnej oceny w grupie dzieci zdrowych wykazata kilka istotnych
statystycznie r6znic w ocenie rodzicow i prowadzacych oraz w ocenie po 1. i po 8. zajgciach.

Szczegbtowe wyniki zaprezentowano ponize;j.
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Tab.13. Zmiana oceny rodzicow i opickunow wraz z trwaniem zaje¢ dla dzieci zdrowych

Roéznica Rodzic | Roznica Rodzic | Roéznica po 1. Roéznica po 1.
-Prowadzacy po | - Prowadzacy po | i po 8. zajeciach | i po 8. zajeciach
1. zajeciach 8. zajeciach Rodzic Prowadzacy
Pytanie
test znakow; test znakow; test znakow; test znakow;
warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z,
wartos$¢ p wartos¢ p wartos$¢ p wartos¢ p
1 ns ns Z=2,48; p=0,013 ns
2 ns Z=3,47; p=0,001 | Z=2,00; p=0,046 ns
3 ns ns ns ns
4 ns ns ns ns
5 Z=3,25; p=0,001 ns Z=3,75 p=0,000 | Z=2,77; p=0,006
6 ns ns ns ns

Po 1. zajeciach osoby prowadzace znacznie wyzej oceniaty znajomos¢ przez dzieci ras
psow niz rodzice (6 pkt vs 2 pkt), po 8. zajeciach nie wida¢ juz takiej roznicy. Z kolei po o$miu
spotkaniach rodzice lepiej oceniali nastawienie dzieci do psow niz prowadzacy (9 pkt vs 8 pkt).
W trakcie trwania zaje¢ rodzice zauwazyli poprawe W zakresie koncentracji uwagi u dzieci
(7 pkt vs 8 pkt), nastawienia do pso6w oraz znajomosci ras (2 pkt vs 7 pkt). Z kolei prowadzacy
zauwazyli jedynie poprawe W zakresie rozpoznawania przez dzieci poszczegolnych ras (6 pkt
vs 7 pkt). Roznice istotne statystycznie podano w tabeli powyzej. W pozostatych przypadkach

nie odnotowano istotnie statystycznie roéznicy (p>0,05).

W przypadku grupy z MPD ankieta subiektywnej oceny rowniez wykazata kilka
istotnych statystycznie réznic w ocenie rodzicow i prowadzgcych oraz w ocenie po 1. i po

8. zajeciach. Szczegdotowe wyniki zaprezentowano ponize;j.
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Tab.14. Zmiana oceny rodzicow i opiekunow wraz z trwaniem zaje¢ dla dzieci z MPD

Roéznica Rodzic | Roznica Rodzic | Roéznica po 1. Roéznica po 1.
-Prowadzacy po | - Prowadzacy po | i po 8. zajeciach | i po 8. zajeciach
1. zajeciach 8. zajeciach Rodzic Prowadzacy
Pytanie
test znakow; test znakow; test znakow; test znakow;
warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z,
wartos$¢ p wartos¢ p wartos$¢ p wartos¢ p
1 ns ns ns ns
2 Z=2,41; p=0,016 | Z=2,00; p=0,046 ns ns
3 Z=2,00; p=0,046 ns ns ns
4 ns ns ns ns
5 ns ns ns ns
6 ns ns ns ns
7 ns ns ns ns

Zaréwno po 1. jak i po 8. zajeciach rodzice znacznie wyzej oceniali nastawienie dzieci
do psow niz 0soby prowadzace (kazdorazowo 9 pkt vs 6 pkt). Po 6smym spotkaniu prowadzacy
oceniali wyzej zdolnos¢ dzieci do nauki nowych czynnosci niz rodzice (6 pkt vs 5 pkt). Réznice
istotne statystycznie podano w tabeli powyzej. W pozostatych przypadkach nie odnotowano

istotnie statystycznie roéznicy (p>0,05).

Podobnie jak w przypadku poprzednich grup analiza ankiety subiektywnej oceny
w grupie dzieci z ASD wykazata kilka istotnych statystycznie réznic w ocenie rodzicow
I prowadzacych oraz w ocenie po 1. i po 8. zajeciach. Szczegotowe wyniki zaprezentowano

ponizej.
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Tab.15. Zmiana oceny rodzicow i opiekunow wraz z trwaniem zaje¢ dla dzieci z ASD

Roéznica Rodzic | Roznica Rodzic | Roéznica po 1. Roéznica po 1.
-Prowadzacy po | - Prowadzacy po | i po 8. zajeciach | i po 8. zajeciach
1. zajeciach 8. zajeciach Rodzic Prowadzacy
Pytanie
test znakow; test znakow; test znakow; test znakow;
warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z, warto$¢ Z,
wartos$¢ p wartos¢ p wartos$¢ p wartos¢ p
1 ns ns ns ns
2 Z=2,60; p=0,009 ns ns ns
3 ns ns ns ns
4 ns ns ns ns
5 ns Z=2,40; p=0,016 ns ns
6 ns ns Z=2,04; p=0,410 ns

Po 1. zajeciach prowadzacy wyzej oceniali nastawienie dzieci do psow niz rodzice

(9 pkt vs 6 pkt). Po 6smym spotkaniu rodzice oceniali wyzej zdolnos¢ dzieci do wyrazania

emocji niz prowadzacy (8 pkt vs 5 pkt). Po catym cyklu spotkan rodzice zauwazyli rdéznice

w zakresie zdolnosci komunikacyjnych dzieci (6 pkt vs 7 pkt). Roznice istotne statystycznie

podano w tabeli powyzej. W pozostatych przypadkach nie odnotowano istotnie statystycznie

réznicy (p>0,05).

Zbadano korelacje pomig¢dzy stezeniem kortyzolu, a ankietg subiektywnej oceny dla

calej grupy dzieci oraz w podziale na poszczegdlne grupy (zdrowe, z rozpoznanym MPD,

z rozpoznanym ASD). Wyniki zaprezentowano ponize;j.
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Tab.16. Korelacja pomigdzy poszczegdlnymi pytaniami ankiety subiektywnej oceny, a stezeniem kortyzolu w $linie dzieci badanych (Podano

wspoétezynnik korelacji Spearmanna Rho jedynie dla korelacji istotnych statystycznie, tzn. dla p<0,05. Analizowano jedynie pytania 1-3, ktore sg

wspolne dla wszystkich grup, wyniki dla pozostatych pytan znajduja si¢ w rozdziale z wynikami dla danej grupy.)

s
:| 2
ie] ‘s
§ s g Pytanie Cata grupa badana, n=46 Dzieci zdrowe, n=17 Dzieci z rozp. MPD, n=14 Dzieci z rozp. ASD, n=14
O o [}
s 5
-
o
1 ns ns ns ns
L
S 2 ns ns ns ns
o
@
< Kortyzol po 1. zajgciach,
£ ° " e e Rho=-0,589
=
S
4 1 Kortyzol po 1. zajeciach, Kortyzol po 1. zajgciach, Kortyzol po 1. zajeciach, ns
g Rho=0,347 Rho=0,569 Rho=0,602
2
g
= 2 ns ns ns ns
£
=
= Kortyzol po 1. zajeciach
ortyzol po 1. zajeciach,
3 s Rho=0,637 s s
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8
: | &
© =
§ g g Pytanie Cata grupa badana, n=46 Dzieci zdrowe, n=17 Dzieci z rozp. MPD, n=14 Dzieci z rozp. ASD, n=14
(@) g cé
8| B
o
Kortyzol przed 8. zaj¢ciami,
1 Rh0=0,295 ns ns ns
o Kortyzol przed 8. zajeciami,
-§ 5 Kortyzol po 8. zajeciach, N Rho=0,573, s
@ Rho=0,370 Kortyzol po 8. zajeciach,
< Rho=0,609
ks
3
g
- 3 ns ns ns ns
o
[a
1 ns ns ns ns
2
g
<2 2 ns ns ns ns
z
e
[a W
3 ns ns ns ns
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W przypadku opinii rodzicow po pierwszym spotkaniu wida¢ ujemng korelacje jedynie
w grupie z ASD pomiegdzy stezeniem kortyzolu po 1. zajeciach, a pytaniem 0 umiejetnosé
koncentracji uwagi dziecka (Rho=-0,589). Im wyzsze wartosci kortyzolu, tym nizej rodzice
oceniali dane dziecko. W przypadku opinii prowadzacych po pierwszym spotkaniu widac
dodatnig korelacj¢ pomiedzy stezeniem kortyzolu po pierwszym spotkaniu, a pytaniem
0 umiejetnosé koncentracji uwagi dziecka, w catej grupie badanej (Rho=0,347), grupie dzieci
zdrowych (Rho=0,569) oraz grupie dzieci z MPD (Rh0=0,602). Im wyzsze stezenie kortyzolu
w §linie, tym wyzej prowadzacy oceniali umiejetno$¢ dziecka w zakresie koncentracji uwagi.
W grupie dzieci zdrowych, w opinii prowadzacych po pierwszym spotkaniu wida¢ roéwniez
dodatnig korelacje pomiedzy zdolnoscig do nauki nowych czynnosci, a stgzeniem kortyzolu
(Rho=0,637). W opinii rodzicow po 8. spotkaniu wida¢ dodatnig korelacje dla catej grupy
w zakresie stezenia kortyzolu przed owym spotkaniem, a umiej¢tnoscia koncentracji uwagi
(Rho=0,295). Rodzice po 8. spotkaniu widzieli takze dodatnig korelacj¢ pomigdzy stezeniem
kortyzolu po ostatnim spotkaniu dla calej grupy (Rho=0,370) oraz stezeniem po ostatnim
spotkaniu dla grupy z MPD (Rho=0,573). W grupie dzieci z MPD, w opinii rodzicoéw po
ostatnim spotkaniu wida¢ rowniez dodatnig korelacj¢ pomigdzy umieje¢tnoscig nauki nowych

czynnosci, a stezeniem Kortyzolu po tymze spotkaniu (Rho=0,609).

Ankieta dotyczaca zwyczajow sennych zostata przeprowadzona we wszystkich grupach
dzieci. Roznice, ktore zaobserwowano wynikaja z rozpoznania w danej grupie, nie sa zwigzane

Z obecnoscia psa, badz skutkami zaje¢. Dane zaprezentowano ponize;.
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Tab.17. Ankieta dotyczaca zwyczajow sennych w podziale na grupy

<
3
g
% %‘ Parametr Me Cata grupa Dzieci Dzieci z rozp. Dzieci z rozp. Roznica miedzy grupami, test ANOVA
’g. g (Q25-Q75) badana, n=43 | zdrowe, n=16 MPD, n=13 ASD, n=14 Kruskala-Wallisa; warto$¢ H, wartos¢ p
g_ (55
3
N
o
Dhugos¢ snu w dzien 630 660 585 577 _ o
roboczy (min) (360-720) (615-720) (360-690) (480-720) H=11,41; p=0,003
Dhugos$¢ snu w dzien 660 660 670 600 o A
wolny (min) (360-900) | (600-720) (360-900) (480-690) H=7,44; p=0,024
3
g .
o Czas konieczny do 15 17 15 17 ns
> za$niecia (min) (5-60) (10-60) (5-30) (10-60)
S
=
Liczba wybudzen 1 0 10 0 ns
W ciggu miesigca (0-60) (0-30) (0-60) (0-30)
Drzemki w ciagu dnia 0 0 0 0 ns
(min) (0-120) (0-60) (0-120) (0-60)
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st
S
g
g 403; Parametr Me Cata grupa Dzieci Dzieci z rozp. Dzieci z rozp. Roznica migdzy grupami, test ANOVA
;‘; g (Q25-Q75) badana, n=43 | zdrowe, n=16 MPD, n=13 ASD, n=14 Kruskala-Wallisa; warto$¢ H, wartos¢ p
g- 3+
3
N
&)
Dhugos¢ snu w dzien 620 660 600 570 _ o
roboczy (min) (360-720) (600-720) (360-690) (540-720) H=14,29; p=0,000
Dtugo$¢ snu w dzien 660 660 690 600 _ o
wolny (min) (360-960) (600-750) (360-960) (540-720) H=10,67; p=0,005
B
g .
o Czas konieczny do 20 17 30 17 ns
> zasniecia (Min) (5-60) (5-40) (5-30) (10-60)
S
=
Liczba wybudzen w 0 0 10 0 ns
ciggu miesigca (0-60) (0-30) (0-60) (0-30)
Drzemki w ciagu dnia 0 0 0 0 ns
(min) (0-120) (0-60) (0-120) (0-60)
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W dniu pierwszych zaj¢¢ najdiuzej w dzien roboczy spaty dzieci z grupy zdrowej,
przewaznie 660 minut. Najkrocej dzieci z rozpoznaniem ASD, przewaznie 577 minut, dzieci
z MPD przewaznie 585 minut. R6znica pomiedzy grupami jest istotna statystycznie (H=11,41,;
p=0,003). W dzien wolny dzieci zdrowe spaty przewaznie 660 minut, dzieci z MPD przewaznie
670 minut, natomiast z ASD przewaznie 600 minut, réznica mi¢dzy grupami jest istotna
statystycznie (H=7,44; p=0,024). W dniu 6smych zaje¢ dlugos¢ snu w dzien roboczy wzrosta
w grupie dzieci z MPD o 15 minut, w grupie dzieci z ASD spadta 0 7 minut, a u dzieci zdrowych
si¢ nie zmienita. Sen w dzien wolny wzrost w grupie dzieci z MPD o 20 minut, w pozostatych
grupach pozostat bez zmian. Czas konieczny do zasnigecia W dniu 1. zaj¢¢ wyniost przewaznie
15-17 minut, natomiast w dniu 6smych zaje¢ wzrost w grupie dzieci z MPD o 15 minut
(z 15 do 30 minut). Liczba wybudzen w ciggu miesigca, zarbwno W dniu pierwszych, jak
i 6smych zaje¢ w grupie dzieci zdrowych i z ASD wyniosta 0, natomiast w grupie dzieci z MPD
10, czas drzemek we wszystkich grupach wynosit przewaznie 0 minut. Zmiany powyzszych
parametrow zwigzanych ze snem pomigdzy poszczegdlnymi grupami nie réznig si¢ migdzy
sobg W sposob istotny statystycznie (p>0,05). Poniewaz rdéznice wewnatrz grupowe, zwigzane
Z obecnoscig psa na zajgciach nie byty istotne statystycznie, nie beda analizowane w dalszej

czesSci pracy.

Przeprowadzono analize¢ zaleznosci pomigdzy stezeniem Kortyzolu, a ankieta na temat
zaburzen zwigzanych ze snem, we wszystkich grupach dzieci. Dla catej grupy dzieci nie
zauwazono zalezno$ci. W grupie dzieci zdrowych, jedynie w przypadku grupy z psem widac
dodatnig korelacje pomi¢dzy kortyzolem mierzonym przed pierwszymi zajeciami, a czasem
koniecznym do zasnigcia ocenianym w dniu pierwszych zaje¢ (Rho=0,521). W grupie dzieci
z MPD, ktoére mialy zajecia z psem wida¢ ujemng korelacje pomiedzy st¢zeniem Kortyzolu
mierzonym przed pierwszymi zajeciami i dtugosciag snu w dzien roboczy oceniany w dniu
pierwszych zaje¢ (Rho=-0,860). U dzieci z MPD, ktore miaty zaje¢cia bez psa wida¢ ujemna
zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania drzemki ocenianym w dniu ostatnich zaje¢, a kortyzolem
mierzonym po ostatnich zajeciach (Rho=-0,674). W grupie dzieci z ASD wida¢ rowniez ujemna
korelacje pomiedzy czasem trwania drzemki ocenianym w dniu ostatnich zajec, a kortyzolem

mierzonym po ostatnich zajeciach (Rho=-0,693).

Przy pomocy testu Kruskala-Wallisa sprawdzono czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy
stezeniem Kortyzolu u wszystkich dzieci w zaleznosci od zmiany parametrow w ankiecie
zwigzanej ze zwyczjami sennymi. Uzyskano wynik H=6,55; p=0,0378 pomiedzy kortyzolem

mierzonym po 6smych zajgciach, a zmiang liczby wybudzen. Przy czym szczegdtowa analiza
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wskazala na roznice na granicy istotnosci Statystycznej pomigdzy ,wzrostem liczby

wybudzen”, a ,,brakiem zmiany” (p=0,0828).

Zbadano korelacje pomig¢dzy ankietg na temat zaburzen shu, a ankieta subiektywnej
oceny dla catej grupy dzieci oraz w podziale na poszczegdlne grupy (zdrowe, z rozpoznanym
MPD, z rozpoznanym ASD). Wyniki zaprezentowano ponize;j.
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Tab. 18. Korelacja pomig¢dzy poszczegdlnymi pytaniami ankiety subiektywnej oceny oraz ankietg na temat zaburzen snu dzieci badanych (Podano

wspotezynnik korelacji Spearmanna Rho jedynie dla korelacji istotnych statystycznie, tzn. dla p<0,05.)

s
o=
N >
S &
=2 3 . . . L
g_g é Pytanie Cata grupa badana, n=43 Dzieci zdrowe, n=16 Dzieci z rozp. MPD, n=13 | Dzieci z rozp. ASD, n=14
g =
N
@)
1 ns ns ns ns
2 ns ns ns ns
Dtugo$é snu w dzien roboczy, )
3 Rho=0,418: Dhugos¢ snu w dzien roboczy, ns Czas konieczny do zasnigcia,
) Rho=0,511, Rho=0,590
= Liczba wybudzen, Rho=-0,359
% o
= N Liczba wybudzen
< =) )
N T 4 ns Rho=-0,604 ns
o
[a
5 ns ns ns
nie analizowano
6 Dtugosé snu w dzien roboczy, Drzemki, ns
Rho=0,550; Rho=-0,615
7 ns ns ns
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s
[
N >
IS &
=2 = : o - .
g_g g Pytanie Cata grupa badana, n=43 Dzieci zdrowe, n=16 Dzieci z rozp. MPD, n=13 | Dzieci z rozp. ASD, n=14
o
2 =
N
@)
1 Dtugos¢ snu w dzien roboczy, ns ns Liczba wybudzen,
Rho=0,331 Rho=-0,552
2 ns ns ns ns
- Dtugos¢ snu w dzien roboczy, Czas konieczny do zasnigcia,
S > 3 Rho=0,383 ns ns Rh0=0,743
< [5Y ’ ’
8 g
N 2
< =
S A~ 4 ns ns ns
5 ns ns ns
nie analizowano
6 ns ns ns
7 ns ns ns
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s
[
N >
IS &
=2 = : o - .
g_g g Pytanie Cata grupa badana, n=43 Dzieci zdrowe, n=16 Dzieci z rozp. MPD, n=13 | Dzieci z rozp. ASD, n=14
g =
N
@)
1 ns ns ns ns
2 ns ns ns ns
Dhugos$é snu w dzien roboczy,
Rho=0,360;
3 ) ns ns ns
Liczba wybudzen,
= Rho=-0,306
.g o
2 N
i S 4 Czas konieczny do zasniecia, s o
o - Rho=0,512
£
5 ns ns ns
nie analizowano
6 ns Drzemki, ns
Rho=-0,575
7 ns ns ns
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s
c
N >
g | &
=2 3 . . . L
g_i’ g Pytanie Cata grupa badana, n=43 Dzieci zdrowe, n=16 Dzieci z rozp. MPD, n=13 | Dzieci z rozp. ASD, n=14
§ =
N
@)
1 ns ns ns ns
2 ns ns ns ns
Dtugos¢ snu w dzien roboczy,
Rho=0,371,
3 ) ns ns ns
= o Drzemki,
8 9 Rho=-0,301
N
;'\“g 9
oS E 4 ns ns ns
o ~
[a 1
5 ns ns ns
nie analizowano
6 Dtugosé snu w dzien roboczy, ns ns
Rho=0,595
7 ns ns ns
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Dla catej grupy dzieci w przypadku ankiety dotyczacej zaburzen snu wypetniane;
w dniu pierwszych zaje¢ wida¢ dodatnig korelacj¢ w opinii rodzicow w tym samym dniu
pomiedzy umiejetnosciag do nauki nowych czynnosci, a dtugoscia snu w dzien roboczy
(Rho=0,418) oraz ujemna korelacj¢ z liczbg wybudzen w ciggu miesigca (Rho=-0,359).
Z pierwszg opinig prowadzacych na temat zdolnosci koncentracji uwagi korelowata dodatnio
dhugos¢ snu w dzien roboczy (Rho=0,331), dtugos$¢ snu w dzien roboczy korelowata réwniez
dodatnio z umiej¢tnosciag do nauki nowych czynnosci (Rho=0,383). W opinii rodzicow po
6smym spotkaniu umiejetnos¢ nauki nowych czynno$ci korelowata dodatnio z dtugoscig snu
w dzien roboczy (Rho=0,360) oraz ujemnie z iloscig wybudzen w ciggu miesigca (Rho=-0,306).
Z Kkolei w opinii prowadzacych po ostatnim spotkaniu z umiej¢tnoscia do nauki nowych
czynnosci dodatnio korelowata dtugos¢ snu w dzien roboczy (Rho=0,371) i ujemnie korelowat

czas trwania drzemek w ciggu dnia (Rho=-0,301).

W grupie dzieci zdrowych w opinii rodzicow po pierwszym spotkaniu dodatnio
korelowat czas trwania snu w dzien roboczy ze zdolnosciag do nauki nowych czynnosci
(Rho=0,511) oraz ze zdolno$cig do dostosowania si¢ do norm spotecznych (Rho=0,550). W tej
grupie po ostatnim spotkaniu rodzice widzieli dodatnig zalezno$¢ migdzy czasem niezbednym
do zasnigcia, a zdolnoscig do zapamigtywania nowych poje¢é. Prowadzacy z kolei widzieli
dodatnig zalezno$¢ pomig¢dzy zdolno$cig do dostosowania si¢ do norm spotecznych a dtugoscia
snu w dzien roboczy (Rho=0,595).

W grupie dzieci z MPD rodzice widzieli ujemng zalezno$¢ pomigdzy liczbg wybudzen
W ciggu miesigca, oceniang W dniu pierwszych zajg¢é, a zdolnosciami motorycznymi dziecka
(Rho=-0,604). Podobnie wygladata sytuacja pomi¢dzy czasem trwania drzemki w ciagu dnia,
a poziomem samodzielnos$ci dziecka (Rho=-0,615) ocenianym w dniu pierwszych, jak i 6smych
zaje¢ (Rho=-0,575).

W grupie dzieci z ASD wida¢ dodatnig zalezno$¢ pomig¢dzy opinig rodzicow w dniu
pierwszych zaj¢¢ pomiedzy czasem koniecznym do zasnigcia, a umiejetnoscig do nauki nowych
czynno$ci (Rho=0,590). W opinii prowadzacych po pierwszych zajeciach wida¢ ujemna
korelacje pomigdzy liczng wybudzen W ciggu miesigca, a zdolnoscig koncentracji uwagi
(Rho=-0,552). W pierwszej ocenie prowadzacych wida¢ rowniez zalezno$¢ pomiedzy

zdolnoscig do nauki nowych czynnosci, a czasem koniecznym do zasnigcia (Rho=0,743).
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2. Wyniki badan wykonanych jedynie w grupie dzieci zdrowych

W grupie dzieci zdrowych wykonano diagnoze Biofeedback przed 1. zajeciami i przed

8. zajeciami. Réznica pomiedzy podgrupa z psem i bez psa jest nieistotna statystycznie

(p>0,05).

Tab.19. Wyniki uzyskane przez dzieci w diagnozie Biofeedback przed pierwszymi i 6smymi

zaj¢ciami W podziale na poszczegodlne fale

Biofeedback (fala;

Réznica miedzy

amplituda) Cata grupa Dzieci zdrowe, Dzieci zdrowe, | grupami, test U
badana dzieci zajecia z psem, zajecia bez psa, | Manna-Whitneya;
Podano Me zdrowych, n=18 n=9 n=9 warto$é Z,
(Q25-Q75) [uV] warto$é p
Przed 1. zajeciami

Delta — sennosé 21,67 21,33 23,67 ns
(20,03-24,22) (19,34-22,40) (21,60-24,44)

Theta — 19,98 19,61 20,29 ns
rozkojarzenie (18,99-21,46) (19,27-21,46) (18,99-20,53)

Alfa — relaksacja 15,05 14,79 15,26 ns
] (13,03-17,84) (13,00-21,70) (14,04-16,82)

SMR — potencjat 6,11 6,03 6,27 ns
sensomotoryczny (5,47-6,73) (5,47-6,58) (5,49-7,43)

Beta 1 — aktywnos¢, 5,57 5,38 5,59 ns
uwaga (5,00-6,02) (5,00-5,87) (5,32-6,02)

Beta 2 — stres, 7,93 8,33 7,86 ns
napigcie migsniowe (6,31-8,46) (6,45-8,56) (6,31-8,13)

Theta/Betha — 3,75 3,72 3,86 ns
indeks uwagi (3,59-4,28) (3,53-4,28) (3,74-4,18)

3,24 3,18 3,32
Theta/SMR (3,02-3,53) (3,03-3.46) (3,02-3,53) ns
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Biofeedb_ack (fala; Roznica miedzy
amplituda) Cata grupa Dzieci zdrowe, Dzieci zdrowe, | grupami, test U
badana dzieci zajecia z psem, zajecia bez psa, | Manna-Whitneya;
Podano Me zdrowych, n=18 n=9 n=9 warto$é¢ Z,
(Q25-Q75) [uV] warto$¢ p
Przed 8. zajeciami
Delta 22,67 22,01 23,00 s
(19,83-23,63) | (19,37-22,99) (20,41-24,09)
Theta 21,20 23,10 19,84 s
(17,86-23,81) | (20,43-23,81) (17,50-22,18)
Alfa 15,00 18,19 14,44 S
(12,65-18,14) | (12,65-22,20) (13,56-15,90)
6,52 6,41 6,63
SMR (5,71-7,12) (6,16-6,80) (5,49-7,39) ns
5,74 5,70 5,77
Beta 1 (4,84-6,16) (5,11-6,80) (4,41-6,00) ns
8,31 8,15 8,47
Beta 2 (7,02-9,29) (7,30-8,90) (6,84-9,23) ns
3,84 3,63 4,03
Theta/Betha (3,20-4,21) (3,41-3,84) (3,05-4,31) ns
3,30 3,42 3,26
Theta/SMR (3,09-3,52) (3,15-3,50) (2,98-3,50) ns

Wartosci amplitud poszczegolnych fal u dzieci, zarowno przed 1. jak i 8. zajeciami oraz
pomiedzy poszczegdlnymi grupami nie rdéznila si¢ pomigdzy sobg w sposob istotny
statystycznie (p>0,05). W przypadku fali delta wartosci uzyskiwane przez dzieci miescity si¢
w granicach normy i nie wskazywaty na senno$¢ dzieci. Fala theta oraz wszystkie fale z grupy
beta (SMR, beta 1, beta 2) nie wykazywaty odchylen od normy. W przypadku fali alfa u dzieci
z psem przed 8. zajeciami wartosci przewyzszalty norm¢ amplitudy (10-15uV), przyjmujac
warto$¢ mediany 18,191V, co moze $§wiadczy¢ 0 obnizonej motywacji, badz zaburzeniach
koncentracji, jednak roznica pomigdzy grupami byta nieznamienna (p>0,05). Pozostate
wartosci fal alfa miescily si¢ w granicy normy. W przypadku wartos$ci indeksu uwagi

(theta/betha) oraz stosunku fal theta/SMR oba pomiary we wszystkich grupach przekraczaty
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standardowe wartosci (indeks uwagi<2,4; theta/SMR<2), co moze $wiadczy¢ 0 obnizonej
koncentracji uwagi i rozkojarzeniu, jednak jest mato istotnym wynikiem z klinicznego punktu

widzenia, gdyz wartosci sktadowe przyjmuja wartosci prawidlowe.

W przypadku testu MEMO, w ktorym analizowano ilo§¢ rozpoznanych ras, punkty

zdobyte przez dzieci oraz czas wykonania zadania nie odnotowano réznic istotnych

statystycznie. Wyniki uzyskane przez dzieci zaprezentowano w tabelach ponize;.

Tab.20. Wyniki uzyskane przez dzieci w tescie MEMO po pierwszych i 6smych zajeciach

MEMO Cata grupa o o Réznica miedzy
| Dzieci zdrowe, | Dzieci zdrowe, )
badana dzieci grupami, test U
Podano Me zajecia Z psem, | zajecia bez psa,
zdrowych, o 9 Manna-
n= n=
(Q25-Q75) n=18 Whitneya
Po 1. zajeciach
Zdobyt kt ° ] °
obyte pun ns
Puniey (6-8) (8-8) (6-6)
Czas wykonania 259 310 240
ns
[s] (225-342) (241-338) (180-342)
Liczba 3 3 1
ns
rozpoznanych ras (1-5) (2-5) (2-5)
Po 8. zajeciach
Zdobyt kt ° ! °
obyte pun ns
Puny (6-8) (6-8) (7-8)
Czas wykonania 270 288 233
ns
[s] (217-293) (176-317) (217-271)
Liczba 7 7 7
ns
rozpoznanych ras (6-8) (6-8) (5-8)
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Nie odnotowano réznicy istotnej statystycznie w przypadku zdobytych punktow
pomiedzy poszczegdlnymi podgrupami oraz wraz z uptywem czasu (p>0,05). Wigkszo$¢ dzieci
nie miata problemu z dostosowaniem si¢ do zasad gry i sprawnie poszukiwata pasujacych do
siebie obrazkow. Czas wykonania zadania nie roznit si¢ od siebie w sposéb znamienny
pomi¢dzy poszczegdlnymi podgrupami, jak i wraz z trwaniem catego cyklu spotkan (p>0,05).
Czas wykonania zadania miescit si¢ zazwyczaj w przedziale 4-5 minut, przy czym najkrotszy
byt w przypadku grupy bez psa po 8. spotkaniu. Jedyna istotng Statystycznie r6znice¢ mozna
zauwazy¢ W ilosci rozpoznanych ras dla catej grupy po 1. spotkaniu w stosunku do pomiaru po
8. spotkaniu (z=3,47; p=0,000). Podobng tendencje wida¢ w przypadku grupy z psem (z=2,04;
p=0,041) oraz grupy bez psa (z=2,47; p=0,000).

Zdecydowano zbada¢ korelacje pomiedzy wynikami diagnozy EEG-Biofeedback,
a wynikami ankiety subiektywnej oceny. Zastosowano kolekcj¢ Spearmanna Rho, wyniki

przestawiono ponize;j.
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Tab.21. Wyniki korelacji Spearmanna Rho dla dzieci zdrowych w zakresie subiektywnej ankiety i diagnozy EEG-Biofeedback (Podano wartos¢

Rho jedynie dla korelacji istotnych statystycznie, tzn. dla p<0,05.)

8
c >
s & | .
=} ‘s —
§ ‘g g & EEG-Biofeedback przed 1. spotkaniem EEG-Biofeedback przed 8. spotkaniem
O ©° O s
sl = | &
=
o
Cata grupa _ . Dzieci zdrowe, Calagrupa |y 0o zdrowe, Dzieci zdrowe,
badana dzieci | Dzieci zdrowe, zajecia . badana dzieci .. .
. zajecia bez psa, zajecia Z psem, zajecia bez psa,
zdrowych, z psem, n=9 = zdrowych, = N
- n=9 _ n=9 n=9
n=18 n=18
Delta, Rho=0,756;
1 ns SMR, Rho=0,822; ns
Beta2, Rho=0,822
<=
Q
£ o 2 ns ns ns
o N . .
= s} nie analizowano
N o
o x 3 ns ns ns
o
o
4 ns ns ns
5 Delta, ns Theta,
Rho=-0,624 Rho=0,837
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Beta2, Rho=0,726;

ns ns
Theta/Beta,Rho=0,857
ns Alfa, Rho=-0,790 ns
Delta, _
Rho=0.601 Delta, Rho=-0,832 ns
S >,
< Q
'?.3, g
= = SMR
< < y —_
f_\]; % Rho=0,550 ns SMR,Rho=0,699
o &
[a
ns ns ns
Delta,
Rho=0,543 ns ns
ns ns ns

nie analizowano
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=
)
8
) o
@ ‘N
< °
N (@]
35 o
(@]
[a
S
S N
o —
15) [
& | &
< 3
™ 3
o e
o [a W
[a

nie analizowano

Delta,

Rho=0,607;
ns ns
Theta,
Rho=0,526
Delta, ns ns
Rho=-0,681
ns ns ns
ns ns ns
Delta, ns ns
Rho=-0,555
ns ns ns
Beta2,
Rho=0,821;
ns ns
Theta/Beta,
Rho=-0,684
Delta, _
Rho=-0522 ns Delta, Rho=-0,672
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nie analizowano

Beta2,

Beta2,Rho=0,712;

Rho=0,674 ns Theta/Beta,
Rho=-0,785
Delta,
Rho=-0,736;
ns SMR,Rho=0,764
Theta,
Rho=-0,692
ns ns ns
e Alfa, Rho=0,849
— . a, 0=0, ;
Rn0=0,503; Betal, Rho=0,684
Betal, Betal, Rho=0,810
Rho=0,657
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W przypadku opinii rodzicéw po pierwszym spotkaniu wida¢ ujemng korelacj¢ dla catej
grupy dzieci zdrowych z amplituda fali delta, zwigzanej z sennos$cia, mierzong tuz przed
pierwszym spotkaniem (Rho=-0,624). Z kolei w opinii prowadzacych po pierwszych zajeciach
dla catej grupy wida¢ ujemng korelacje pomiedzy amplitudg fali delta mierzonej tuz przed
pierwszym spotkaniem, a pytaniem o nastawienie dziecka do psow (Rho=-0,691) oraz
pytaniem 0 znajomos$¢ ras pséow (Rho=-0,543), dodatnig korelacj¢ wida¢ w amplitudzie
potencjatu sensomotorycznego i umiejetnosci nauki nowych czynnosci (Rho=0,559). W opinii
rodzicow po ostatnim spotkaniu dla catej grupy wida¢ dodatnig korelacje z falg delta i falg theta
(zwigzang z rozkojarzeniem) mierzona tuz przed ostatnimi zajgciami, a pytaniem o umiejetno$é
koncentracji uwagi (Delta - Rho=0,607; Theta - Rho=0,526). W opinii rodzicow po ostatnim
spotkaniu dla catej grupy wida¢ ujemng korelacj¢ z falg delta mierzong tuz przed ostatnimi
zajeciami, a nastawieniem do pséw (Rho=-0,681) i znajomoscig ras (Rho=-0,555). Z kolei
prowadzacy po ostatnim spotkaniu dla catej grupy widzieli réwniez ujemna korelacj¢ pomigdzy
fala delta mierzong tuz przed ostatnimi zajeciami, a nastawieniem dzieci do psow
(Rho=-0,522). Z kolei dodatnig korelacje dla catej grupy widzieli pomi¢dzy falg beta 2 (stres,
napigcie), mierzona tuz przed 6smymi zajeciami, @ umiej¢tnoscia do nauki nowych czynnosci
po ostatnim spotkaniu (Rho=0,647) oraz umiej¢tno$cia do dostosowania si¢ do norm
spotecznych, a falg theta — rozkojarzenie (Rho=0,503) i falg beta 1 — aktywnos$¢ i uwaga
(Rho=0,657).

W grupie dzieci z psem w dniu pierwszych zaje¢, w opinii rodzicow wida¢ dodatnig
korelacje pomigdzy pytaniem o zdolnos$¢ koncentracji uwagi, a fala delta (Rho=0,765), fala
beta2 (Rho0=0,822), a potencjalem sensomotorycznym (Rho=0,822). Réwniez dodatnig
korelacje mozna zauwazy¢ W tej samej grupie pomigdzy pytaniem o zdolnos¢ do dostosowania
si¢ do norm spotecznych, a falg beta2 (stres, napiecie), natomiast z tym pytaniem negatywnie
koreluje indeks uwagi (stosunek fali theta/beta) (Rho=-0,857). Grupa z psem w opinii
prowadzacych oceniana po pierwszych zajeciach wykazuje ujemng korelacj¢ pomig¢dzy
pytaniem 0 umiejetno$¢ koncentracji uwagi, a falg alfa (Rho=-0,790) oraz pomiedzy
nastawieniem do psow, a falg delta (Rho=-0,832). Po 6smym spotkaniu wida¢ jedynie dodatnia
korelacje w przypadku opinii prowadzacych. Dotyczy ona pytania 0 zdolnos¢ do
zapamietywania nowych poje¢ | wigze si¢ Z potencjatem sensomotorycznym (Rho=0,764).
W przypadku pytania o zdolnos¢ do dostosowania si¢ do norm spotecznych wida¢ dodatnig

zalezno$¢ z falg alfa (relaksacja) (Rho=0,849) i falg betal (aktywnos¢, uwaga) (Rho=0,810).
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Grupa bez psa w ocenie prowadzgcych i rodzicoéw po pierwszym spotkaniu ma jedynie
2 korelacje. Odnotowano ujemng korelacj¢ pomigdzy falg theta (rozkojarzenie), a znajomoscia
u dzieci ras psow (Rho=-0,837). Natomiast w opinii prowadzacych zdolno$¢ do nauki nowych
czynno$ci dodatnio korelowata z potencjatem sensomotorycznym (Rho=0,699). Po 6smym
spotkaniu, w opinii rodzicow nie mozna byto zauwazy¢ zadnej korelacji. Z kolei w przypadku
prowadzacych wida¢ szereg korelacji. Koncentracja uwagi korelowata dodatnio z falg beta2
(stres, napigcie) (Rho=0,821) oraz ujemnie z indeksem uwagi (Rho=-0,684). Nastawienie do
pséw korelowato ujemnie z falg delta (senno$¢) (Rho=-0,672). Podobnie jak w przypadku
koncentracji uwagi, zdolnos¢ do nauki nowych czynno$ci korelowata dodatnio z falg beta2
(Rho=0,712) i ujemnie z indeksem uwagi (Rho=-0,785). Zdolnos¢ do zapamigtywania nowych
poje¢ korelowata ujemnie z falg delta (Rho=-0,736) i theta (Rho=-0,692), a zdolno$¢ do

dostosowania si¢ do norm spotecznych korelowata dodatnio z falg betal (Rho=0,684).

Wykonano takze korelacj¢ ankiety dotyczacej zaburzen snu z wynikami diagnozy EEG-
Biofeedback, dotyczyta ona jedynie dzieci zdrowych. W przypadku pierwszej diagnozy
i pierwszej ankiety nie wida¢ korelacji. W przypadku drugiej ankiety wida¢ dodatnig korelacje
pomiedzy potencjalem sensomotorycznym, a iloscig wybudzen w ciagu miesigca (Rho=0,579)
oraz ujemng zalezno$¢ pomiedzy indeksem uwagi, a czasem niezbednym do zasnigcia
(Rho=-0,581).

Zdecydowano si¢ rowniez zbada¢ korelacje pomiedzy wynikami diagnozy EEG-
Biofeedback, a wynikami testu MEMO. Zastosowano korelacje Spearmanna Rho. Zauwazono
ujemng korelacje w zakresie amplitudy fali delta (zwigzanej z senno$cig) mierzonej przed
pierwszym spotkaniem, a iloscig zdobytych punktow w tescie MEMO (Rho=-0,545) oraz
iloscig rozpoznanych ras (Rho=-0,806), z kolei dodatnig korelacja dla tej samej fali przed
pierwszym spotkaniem wida¢ bylo w przypadku czasu wykonania zadania (Rho=0,580).
Reasumujgc im bardziej senne byly dzieci przed pierwszym spotkaniem, tym dtuzej

wykonywaty test MEMO oraz uzyskaty mniej punktéw i rozpoznaty mniej ras.

Korelacja Spearmanna Rho w grupie dzieci zdrowych pomiedzy wynikami ankiety
subiektywnej oceny oraz warto$ciami kortyzolu uwzglednia catg grupe oraz réznice pomigdzy

podgrupa z psem i bez psa. Szczegotowe wyniki zaprezentowano ponize;.
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Tab.22. Wyniki korelacji Spearmanna Rho dla dzieci zdrowych w zakresie subiektywnej ankiety i stezenia kortyzolu

©
= >
(<5} Q . . . . .. - . . .
N = ) Cata grupa badana dzieci zdrowych, | Dzieci zdrowe, zajecia z psem, | Dzieci zdrowe, zajgcia bez psa,
3 S| g Pytanie
SO 8| © n=18 n=9 n=9
5| 5
S
N
o
1 ns ns ns
2 ns ns ns
S 3 ns ns ns
3 Q
T 3
N (@)
i x 4 ns ns ns
o
[a
5 ns ns ns
6 ns ns ns
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Kortyzol po 1. zajgciach,

Kortyzol po 1. zajgciach,

Rho=0,573 Rho=0,913 ns
ns ns ns
o Kortyzol po 1. zajgciach, ns Kortyzol po 1. zajgciach,
2 Rho=0,651 Rho=0,900
>
=
o Kortyzol po 1. zajgciach, ns Kortyzol po 1. zaj¢ciach,
A= Rho=0,552 Rho=0,711
ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
Kortyzol przed 8. zajeciami,
ns Rho=0,732 ns
<
g ns ns ns
= o
2 N
T |3
. x Kortyzol przed 8. zajeciami, Kortyzol przed 8. zajeciami, ns
o Rho=-0,551 Rho=-0,755
o
ns ns ns
ns ns ns
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Po 8. zajeciach

Prowadzacy

ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
ns ns ns
Kortyzol po 8. zaj¢ciach,
ns ns
Rho=-0,584
Kortyzol po 8. zajeciach,
ns ns

Rho=-0,885
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Z uzyskanych danych mozna odnotowa¢ kilka korelacji pomiedzy opinig osob
prowadzacych i rodzicow, a stezeniem Kortyzolu. Dla catej grupy dzieci zdrowych w opinii
0sob prowadzacych wida¢ dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem Kortyzolu po pierwszym
spotkaniem, a oceng umiejetnosci koncentracji uwagi u dzieci (Rho=0,573), a takze pomiedzy
umiejetnoscig do nauki nowych czynnosci (Rho=0,651) i zdolnoscig do zapamietywania
nowych poje¢ (Rho=0,552). Z kolei ujemng korelacj¢ widaé w opinii prowadzacych po 6smym
spotkaniu na temat znajomosci ras psow, U catej grupy dzieci, i kortyzolem po ostatnim
spotkaniu (Rho=-0,584). Dla catej grupy rodzice zauwazali ujemng korelacje pomiedzy
zdolnoscig do zapamig¢tywania nowych poje¢ i kortyzolem przed ostatnim spotkaniem
(Rho=-0,551). W przypadku opinii osob prowadzacych wida¢ dodatnig korelacj¢ pomiedzy
stezeniem kortyzolu po pierwszym spotkaniu, a oceng umiejgtnosci koncentracji uwagi u dzieci
w grupie z psem (Rho=0,913), a takze pomi¢dzy umiej¢tnoscig do nauki nowych czynno$ci
(Rho=0,900) i zdolnosciag do zapamigtywania howych poje¢ (Rho=0,711) w grupie bez psa.
Z kolei ujemna korelacj¢ wida¢ w opinii prowadzacych po 6smym spotkaniu na temat zdolnosci
do dostosowania si¢ do norm spotecznych i stezeniu kortyzolu po tymze spotkaniu w grupie
z psem (Rho=-0,885). W przypadku opinii rodzicow po 6smym spotkaniu wida¢ dodatnig
korelacje pomiedzy nastawieniem do psoéw i kortyzolem przed 6smym spotkaniem
(Rho=0,732) oraz ujemng korelacj¢ pomi¢dzy zdolnoscig do zapamigtywania nowych pojec,
a kortyzolem przed 6smym spotkaniem (Rho=-0,755) w grupie z psem. W pozostatych

przypadkach nie odnotowano istotnych statystycznie réznic.

3. Wyniki badan wykonanych jedynie w grupie dzieci z rozpoznanym mdzgowym porazeniem

dziecigcym

W grupie dzieci z MPD analizowano umiej¢tnosci dzieci w zakresie lezenia, siedzenia,
czworakowania, stania i chodzenia. Ocena ta wykonywana byta jednokrotnie, aby ocenic
stopien funkcjonowania dzieci, a nie po to, aby weryfikowac postep podczas trwania terapii.
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Tab.23. Wyniki uzyskane przez dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w skali GMFM

w podziale na podgrupe¢ z psem i bez psa

GMFM Cata grupa . . Roéznica miedzy
S Dzieci z rozp. Dzieci z rozp. .
badana dzieci z Ny . grupami, test U
Podano Me MPD, zajecia z MPD, zajecia
rozp. MPD, sem, n=7 bez psa, n=7 Manna-
(Q25-Q75) n=14 psem. = s, = Whitneya
Lezeni 33 28 44 ns
czenie (7-44) (8-41) (4-51)
Siedzenie o 6 27 ns
(3-42) (3-37) (3-56)
Czworaki 2 L 25 ns
(0-32) (0-20) (0-38)
Stanie > L 17 ns
(0-18) (0-16) (0-25)
: 2 0 18
Chodzenie (0-18) (0-2) (0-33) ns
Lacznie 70 36 153 ns
2 (10-153) (11-120) (7-201)

Wyniki uzyskane w ocenie zdolnosci motorycznych dzieci z MPD zgodnie ze skalg

GMFM nie wskazujg na roznice istotne statystycznie pomiedzy grupa z psem i bez psa

(p>0,05). Pomimo, iz przecigtne wartosci uzyskiwane przez dzieci z grupy bez psa

przyjmowaly wyzsze punkty, to jednak w obu grupach poziom funkcjonowania motorycznego

byt bardzo zr6znicowany i trudno wskazac, ze ktoras z grup byta zdecydowanie sprawniejsza.

Pozwala to poréwnywac obie grupy ze sobg w pozostatych zmiennych.

Kolejna skalg analizowang w przypadku grupy z MPD byta skala zdolno$ci manualnych

MACS. Dzieci byty oceniane przez rodzicow oraz przez prowadzacych po pierwszych i 6smych

zajeciach. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabeli ponize;.
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Tab.24. Wyniki uzyskane przez dzieci z mézgowym porazeniem dzieciegcym w skali MACS

w podziale na podgrupe¢ z psem i bez psa

Cata grupa| Dzieciz | Dzieciz '

=2 Poroéwnanie ‘
3 badana rozp. rozp. ) Poréwnanie
S & o oceny rodzica _
S = dzieci z MPD, MPD, | . oceny po 1. i po
S -2 o o i prowadzacego, o
S = rozp. zajeciaz | zajecia 8. zajeciach,
N e test Manna-
S = MPD, psem, bez psa, ] test znakow
2 Whitneya
) n=14 n=7 n=7

2) 4 4 3

N ns
- 3 (35 | (45) | (25
) nd
8
2 ns
g >
o S 4 4 4

N ns
o =]
o S (3-5) (3-5) (3-5)

o

>

3 4 4 3

N ns
- |3 (35 | @5 | @5
) @
8
2 ns
g >

: S 4 4 4

o) N
o 9 ns
o S (3-5) (3-5) (3-5)

o

>

Wiekszo$¢ dzieci byta oceniona zaréwno przez rodzicow jak i prowadzacych na
4 w 5-stopniowej skali. Oznacza to, iz dzieci te maja duze problemy manualne: postuguja si¢
przedmiotami w sposéb ograniczony, pod warunkiem, ze sa one tatwe w obstudze, a sytuacja
jest odpowiednio zaaranzowana. Rodzice dzieci w grupie bez psa, zaréwno po pierwszych jak
i 6smych zajeciach oceniali dzieci przecigtnie na 3, co 0znacza, ze dzieci postuguja si¢ roznymi
przedmiotami, nie tylko najprostszymi w obstudze, ale wymagaja pomocy, aby podja¢ lub
zmodyfikowac¢ dang czynnos¢. Jednak ocena rodzicow i opiekunow po 1. i 8. zajeciach nie

roznila si¢ W sposob istotny statystycznie.
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Dokonano korelacji pomiedzy oceng w skali MACS i GMFM dla dzieci z MPD oraz

pomiedzy opiniami prowadzacych i rodzicow. W tym celu wykorzystano korelacj¢ Spermanna

Rho.

W przypadku opinii 0s6b prowadzacych po pierwszych i ostatnich zajeciach widaé

dodatnig korelacj¢ (Rho=0,964), podobnie wyglada sytuacja, jesli chodzi o te dwie opinie

rodzicow (Rho=0,924). Tendencja ta jest rowniez zachowana w przypadku relacji opinii

prowadzacych i rodzicow po pierwszym spotkaniu (Rho=0,845) jak i po ostatnim spotkaniu

(Rho=0,718).

Wszystkie opinie rodzicow i prowadzacych w zakresie oceny umiejetno$ci manualnych

mierzonych skala MACS korelujg ujemnie z poszczegdlnymi elementami skali GMFM. Im

nizej oceniane byto dziecko w skali GMFM, tym wyzej ocenione byto na skali MACS, czyli

mialo stabe umiejetnosci motoryczne w ogole (GMFM) oraz z zakresu motoryki matej

(MACS). Szczegotowe wartosci zaprezentowano w tabeli ponize;.

Tab.25. Wyniki korelacji Spermanna Rho dla dzieci z MPD w zakresie skali MACS i GMFM

GMEM MACS prowadzacy | MACS prowadzacy | MACS rodzic po | MACS rodzic po
po 1. Spotkaniu po 8. spotkaniu 1. spotkaniu 8. Spotkaniu
Lezenie -0,786 -0,764 -0,888 -0,812
Siedzenie -0,731 -0,711 -0,886 -0,765
Czworaki -0,725 -0,703 -0,891 -0,783
Stanie -0,857 -0,794 -0,965 -0,890
Chodzenie -0,715 -0,626 -0,849 -0,791
Lacznie -0,785 -0,726 -0,893 -0,796
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Korelacja Spermanna Rho w grupie dzieci z MPD pomig¢dzy wynikami ankiety
subiektywnej oceny oraz warto$ciami kortyzolu uwzglednia wyniki dla catej grupy oraz réznice
pomiedzy podgrupa z psem i bez psa. Dla catej grupy dzieci z MPD wida¢ dodatnig korelacje
pomiegdzy stezeniem Kortyzolu mierzonym po pierwszym spotkaniu, a opinig rodzicow po
pierwszym spotkaniu w zakresie koncentracji uwagi (Rho=0,575) oraz nastawienia do psow
(Rho=0,596). Z kolei po 6smym spotkaniu rodzice, dla catej grupy dzieci widzieli dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy stezeniem Kortyzolu po ostatnim spotkaniu, a nastawieniem do pséw
(Rho=0,630) oraz poziomem samodzielnosci (Rho=0,719). W przypadku opinii rodzicow po
6smym spotkaniu wida¢ dodatnig korelacj¢ pomiedzy nastawieniem do psoéw i kortyzolem
przed 6smym spotkaniem w grupie bez psa (Rho=0,896) oraz pomigdzy poziomem spastyki
I wartoécig kortyzolu przed 6smym spotkaniem w grupie z psem (Rho=0,763). W opinii
rodzicéw po 6smym spotkaniu wida¢ dodatnig korelacje w grupie z psem pomig¢dzy stgzeniem
kortyzolu przed 6smym spotkaniem i umiej¢tnoscig koncentracji uwagi (Rho=0,781) oraz
pomiedzy zdolnosciami motorycznymi i stezeniem kortyzolu po ostatnim spotkaniu
(Rho=0,882). Ujemna zalezno$¢ mozna zauwazy¢ pomiedzy nasileniem niepozadanych
objawow i stezeniem Kortyzolu przed 6smym spotkaniem w grupie bez psa (Rho=-0,860).

W pozostatych przypadkach nie zauwazono roznic istotnych statystycznie.

4. Wyniki badan wykonanych jedynie w grupie dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami ze

spektrum autyzmu

W grupie dzieci z rozpoznanym ASD weryfikowano ich funkcjonowanie w obszarze
nasladowania, percepcji, motoryki duzej i matej, koordynacji, czynnosci poznawczych

i komunikacji. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabeli ponize;.
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Tab.26. Wyniki uzyskane w tescie PEP-R przez dzieci z autyzmem w podziale na podgrupe

z psem i bez psa

Réznica miedzy
PEP-R
baS:ri]z %;L;E(?i ; Dzieci z rozp. Dzieci z rozp. grupami, test U
Podano Me r0zb. ASD ASD, zajeciaz | ASD, zajecia bez | Manna-Whitneya;
p-_l A ’ psem, n=7 psa, n=7 warto$¢ Z,
(Q25-Q75) [mc] n= warto$é p
Nasladowanie 32 26 60 ns
(24-60) (15-33) (24-86)
Percepcja 48 38 >4 ns
he) (28-54) (25-48) (28-82)
36 33 70
Motoryka mata (22-70) (22-38) (24-86) ns
: 54 46 76
Motoryka duza (40-76) (33-61) (40-84) ns
Koordynacja 52 40 4 ns
yhac) (40-74) (36-56) (43-78)
Czynnosci 42 38 74 ns
poznawcze (36-74) (33-45) (36-84)
Komunikacja 37 30 72 ns
J (18-72) (17-54) (32-74)
. . 50 41 67 _ =
Wiek rozwojowy (41-67) (32-50) (52-84) Z=-2,82; p=0,005

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu analiza wynikéw testu PEP-
R w podziale na podgrupe z psem i bez psa wykazuje roznice jedynie w wieku rozwojowym
(Z=-2,82; p=0,005). Pozostate parametry nie r6znig si¢ W sposob istotny statystycznie (p>0,05).
Z racji na fakt, iz r6znica w wieku metrykalnym pomigdzy poszczegdlnymi grupami nie jest
istotna statystycznie (p>0,05) i wynosi przeci¢tnie 6 lat, mozna zauwazy¢, iz dzieci z grupy bez
psa funkcjonowaty na wyzszym poziomie rozwojowym (5 lat i 7 miesigcy), niz dzieci w grupie
z psem (3 lata i 5 miesiecy). Ocena ta byta wykonywana jednokrotnie w celu ustalenia poziomu

funkcjonowania, a nie oceny efektow terapii.
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Korelacja Spearmanna Rho w grupie dzieci z ASD pomiedzy wynikami ankiety
subiektywnej oceny oraz wartosci kortyzolu dla catej grupy oraz uwzglgdnia réznice pomiedzy
podgrupa z psem i bez psa. Dla calej grupy wida¢ zalezno$¢ pomigdzy stezeniem kortyzolu
mierzonym po pierwszych zajeciach, a opinig rodzicow na temat zdolnosci do nauki nowych
umiejetnosci — korelacja ujemna (Rho=-0,699) oraz opinig na temat nasilenia objawow
niepozadanych — korelacja dodatnia (Rho=0,853). W przypadku kortyzolu po ostatnich
zaje¢ciach, W calej grupie widaé¢ jedynie dodatnig korelacje w opinii prowadzacych na temat
nastawienia do pséw (Rho=0,635). W grupie dzieci z ASD wida¢ ujemna korelacje w opinii
rodzicow po pierwszym spotkaniu pomig¢dzy umiej¢tnoscig do nauki nowych czynnosci,
a stezeniem Kortyzolu po pierwszym spotkaniu w grupie z psem (Rho=-0,873). Rowniez
ujemng korelacj¢ wida¢ w opinii prowadzacych po pierwszym spotkaniu pomiedzy zdolnoscia
do wyrazania emocji, a stgzeniem kortyzolu po pierwszym spotkaniu (Rho=-0,859). Dodatnig
korelacje wida¢ w opinii rodzicow po ésmym spotkaniu pomigdzy nastawieniem do psow

I stezeniem kortyzolu w §linie dzieci po 6smym spotkaniu w grupie z psem (Rho=0,908).
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VI. Dyskusja

Temple Grandin autorka ksigzki ,,Zwierzeta czynig nas ludzmi”, doktor zootechniki
I rbwnoczes$nie wysokofunkcjonujgca osoba z autyzmem, wielokrotnie podkresla, ze obecno$¢
zwierzat, a W Szczegodlnosci psow w procesie ewolucji cztowieka, wplyneta w zasadniczy
Sposob na nasze cztowieczenstwo. Réwniez psy potrzebujg ludzi, do tego, aby by¢ takie, jakie
sg. Bardzo czesto zapomina sig, ze czlowiek potrzebuje ich do czegos wiecej niz sympatii
i towarzystwa. Temple Grandin uwaza, ze W zasadzie wszystkie psy potrzebujg pracy i wysitku
intelektualnego, stanowi to nierozerwalng cze$¢ ich natury [49]. Autorka podkresla rowniez,
ze relacje pomiedzy dorostym a psem przypominaja relacj¢ pomigdzy dorostym a dzieckiem.
Psy domowe w tescie dziwnych sytuacji podejmuja dziatania identyczne jak dzieci — wigkszos¢
odwaznie eksploruje otoczenie w obecnosci najblizszego opiekuna, do ktérego ma zaufanie,
ale przerywa je w sytuacji, gdy opiekun opuszcza pomieszczenie [49]. Krzysztof Tomasz
Konecki w ksigzce ,Ludzie 1 ich zwierzeta. Interakcjonistyczno-symboliczna analiza
spotecznego $wiata wlascicieli zwierzagt domowych” podaje, iz w momencie rozwoju
kapitalistyczno-miejskiej kultury, gdy zniknety duze gospodarstwa domowe, zmnigjszyta si¢
liczba dzieci w rodzinach, luka zostata wypetniona wtasnie przez psy. Zwierzeta domowe jako
obiekt silnych uczu¢ wytonity si¢ z burzuazyjno-wiktorianskiego przywiazania do dziecinstwa
I rodziny jako tzw. ”niebo w $wiecie bez serca i uczu¢”. Staly si¢ wrgcz symbolem troski
0 rodzing [62]. Dlatego nie dziwi obecna, bardzo istotna rola psow. Wiascicielami
CZWOronogow sa czesciej rodziny z dzie¢mi i raczej rodziny wieloosobowe niz osoby samotne.
W mniemaniu swoich opiekunéw sg one petlnowartosciowymi cztonkami rodziny, komunikacja
z nimi jest czyms$ absolutnie normalnym, a relacje wiaza si¢ z silnymi i pozytywnymi
emocjami. Psy, w obiegowej opinii, przyczyniaja si¢ do spdjnosci rodziny, tworzg dobra
atmosfere i sg ,,najlepszymi przyjaciotmi cztowieka” [62]. W Stanach Zjednoczonych ponad
75% dzieci zyje z jakim$ zwierzeciem domowym i bardziej prawdopodobne jest, ze maluch
bedzie dorastat z pupilem niz obojgiem rodzicow. Mtodzi chlopcy wykazujg wigkszg cheé
opieki nad czworonogami niz starszymi krewnymi, czy mtodszym rodzenstwem. A ponad 80%

dzieci uwaza si¢ za ,,mame¢” lub ,.tat¢” swojego zwierzatka [15].

Majac powyzsze informacje na uwadze, postanowiono zbada¢, czy mozna wykazaé
zwigzek pomigdzy obecnoscig psa podczas zaje¢, a badanymi parametrami, opisujacymi
poziom stresu i sposob funkcjonowania badanych dzieci.

Zwierzeta domowe na pewno zaspokajaja potrzeby emocjonalne, potrzebe kontaktu

z innymi, pomagaja scali¢ rodzing, ale tez moga §wiadczy¢ 0 statusie spotecznym i stymulowac
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rozw6j najmtodszych [62]. Ponadto dzieci, ktore nie majg czworonoga w domu pragng
doswiadczac¢ korzysci z obcowania z nimi. Dlatego tez zajg¢cia aktywizujaco-edukacyjne oraz
terapeutyczne z udzialem psow ciesza si¢ tak duza popularnoscia. Jednak uzyskane
w niniejszych badaniach obiektywne wyniki nie wskazujg na spektakularne efekty zajec¢
z psami, co wiecej W wielu parametrach nie wida¢ istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupg badana, a grupa odniesienia, ktoéra odbywata zajgcia bez psa. Pomimo to, w mniemaniu
dorostych oceniajacych zajgcia, a W szczegdlnosci rodzicow dzieci bioracych udziat badaniach,
wida¢ bardzo pozytywng ocene spotkan.

Podstawowym zatozeniem pracy byla ocena stezenia kortyzolu w $linie dzieci
uczestniczagcych W zajeciach z psem, tym bardziej, ze nie badano, czy dzieci
z niepetlnosprawnoscia, uczestniczace W zajeciach terapeutycznych nie znajdujg si¢ w stanie
przewleklego stresu - badz nie doswiadczajg go podczas zaj¢¢. Dodatkowo analizowano rézne
wyktadniki psycho-fizyczne, ktore pozwalaja oceni¢ funkcjonowanie dzieci w réznych
obszarach zycia. Badania te mialy pomac znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy obecno$¢ psa na
spotkaniach aktywizujaco-edukacyjnych i terapeutycznych ma wpltyw na stezenie kortyzolu
w $linie oraz, czy stezenie kortyzolu ma zwiazek z funkcjonowaniem dzieci ocenianych przez
rodzicow i prowadzacych. Istotne bylo, aby badane spotkania byty jak najbardziej zblizone do
rzeczywiscie realizowanych na co dzien spotkan z psem, tak aby zbadac to, co naprawde si¢ na
nich dzieje. Warto raz jeszcze przywola¢ dane literaturowe mowigce 0 przewlekle
podwyzszonym stezeniu kortyzolu u dorostych, ktore obnizato si¢ od wptywem kontaktu
z psem [13, 38]. Z metodologicznego punktu widzenia wazne byto, aby grupy byty mozliwie
najbardziej jednorodne, tak aby uzyskane wyniki byty wiarygodnym zrédtem informacji, a nie
jedynie opisem kilku przypadkow. Niestety rygorystyczne kryteria wiaczenia uniemozliwity
realizacje badan jednoosrodkowych, konieczne byto zaangazowanie innego osrodka, ktorego
standardy pracy byty zblizone, ale nie identyczne. Pomimo tego, badana grupa byta nadal
stosunkowo niewielka, jednak tak rygorystyczne dochowanie kryteriow bylo niezbedne, aby
moc porownywaé uzyskane wyniki. We wszystkich grupach udato si¢ zrealizowaé zatozone
cele zaje¢. W grupie dzieci zdrowych byto to zapoznanie badanych z osmioma rasami psow.
Jedynie jedno dziecko po cyklu osmiu spotkan rozpoznato 3 rasy, pozostale dzieci umiaty

samodzielnie nazwac 5 | wiecej réznych psow.

W grupie dzieci z MPD i ASD cele byty zawsze dostosowywane indywidualnie do
danego podopiecznego. Oczywiscie wiaze si¢ to z tym, ze u réznych dzieci byly realizowane

rozne dziatania, jednak w grupie z psem zawsze ok. 30% czasu spotkania byto przeznaczone
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na bezposredni kontakt z czworonogiem poprzez gtaskanie, karmienie czy wydawanie polecen.
Realizowanie identycznych dzialan dla wszystkich dzieci z jednym rodzajem
niepelnosprawno$ci byloby niezgodne z zasadami pracy terapeutycznej, a dodatkowo
u niektorych dzieci mogtoby wrecz spowodowaé wystgpienie zachowan niepozadanych bgdz
doprowadzi¢ do zapomnienia posiadanych juz umiejetnosci. Bardzo trudno réwniez znalezé
dzieci, ktore funkcjonowatyby niemalze na tym samym poziomie i miatyby aktualnie te same

potrzeby terapeutyczne.

Kortyzol jest gtbwnym glikokortykosteroidem, produkowanym w warstwie pasmowatej
kory nadnerczy, wraz z aldosteronem jest uwazany za jeden z wazniejszych zyciowo hormonow
produkowany przez nadnercza. Jego stezenie W surowicy krwi wykazuje wahania dobowe, ze
szczytem przypadajagcym na wczesne godziny poranne, tzw. poranny pik wybudzeniowy
(cortisol awake response - CAR) i spadkiem w pd6znych godzinach nocnych. Kortyzol ma
bezposredni wptyw na metabolizm biatek, weglowodandéw oraz tluszczy, a takze posredni na
czynno$¢ wielu narzadow w organizmie. Wydzielanie kortyzolu zwigksza si¢ W sposob
znaczacy podczas adaptacji do dziatania stresu. Wowczas nasilajg si¢ wszystkie procesy majace
na celu uwolni¢ wigcej energii z zapaséw zgromadzonych w organizmie. Dodatkowo kortyzol
ma dziatanie przeciwzapalne i immunosupresyjne. Ocena stezenia Kortyzolu w organizmie
moze odbywac si¢ poprzez oznaczenie go w surowicy krwi lub w §linie, badz w probce pobranej
z dobowej zbiorki moczu [124]. Weryfikacja stezenia kortyzolu w §linie dostarcza istotnych
informacji na temat funkcjonowania osi podwzgorze-przysadka-nadnercza w stanie normalnej
aktywnosci, jak i w odpowiedzi na czynnik stresujacy. Jednak jest wiele zmiennych mogacych
zaburza¢ pomiar, wowczas trudne staje si¢ porownywanie wynikow pomigdzy poszczegolnymi
oznaczeniami, jak i poszczegolnymi laboratoriami. Czynniki majace wptyw na dany wynik, to
na przyktad: wiek, pte¢, godzina pobrania, sposob pobrania, zastosowanie si¢ do protokotu,
sposob transportu i przechowywania [71]. Wzigcie pod uwage powyzszych zmiennych jest
szczegolnie istotne w kontekscie oceny stezenia kortyzolu w §linie u dzieci, z racji na to, ze jest
to najmniej inwazyjna i najczesciej stosowana metoda u najmtodszych pacjentow. Niestety
dane literaturowe wskazuja na duze trudnosci w pobieraniu i ocenie stezenia kortyzolu
w probkach $liny [56]. Najbardziej szczegétowych informacji dostarcza dobowa zbiorka
moczu, ktora jest jednak badaniem dlugotrwalym i wymagajacym podjecia konkretnych
dziatan, czegsto niemozliwych do zrealizowania u pacjentow niewspotpracujacych, pacjentow
zapieluchowanych, badz w warunkach domowych. Clow wraz z wspotpracownikami wskazuje,

ze de facto nie ma jednych, $cisle okreslonych norm wartosci referencyjnych dla stezenia
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wolnego kortyzolu w $linie w czasie porannego piku wybudzeniowego, gdyz jego wartoSci
moga znaczaCo roznic si¢ W poszczegolnych grupach wiekowych, czy stanach chorobowych.
Jednak doniesienia literaturowe wskazuja na fakt, ze ocena podanego powyzej parametru
w czasie, u konkretnego badanego koreluje ze stanem psychofizycznym i reakcja na stres
[24,68].

Sposob pobierania probek do oznaczenia stezenia kortyzolu w $linie, pomimo iz
badaczom wydawatl si¢ niezmiernie prosty, okazat si¢ jednak catkiem skomplikowany dla
rodzicow. Potwierdzajg to doniesienia wskazujagce na prawdopodobienstwo obnizenia
wiarygodnos$ci diagnostycznej z racji na mozliwos¢ popetnienia btedu przedlaboratoryjnego
wynikajacego z nieprawidtowego pobrania materialu i przekazania probki przez pacjenta.
Ogranicza to badanych do pacjentéw $wiadomych i odpowiednio poinstruowanych [9].
W efekcie koncowym, w przypadku niniejszych badan laboratorium zgtaszato duze problemy
z uzyskaniem odpowiedniej ilosci $liny do dokonania oznaczen. Nawet zastosowanie
rozcienczenia przy pomocy soli fizjologicznej, zgodne z wytycznymi producenta saczkow, byto
nieefektywne. Najwiecej probleméw byto z probkami od dzieci z ASD, z kolei w przypadku
dzieci z MPD udato si¢ oznaczy¢ niemal wszystkie dostarczone probki. Czegs¢ danych
literaturowych rowniez wskazuje na problem z uzyskaniem odpowiedniej ilosci $liny,
w szczegolnosci od dzieci [53]. Z kolei badania Neu i wspotpracownikow, zwigzane
z pobieraniem probek sliny u wezesniakow, rowniez przy pomocy specjalnych zestawow
dedykowanych dzieciom, wskazuja problem z oznaczeniem jedynie 2% probek [89]. Inng
trudnoscig sg interferencje wynikajace ze stosowania przez producentow sgczkow z réznego
materiatu, Ktore adsorbujac hormony, wplywaja na ich stezenie w $linie. Pierwotnie stosowane

sgczki bawetniane sg obecnie krytykowane i zastgpowane materiatami syntetycznymi [9].

Uzyskane wyniki stezenia kortyzolu w §linie, pomimo opisanych powyzej trudnosci
zwigzanych z pobraniem, transportem i oznaczeniem, we wszystkich grupach wykazaty
warto$ci zblizone do siebie i nie odbiegajace od normy. Dzieci z grupy z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu miaty zazwyczaj najwyzsze wartosci, natomiast dzieci z grupy z mézgowym
porazeniem dziecigcym najnizsze. Mozna zatem wnioskowaé, ze u badanych dzieci nie
stwierdzono wyktadnikow przewlektego stresu. Natomiast w dwoch przypadkach odnotowano
jednostkowe, bardzo wysokie wartosci stgzenia kortyzolu, kazdorazowo dajace si¢ powigzac
z wystgpieniem Silnego stresora. Wskazuje to jednak na wiarygodnos$¢ stosowanej metody
pobierania probek i pomiaru. Nie wida¢ rowniez istotnych statystycznie roéznic pomigdzy

pomiarami przed i po zajeciach, zarébwno pierwszych jak i ostatnich. Jedyna roznica istotna
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statystycznie byla zauwazalna przed ostatnimi zajeciami pomiedzy grupg dzieci zdrowych,
a dzieci z MPD. Istotnym wnioskiem jest zatem stwierdzenie, ze przeprowadzane zajgcia nie
byty ani dla dzieci zdrowych, ani tych z niepelnosprawnos$cia bodzcem Stresujacym.
W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesien na temat wartosci Stezenia kortyzolu w $linie
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Cze$¢ danych wskazuje, iz stezenie tegoz
hormonu przyjmuje wartosci W pelni normalne w tej grupie [27, 74, 138], jednak z drugiej
strony inne badania wskazuja, iz odpowiedZ organizmu na czynnik stresowy wyrazona poprzez
warto$¢ porannego piku wybudzeniowego jest nasilona w stosunku do dzieci zdrowych [121],
czego nie zauwazono W niniejszych badaniach. Co ciekawe, wykazano rowniez zalezno$é
wskazujaca na to, ze stgzenie kortyzolu w §linie u dzieci z ASD funkcjonujacych na nizszym
poziomie, osigga wyzsze wartosci niz U 0s6b wysokofunkcjonujacych [61]. Jak wspominano
juz wezeéniej, w badaniach z 2011 roku grupa dzieci z ASD miata wprowadzonego do domu
psa asystujacego, ktorego obecno$é juz po tygodniu spowodowata obnizenie CAR $rednio
0 48% [130]. W niniejszych badaniach, pomimo 8 spotkan z psem nie zauwazono istotnej
statystycznie zmiany poziomu CAR, zarowno u dzieci z ASD, jak i zdrowych oraz tych z MPD.
Badania Beetz z 2011 roku, w przeciwienstwie do uzyskanych w tych badaniach wynikow,
wskazuja, ze u zdrowych chtopcow w wieku szkolnym obecnos$¢ psa przyczyniata si¢ do
obnizenia st¢zenia kortyzolu w $linie po zadziataniu czynnika stresowego [11]. Z kolei grupa
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest w zasadzie nie badana pod katem wartosci
porannego piku wybudzeniowego kortyzolu. W 2015 roku Zhao i wspotpracownicy opisali
badania wskazujace na to, iz zajgcia majace na celu wczesne wspomaganie rozwoju u dzieci
z MPD, np. metody neurorozwojowe, osteopatia, akupunktura, elektrostymulacja mieséni,
generujg bol 1 stres mierzony stgzeniem kortyzolu w §linie [136]. Na podstawie tych badan
mozna jedynie wnioskowaé, iz dziatania 0 charakterze fizjoterapeutycznym, nawet
Z obecnoscig psa, moglyby ten poziom réwniez podnosi¢. Nie zauwazono tego jednak

w niniejszych badaniach.

Jedynie dwa pojedyncze pomiary CAR odbiegaty od normy i to w sposob znaczacy:
u dziecka zdrowego, przed 6smym spotkaniem, uzyskano wynik 810,90 nmol/l oraz u dziecka
z MPD, po pierwszym spotkaniu, wynik 929,60 nmol/l. Wyniki znaczaco wykraczaty poza
wartos$ci referencyjne oraz byty pojedynczymi epizodami, dlatego zdecydowano si¢ pomingé
je w analizie statystycznej. W pierwszym przypadku, z deklaracji rodzicow wynika, ze tak duze
odchylenie od normy byto wynikiem bardzo emocjonujacego wystgpu tanecznego w dniu

poprzednim. Amerykanskie badania z ostatniego roku potwierdzaja, iz stresujagce wydarzenia
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w szkole rzutuja na wartosci uzyskiwane przez dzieci w trakcie porannego piku
wybudzeniowego [5]. W drugim przypadku, rodzice dziewczynki zgtosili, iz u dziecka dzien
po zajeciach rozpoznano ostra infekcje wirusowa wraz z wysoka goraczka, wigc
prawdopodobnie odchylenie w wynikach st¢zenia kortyzolu w $linie bylo efektem
rozwijajacego si¢ procesu chorobowego, co jest naturalng reakcjg fizjologiczna [124].

Wszystkie pozostate pomiary u obu dzieci byty wynikami w granicach normy.

W niniejszych badaniach st¢zenie kortyzolu w $linie byto gtownym parametrem
ocenianym u dzieci, jednak nie jedynym. Sprawdzano takze korelacje pomiedzy wartoscia
stezenia Kortyzolu, a innymi wyktadnikami. Uzyskano wyniki wskazujace na zalezno$¢
pomigdzy st¢zeniem tego hormonu, a snem ocenianym przez rodzicéw dzieci oraz wynikami
uzyskanymi w tzw. ankiecie subiektywnej oceny (ocena rodzicow i prowadzacych zajecia). Nie
zauwazono jednak korelacji z oceng bolu w skali OUCHER, cis$nieniem tetniczym i tgtnem,
wynikami testu MEMO, diagnoza EEG-Biofeedback, wiekiem rozwojowym z Profilu
Psychoedukacyjnego, skala GMFM i MACS.

W przypadku snu warto$ci stezenia kortyzolu korelowaty dodatnio u dzieci zdrowych
majacych zajecia z psem z czasem niezbednym do zasnigcia, jednak dotyczyto to oceny przed
pierwszym spotkaniem. Po catym cyklu zaje¢ nie bylo juz widaé zalezno$ci, ani roznic
pomiedzy grupa z psem i bez psa. W grupie z MPD wartosci stezenia kortyzolu korelowaty
ujemnie w grupie z psem przed pierwszym spotkaniem z dlugoscig snu w dzien roboczy
I w grupie bez psa z czasem drzemki w ciggu dnia ocenianym po ostatnich zajeciach. Grupa
dzieci z ASD majacych zajecia z psami miata ujemng korelacje, jesli chodzi o czas trwania
drzemki w ciggu dnia po ostatnim spotkaniu. Uzyskane wyniki pokrywaja si¢ z wynikami
badan Castro-Diehl i wspotpracownikow oraz Vargas i wspotpracownikow — ktore wskazuja,
iz CAR ma bezposredni zwigzek z dlugoscig trwania snu [20, 128]. Z kolei Van Lenten
I wspolpracownicy w swoich badaniach uzyskali wyniki wskazujace na brak korelacji
pomiedzy CAR a dlugoscig snu i zwyczajami zwigzanymi ze spaniem [126]. WSszystkie
powyzsze doniesienia wskazuja jednak na potrzebe¢ dalszych, bardziej rozlegtych badan w tym
zakresie [20, 126, 127].

Korelacja wartosci stezenia kortyzolu z wynikami ankiety subiektywnej oceny jest
trudna do odniesienia z wynikami innych badaczy, z racji na fakt, iz byt to autorski
kwestionariusz. Uzyskane dane wskazujg, iz w przypadku dzieci zdrowych mozna zauwazy¢
0g6lng dodatnig korelacje z poziomem koncentracji uwagi, zdolnoscig do nauki nowych
czynno$ci | zapamigtywaniem Nowych poje¢, a stezeniem kortyzolu. W wyniku zaje¢, w grupie
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z psami, odnotowano dodatnig korelacje pomiedzy oceng rodzicéw, a poziomem koncentracji
uwagi I ujemng z zapamig¢tywaniem nowych poje¢, a stgzeniem kortyzolu. W grupie bez psa,
po cyklu spotkan zauwazono ujemng korelacje¢ pomiedzy opiniag prowadzacych na temat
umiejetnosci dostosowania si¢ do norm spotecznych, a stezeniem kortyzolu. U dzieci z MPD
wida¢ rowniez dodatnig korelacje z poziomem koncentracji uwagi, nastawieniem do psoéw
I poziomem samodzielno$ci, a stezeniem kortyzolu. Po zajgciach odnotowano zalezno$¢
pomiedzy spostrzezeniami rodzicow na temat poziomu spastyki, koncentracji uwagi i zdolnosci
motorycznych, a stezeniem kortyzolu. Natomiast w grupie bez psa, opinia rodzicéw na temat
nastawienia do psow korelowata dodatnio, natomiast nasilenie niepozadanych dolegliwos$ci
ujemnie ze stezeniem kortyzolu. W grupie dzieci z ASD byto wida¢, iz generalnie wyzszy
poziom kortyzolu wptywat na nasilenie si¢ zachowan niepozadanych (autoagresja, stereotypie,
etc.), a dodatkowo wptywat negatywnie na zdolno$¢ do nauki nowych czynnosci. W wyniku
cyklu spotkan w grupie z psem rodzice zauwazyli dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wartosci
stezenia kortyzolu, a nastawieniem dzieci do psoéw. Generalnie w przypadku dzieci zdrowych
I z MPD mozna zauwazy¢, iz podwyzszone st¢zenie Kortyzolu, jednak nadal w granicach
normy, wplywato pozytywnie na funkcjonowanie na zaj¢ciach. Bylo to raczej efektem
pozytywnego podekscytowania, a nie dystresu. Z kolei u grupy dzieci z ASD nowa sytuacja,
a wiec €0 za tym idzie rowniez, podwyzszenie st¢zenia kortyzolu moze powodowacé nasilenie

niepozadanych objawow [74].

Z danych zaprezentowanych przez Gabriels i wspotpracownikéw wynika, iz dzieci ze
spektrum autyzmu, ktore prezentujg nasilong ilo§¢ zachowan stereotypowych majg Srednio
0 36% nizsze stezenie kortyzolu niz dzieci, ktore miaty tych zachowan stosunkowo mniej.
Stezenie to nie miato zwigzku z wiekiem, poziomem 1Q, czy zwyczajami sennymi. Autorzy
podkreslaja, iz w przypadku wielu ssakow takie zachowania sa rodzajem radzenia sobie ze
stresem, wigc prawdopodobnie dzieci z ASD z wieloma stereotypiami maja nizsze stezenie
kortyzolu, gdyz jest to dla nich ,,$rodek uspokajajacy” [41]. Jest to prawdopodobnie reakcja
adaptacyjna, pojawiajaca si¢ w odpowiedzi na ciagla stymulacje stresorem, z ktorym organizm
sobie nie radzi. Natomiast w przypadku niniejszych badan podwyzszone stezenie kortyzolu
powodowato nasilenie zachowan niepozadanych, jak stereotypie, ktore zapewne dopiero po

dhuzszym czasie trwania mogtyby doprowadzi¢ do obnizenia st¢zenia kortyzolu.

Wyniki pomiarow cisnienia tg¢tniczego oraz tetna, podobnie jak wartosci stezenia
kortyzolu w $linie wydawaty sie badaczom niezmiernie proste. Zakupiono specjalne mankiety

dostosowane do wielkosci dzieci, poinformowano rodzicow o takiej potrzebie oraz
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przygotowano odpowiednio dostosowane miejsce do wykonania pomiaréow. Pomiar odbywac
miat si¢ zawsze przed zajg¢ciami, jednak po okoto 10 minutach od przyjscia, tak aby oceniane
parametry miaty wartosci spoczynkowe. U wszystkich dzieci prébowano wykonywac¢ pomiar
przed zaj¢ciami, jednak nie zawsze udalo sie uzyska¢ wynik. Niestety w przypadku sporej
grupy dzieci okazywato si¢ to w ogole niemozliwe, z racji na zbyt duzg ruchliwos¢ badz
zglaszany dyskomfort. Prawdopodobnie w przypadku grupy badanej o takiej strukturze
wiekowej oraz z tego typu problemami pomiar tetna przy pomocy pulsoksymetru mogiby
okaza¢ si¢ bardziej skuteczny. Jak wspomniano wcze$niej, z doniesien Beetz kontakt ze
zwierzeciem, znanym czy nieznanym obniza Ciénienie i tetno oraz zmniejsza ich wzrost
w reakcji na czynnik stresowy [11, 25, 125]. By¢ moze wykonanie pomiaru réwniez w trakcie
zaj¢¢, badz tuz po nich, datoby inne wyniki niz uzyskane w niniejszych badaniach. Zaréwno
w zakresie ci$nienia jak i t¢tna uzyskane dane mieszczg si¢ W granicach normy dla dzieci
w tym wieku. Zauwazono jednak roznice istotng statystycznie pomiedzy ci$nieniem W grupie
dzieci zdrowych, a tych z ASD. Dzieci zdrowe przed pierwszymi zajeciami uzyskaty
przecietnie wynik 116/65 mmHg, a przed ostatnimi 112/65 mmHg. Dzieci z ASD przed
pierwszymi zajgciami uzyskaty wynik 92/72 mmHg, a przed ostatnimi 98/74 mmHg. Réoznica
pomiedzy dzieémi z MPD i obiema pozostatymi grupami byta nieznamienna. Z kolei
w przypadku warto$ci t¢tna, w grupie dzieci zdrowych pozostato ono w zasadzie na tym samym
poziomie (94 u/min vs. 92 u/min), natomiast w grupie z MPD i ASD wida¢ bylo spadek
warto$ci tego parametru (MPD — 100 u/min vs. 80 u/min, ASD 99 u/min vs. 94 u/min). Pomimo,
iz przecigtne warto$ci przed i po zajgciach, w przypadku grupy dzieci z MPD, wydaja si¢ r6zni¢
w sposob istotny od pozostatych, jednak roznica jest nieistotna statystycznie, prawdopodobnie
ze wzgledu na niewielka liczebno$é grup badanych. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
z zakresu animaloterapii z koniem, dane wskazuja, ze nie byto istotnej roznicy ani w zakresie
ci$nienia, ani tetna pomig¢dzy grupg zdrowg i z MPD [114]. Réwniez w przypadku 0séb z ASD
badania z 2016 roku wskazujg na brak réznic zarowno w zakresie cisnienia i tetna
spoczynkowego jak i po zadziataniu stresora, pomiedzy nimi, a osobami zdrowymi z grupy
kontrolnej [17]. Majac na uwadze powyzsze rozwazania mozna wyciggnaé wniosek, ze
niniejsze badania nie wnosza nowych informacji do aktualnego stanu wiedzy w tym zakresie.
Parametr cisnienia na statym poziomie oraz brak istotnych statystycznie roznic pomigdzy
poszczegolnymi pomiarami (przed i po zajeciach) $wiadczy o0 braku negatywnej reakcji na
obecno$¢ psa, niezaleznie od posiadanej niepelnosprawnosci, badz jej braku. Z kolei spadek
tetna w przypadku dzieci z MPD i ASD wraz z czasem trwania cyklu spotkan $wiadcza

o0 dostosowaniu si¢ dzieci do nowej sytuacji, nie tylko zwigzanej z obecnoscig psa, ale rowniez
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z nowymi osobami prowadzacymi zajecia, miejscem oraz nowym kontekstem sytuacyjnym.
Wartosci Cisnienia i tgtna skorelowano z wszystkimi pozostatymi parametrami i nie znaleziono

zadnej zaleznosci.

Skala OUCHER zostata opracowana w 1980 roku, a pierwszy raz uzyto jej w badaniach
naukowych w 1992 roku. Od tego czasu wielokrotnie potwierdzono zasadnos$¢ jej stosowania
zarowno w pracy typowo klinicznej jak i badawczej. Jest uznawana za bateri¢ niezawodna,
zwalidowang oraz pozwalajacg wykry¢ zmiany wraz z uplywem czasu. Jej niewatpliwymi
zaletami sg: prostota zastosowania, mozliwo$¢ wykorzystania skali obrazkowej lub

numerycznej oraz 5 ré6znych wersji opracowanych na podstawie réznic etnicznych [72].

Skala OUCHER, stuzaca do oceny nasilenia bolu, zostata uzyta w tych badaniach
w celu weryfikacji, czy jakies dziecko cierpi na silne dolegliwosci. W przypadku zgtaszania
bardzo silnego bolu nalezatoby rozwazy¢é wykluczenie tego dziecka z udziatu w zajeciach,
jednak w zadnym przypadku nie zdecydowano si¢ na to posunigcie. Zawsze proszono dziecko
0 zadeklarowanie swojego samopoczucia, jesli nie byto to mozliwe, to proszono cho¢
0 wskazanie wzrokiem, jesli nadal nie bylo to mozliwe proszono opiekuna 0 oOceng.
W przypadku jednego dziecka z MPD z grupy bez psa, opiekun deklarowat nasilenie
dolegliwosci na poziomie 8 w 11-stopniowej skali. Jednak w ocenie prowadzacych dziecko
kwalifikowato si¢ do udzialu w zajeciach — przy zmianie pozycji i kontakcie z nim nie
pokazywato grymasu na twarzy, nie wydato dzwigkéw s$wiadczacych o boélu, nie miato
przyspieszonego tetna, ani cisnienia. Opiekun deklarowat nasilenie dolegliwo$ci na statym,
niezmiennym od kilku miesiecy poziomie, wynikajace ze spastyki. Dlatego uznano, ze
dziatania majace na celu normalizacje napigcia powinny przynies¢ ulge w dolegliwo$ciach.

Uzyskane wyniki st¢zenia kortyzolu w slinie nie wykazaty odchylen.

W przypadku dzieci zdrowych wykorzystanie skali byto niezmiernie proste. Grupa
dzieci z ASD, czasem przy pomocy opiekunéw, réwniez nie miata wickszych problemow
z deklarowaniem, na ktérym poziomie si¢ znajduje, podobne wyniki uzyskata Bandstra
I wspoOtpracownicy [6]. Z kolei w przypadku dzieci z MPD, badani w niewielkim stopniu byli
w stanie samodzielnie wskaza¢ nasilenie swoich dolegliwosci bolowych. Trudno ocenié, czy
wynikato to z braku mozliwosci ruchowych, czy braku zrozumienia pytania. Doniesienia
naukowe z minionego roku wskazuja, iz w przypadku dzieci z MPD oraz innych dzieci
z ograniczong komunikacja, bardzo dobrze sprawdza si¢ Pediatryczny Profil Bolu (Pediatric
Pain Profile) [81], a takze ocena terapeutéw bazujgca na szwedzkim cato$ciowym programie

pracy CPUP (Program Monitorowania Mozgowego Porazenia Dziecigcego) [133]. Z kolei
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w przypadku dzieci z ASD wiele badan wskazuje na konieczno$¢ bardziej wnikliwej
weryfikacji oceny bolu w tej grupie dzieci [6, 35, 111]. Czes¢ badaczy stosowata Faces Pain
Scale [6], czgs¢ Child Facial Coding System lub Noncommunicating Children's Pain Checklist
[111], jeszcze inni samodzielnie skonstruowany kwestionariusz dotyczacy bolu [35]. Wyniki
uzyskane w niniejszych badaniach wskazuja, ze wybrana skala byta adekwatna, a poziom bélu
deklarowany przed pierwszymi i ostatnimi zajeciami byt na statym, bardzo niskim poziomie.
Nie wida¢ znamiennych roznic pomigdzy poszczegolnymi grupami, a takze pomigdzy dzieémi,
ktore miaty zajecia z psem, a tymi, ktore miaty zajecia bez psa. Z racji, iz badane zajecia nie
powodowaty powstania dolegliwosci bolowych nie wida¢ istotnych roznic, co potwierdzaja
badania Rattaz i wspotpracownikow wskazujace, ze dzieci z ASD wykazuja podobne nasilenie
dolegliwosci bolowych jak dzieci zdrowe, jednak czas rekonwalescencji jest zazwyczaj dtuzszy

[111]. Wyniki skali OUCHER nie korelowaty z zadnymi parametrami.

Nastawienie do zajg¢ oraz obecnych na nich psow jest czynnikiem mogacym mieé
decydujacy wptyw na efekty terapii oraz wyniki oceny parametrow subiektywnych jak
i obiektywnych [67]. Chur-Hansen i wspolpracownicy zwrocili rowniez uwage na fakt, ze
w wigkszosci raportow z badan brak informacji, ilu pacjentéw ze strachem oraz fobig
w stosunku do psow zostato wykluczonych z udziatu w zajgciach [22]. W przypadku
niniejszych badan byto to kryterium wytaczenia, w zwigzku z czym nie brano w ogoéle takich
pacjentow pod uwage przy rekrutacji, dlatego trudno podaé skalg zjawiska. U jednego
zdrowego dziecka odnotowano negatywny stosunek do psoéw, jednak nie wigzato sie to z lekiem
— dziecko wolato koty bardziej niz psy. W tej sytuacji zadecydowano o przydzieleniu go do
grupy, ktéra miata zajegcia bez psa. Stosunek dziecka po catym cyklu spotkan nie zmienit sie,

a wartosci Stezenia kortyzolu nie wykazywaty odchylen od normy.

90% dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i ok. 40% dzieci ogétem ma
problem w zakresie wzorcow przywigzania, a one wynikaja bezposrednio z zaburzonych relacji
z dorostymi. Jak wynika z niemiecko-austriackich badan, pozytywne nastawienie do pséw oraz
wytworzenie silnej wiezi z nimi wptywa lepiej na redukcje stresu u dzieci niz kontakt
z przychylnie nastawionym dorostym [12]. W opisywanych badaniach wigkszo$¢ dzieci
deklarowata pozytywny badz neutralny stosunek zaréwno do zaje¢ jak i psow. Jedynie dzieci
zdrowe zadeklarowaty negatywny stosunek do zaje¢c, dzieci z grupy z ASD lub MPD miaty
stosunek pozytywny lub neutralny. Pomigdzy dzie¢mi z MPD, a grupa dzieci zdrowych wida¢
roznicg istotng Statystycznie w zakresie nastawienia do zaje¢. Badani z MPD przed pierwszym

spotkaniem deklarowali stosunek neutralny (ocena opiekunéw), co moze wynikaé z braku
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mozliwo$ci ekspresji lub swiadomosci, co za chwile si¢ wydarzy. Dzieci z tej grupy najczesciej
zmienity stosunek na pozytywny po catym cyklu spotkan. Nastawienie dzieci do pséw oceniane
bylo w dwoch wyktadnikach. Pierwszy raz opiekunowie stownie deklarowali reakcje na
czworonogi wraz z oceng hastawienia do zaje¢, drugi raz wpisywali w ankiecie subiektywnej
oceny warto$¢ numeryczng (opiekunowie i prowadzacy). W pierwszym przypadku do wyboru
byta opcja: pozytywnie, neutralnie, negatywnie, w drugim warto$¢ w skali od 0 do 10. Inni
badacze stosowali z powodzeniem Pet Attitude Scale, Animal Emphaty Scale [33] i Coleman-
Attitude Scale [26] do oceny nastawienia badanych do pséw. Obie zastosowane przez autorke
oceny nie uwidaczniajg roznic pomi¢dzy poszczegolnymi grupami i podgrupami. Jednak ocena
rodzicow i prowadzacych w ankiecie subiektywnej oceny rozni si¢ miedzy soba. W grupie
dzieci zdrowych i z MPD po ostatnim spotkaniu rodzice lepiej oceniali reakcje na psy niz
prowadzacy, jednak w grupie z ASD sytuacja byta odwrotna. Tylko w grupie dzieci zdrowych
rodzice widzieli istotng statystycznie poprawe w ankiecie subiektywnej oceny, jednak wartos¢
p byta na granicy istotnosci statystycznej (p=0,046), stowna ocena reakcji na psy nie pokazuje
réznic W wyniku trwania spotkan. Z racji na to, iz stosunek dzieci do psow byt na bardzo
wysokim poziomie, przecigtnie 8 w 11-stopniowej skali, mozna przewidywaé, ze efekty zajec
powinny by¢ bardzo widoczne , gdyz jak wynika z badan Lass-Hennemann pozytywna reakcja

na psy koreluje dodatnio z osigganymi efektami [67].

Jak podano wczesniej zauwazono korelacj¢ pomigdzy nastawieniem dzieci do psow,
a poziomem kortyzolu po cyklu zaje¢. W ocenie rodzicow, w grupie z MPD bioracych udziat
w zajeciach bez psa, a takze zdrowych oraz z ASD biorgcych udziat w zajeciach z psem, widaé

dodatnig zalezno$¢ migdzy stgzeniem kortyzolu, a reakcja dzieci na psy.

Chur-Hansen zwraca uwagg, iz rzadko jest tez raportowane w doniesieniach
naukowych, ile dzieci posiada psa w domu, co rowniez moze mie¢ znaczacy wptyw na efekty
AAI [22]. Pomimo, iz doniesienia naukowe wskazuja, ze obecno$¢ psa w domu wplywa
pozytywnie na nastawienie do zwierzat oraz zwigksza wiedze na ich temat [109], w niniejszych

badaniach nie odnotowano takiej zaleznosci.

Wspominana juz wczesniej ankieta subiektywnej oceny okazata si¢ zrodlem bardzo
istotnych informacji i korelowata z wieloma wyktadnikami (kortyzol, sen, EEG-Biofeedback).
Ankieta ta, nie dos¢, ze pozwolita zweryfikowaé roznice pomiedzy poszczegolnymi grupami
(dla pytan 1-3), réznice W ocenie rodzicow i prowadzacych, to jeszcze pozwolita ocenic
subiektywne efekty widziane przez prowadzacych i rodzicow. Jak wskazuja wyniki badan

sprzed 30 lat w przypadku rodzin z dzieckiem z ASD, terapeuci oceniaja Stres rodzicow na
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znacznie wyzszym poziomie niz raportowali sami zainteresowani [10]. W niniejszych
badaniach nie pokuszono si¢ 0 ocen¢ poziomu stresu u rodzicow dzieci, jednak by¢ moze

korelowalby on z tym, jak oceniajg wiasne dziecko.

W przypadku trzech wspoélnych pytan dla wszystkich grup, nie byto widaé tylko r6znic
w zakresie nastawienia dzieci do pséw. Parametr ten szczegotowo zostal opisany powyze;j.
W pozostatych pytaniach, zarowno w ocenie rodzicéw jak i prowadzgcych oraz na przestrzeni
czasu, najlepiej oceniane byty dzieci zdrowe, co nie jest zaskoczeniem. Najnizej oceniane byty
dzieci z grupy z MPD, co wynika z catosciowego, nerwowo-mig¢sniowego charakteru ich
niepetnosprawnosci. W grupie zdrowej, prowadzacy znacznie lepiej niz rodzice, oceniali
znajomos¢ ras psow u dzieci po pierwszym spotkaniu. Po catym cyklu spotkan, dzieci byty
lepiej oceniane w zakresie koncentracji uwagi (opinia rodzicéw) i znajomosci ras psow (opinia
rodzicow i prowadzacych). Podobne wyniki uzyskano w przypadku wspomnianych juz badan
Martin i Farnum [79]. W przypadku grupy z MPD prowadzacy lepiej niz rodzice oceniali po
pierwszych zajeciach zdolnos$¢ do nauki nowych czynnosci, pokrywa si¢ to z wynikami innych
badaczy [34, 135]. Jednak po ostatnim spotkaniu ani rodzice, ani prowadzacy nie widzieli
istotnych statystycznie r6znic w stosunku do pierwszego spotkania. Mozna zatem zatozy¢, ze
pytani nie zauwazyli subiektywnie ocenianych efektow zaje¢, pomimo to ogolna ocena zajgc
byta pozytywna. Grupa dzieci z ASD byta oceniana lepiej przez prowadzacych niz rodzicow
po ostatnim spotkaniu w zakresie zdolnosci do wyrazania emocji. Po calym cyklu spotkan
jedyna roznica jaka zostata zauwazona przez rodzicéw to poprawa w zakresie komunikacji.
Martin i Farnum oraz Macauley rowniez uzyskali wyniki wskazujace, ze w efekcie zaje¢ z psem
poprawiajg si¢ zdolnosci komunikacyjne pacjentow [75, 79]. Caty cykl, podobnie jak
w przypadku dzieci z MPD, oceniany byt bardzo pozytywnie. Jedynie jedne badania z zakresu
animaloterapii wskazuja, iz wyniki zaje¢ oceniane sa tak samo przez pacjenta, jego rodzing oraz
personel, a poprawa widoczna jest w zakresie poprawy samopoczucia pacjenta i jego pewnosci
siebie [77], co moze $wiadczy¢, iz dos¢ czesto zdarza si¢ rozna ocena tej samej sytuacji przez

personel i rodzing pacjenta.

Ankieta dotyczaca zaburzen zwigzanych ze snem jest autorskim narzedziem doktora
habilitowanego Marcina Zarowskiego z Katedry Neurologii Wieku Rozwojowego Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego W Poznaniu. Ankieta ta jest wykorzystywana
z powodzeniem do weryfikacji zwyczajow zwigzanych ze snem w przypadku dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi, jak i dzieci zdrowych [140, 141]. Wyniki ankiety moga r6znic¢
si¢ od rzeczywistych zwyczajow sennych badanych dzieci, gdyz deklarowany czas trwania snu
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czesto rézni si¢ od czasu snu wynikajacego z ,,dzienniczka snu”, a ten z kolei moze réznic si¢
od czasu snu mierzonego przy pomocy polisomnografu. Jednak w przypadku tych badan
u wszystkich dzieci zastosowano ten sam protokét badawczy, tak wiec nie ma problemu
z porownywaniem wynikéow pomiedzy poszczegélnymi grupami, a doniesienia naukowe
wskazuja, ze ankieta wypetniana przez rodzicoéw jest przydatnym zrodtem informacji [85]. Jak
podaje Zarowski zwyczaje senne i zwigzane z nimi problemy, sa wynikiem wielu réznych
czynnikoéw, jak na przyktad probleméw rodzinnych [141]. Uzyskane wyniki pokazujg rdéznice
pomi¢dzy poszczegélnymi grupami, co moze by¢é efektem roznego charakteru
niepetnosprawnosci dzieci, badz tez ich braku. Najdtuzej w dzien roboczy spaty dzieci zdrowe,
natomiast w dzien wolny dzieci z MPD. Dzieci z grupy z ASD kazdorazowo spaty najkrocej,
koreluje to z wynikami innych badaczy [1]. Roznice migdzy grupami sg istotne statystycznie.

W wyniku catego cyklu spotkan, w przypadku grupy z MPD, zauwazono, ze czas
trwania snu wzrdést, zarowno w dzien roboczy jak i wolny, wzrdst rowniez czas niezbedny do
zasniecia. W przypadku dzieci, ktore miaty zajecia z psem zauwazono, ze stezenie Kortyzolu
koreluje ujemnie z dtugoscia snu, podobne wyniki uzyskali Chang i Lin [21]. W grupie dzieci
z ASD i zdrowych odnotowano zalezno$¢ wskazujaca, ze im wyzsze stezenie kortyzolu, tym
krotszy czas trwania drzemki w ciggu dnia. Jak podaje Vargas badania nad st¢zeniem kortyzolu,
w szczegolnosci CAR powinny w znacznie wigkszym stopniu skupiac si¢ na korelacji ze snem
i plcig badanych, gdyz wigkszos¢ mechanizmow regulujacych nie jest odpowiednio dobrze

poznana [128].

W przypadku korelacji z ankieta subiektywnej oceny mozna zauwazy¢, iz generalnie
dzieci z wszystkich grup, w opinii rodzicow, im dtuzej spaty i miaty mniej wybudzen w ciagu
nocy, tym tatwiej uczyty si¢ nowych czynnosci. W opinii prowadzacych im dtuzej dzieci spaty,
tym lepiej potrafity si¢ skupi¢ na zadaniach. Dzieci z grupy zdrowej, w opinii prowadzacych
I rodzicow, po ostatnich zajeciach tatwiej dostosowywaty si¢ do norm spotecznych im byty
bardziej wyspane (czas trwania snu). Ostatnie doniesienia pokazuja, ze dzieci i mlodziez
osiaggaja Szczyt swojego funkcjonowania intelektualnego wowczas, gdy maja mozliwosé
odpowiednio dtugo spa¢ [40, 85], co potwierdza obserwacje w niniejszych badaniach. Grupa
dzieci z MPD, ktora miata mniejsze zdolnosci motoryczne budzita si¢ czgsciej w nocy, a dzieci,
ktore byly mniej samodzielne czgs$ciej drzemaly w ciggu dnia. Badania Garrido
I wspotpracownikow pokazuja, ze wzrost aktywnosci fizycznej dodatnio koreluje z poprawa

zwyczajow sennych, jak czas trwania snu i czas niezbedny do zasniecia [44]. W przypadku
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dzieci z ASD wigcej wybudzen przyczyniato si¢ do gorszego poziomu koncentracji uwagi

w ankiecie subiektywnej oceny.

Metoda EEG-Biofeedback jest forma terapii stosowang glownie u pacjentow
z problemami natury psychologiczno-pedagogicznej, jak na przyktad ADHD, depresja, zespot
stresu pourazowego. Po raz pierwszy Biofeedback wykorzystano w 1958 roku. Joe Kamiya,
psycholog pracujacy na uniwersytecie w Chicago zbadal, jak mozna nauczy¢ dorostych
swiadomej kontroli nad zapisem fal moézgowych obserwowanych w badaniu EEG.
W poczatkach lat 80-tych neurofeedback nie byt powszechnie znany, a za przetom uznaje si¢
zastosowanie tej metody do terapii w praktyce klinicznej. Najwigkszy jego rozwoj przypisuje
si¢ jednak zainteresowaniu ta metoda badaczy z Amerykanskiej Agencji Kosmicznej (NASA)
[123], w Polsce metoda ta jest znana od poczatku XXI wieku. W niniejszych badaniach
zdecydowano si¢ wykorzysta¢ jedynie diagnoze, stanowiacag wstep do planowania terapii. Byto
to podyktowane faktem, iz badane byty jedynie dzieci zdrowe, wigc zalozono, ze nie beda one
miaty istotnych odchylen od normy. Taki charakter zastosowania metody EEG-Biofeedback
nie zostat do tej pory wykorzystany do oceny efektow zajgé z zakresu animaloterapii, jest to

wigc innowacyjne podejscie do tematu.

W przypadku badan realizowanych w ramach niniejszej pracy nie zauwazono istotnych
statystycznie roznic pomiedzy wynikami diagnozy EEG-Biofeedback w przypadku dzieci
z grupy z psem i bez psa. Pozwolito to porownywaé ze sobg ich wyniki w wykorzystanych
bateriach, a w szczegolnosci w tescie MEMO, ktory weryfikowat efekty zaje¢. W przypadku
obu grup wyniki wszystkich fal miescity si¢ w granicach normy dla danego wieku. Dwie
zmienne — indeks uwagi i stosunek fali theta/SMR przekraczaly norme, jednak jak podaje
pedagog realizujacy diagnoze, z Klinicznego punktu widzenia nie jest to istotne, jesli wyniki fal
byty w normie. Okazato sie, iz diagnoza EEG-Biofeedback korelowata z ankieta subiektywnej

oceny, ankietg zwigzang ze snem oraz wynikami testu MEMO.

Generalnie u wszystkich dzieci mozna zauwazy¢ tendencje do kilku korelacji pomigdzy
wynikami subiektywnej ankiety i wynikami diagnozy EEG-Biofeedback. Im wyzsze warto$ci
przyjmowala fala delta, tym nizej oceniano znajomos¢ ras ps6w u dzieci oraz nastawienie dzieci
do pséw. Ta fala rosnie przy tzw. wymuszonej koncentracji [123], co rowniez zauwazono
w niniejszych badaniach, zaréwno w opinii rodzicéw jak i prowadzacych — dodatnia korelacja
miedzy falg delta, a pytaniem o zdolnos¢ koncentracji uwagi. W grupie z psem zauwazono, ze
poziom koncentracji uwagi byt wyzszy, im wyzsze wartosci przyjmowala fala delta i nizsze
fala alfa. Te wyniki rowniez pokrywaja si¢ z wynikami Thompson i Thompson, podaja oni, ze
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duza ilos¢ fal alfa wigze si¢ z zaburzeniami koncentracji [123]. W badaniach Rijken
I wspoOlpracownikow zauwazono, ze odpowiednio dostosowany trening moze obnizy¢ wartos$¢
fal alfa, a co za tym idzie zredukowac stres u sportowcow i poprawic¢ osiggane przez nich efekty
w danej dyscyplinie [115]. Z kolei zdolnos¢ do dostosowania si¢ do norm spotecznych byta
zwigzana z wyzszymi warto$ciami fal z grupy beta i nizszym indeksem uwagi. W grupie bez
psa zauwazono 0golng zalezno$¢, ze zdolnos¢ do nauki nowych czynnosci koreluje dodatnio
z falami z grupy beta, szczegolnie beta 2 i SMR, Gomez i wspolpracownicy z kolei zauwazyli,
ze SMR Koreluje z obnizeniem Ieku i poprawg zwyczajow zwigzanych ze snem [48]. WyniKi
te wskazuja, iz diagnoza EEG-Biofeedback jest dobrym narz¢dziem do weryfikacji stanu
psychomotorycznego dzieci, a uzyskane dzigki niej dane pokrywaja si¢ W duzej mierze

z subiektywna oceng rodzicow i prowadzacych zajgcia.

Z wynikami ankiety zwigzanej z zaburzeniami sennymi korelujg dwie fale. Dzieci, ktore
czesciej sie budzity mialy wyzsze warto$ci potencjatu sensomotorycznego, co stoi w opozycji
do doniesien jakoby obecno$¢ fal SMR zwigzana byta z wyciszeniem psychomotorycznym,
spokojem i rozluznieniem [123]. Z kolei im dtuzej zajmowato dzieciom zasnigcie, tym indeks
uwagi przyjmowal wyzsze wartosci. Co ciekawe, wyniki badan Reiner i wspotpracownikow
wskazujg na fakt, ze trening przy pomocy metody Biofeedback z zakresu doktadnos$ci
wykonania ruchu oraz jego szybkosci przyniost spodziewane efekty dopiero po odpowiednio
dhlugo przespanej nocy [112]. Wskazuje to na fakt, iz prawdopodobnie istnieje zwigzek
pomiedzy wynikami metody Biofeedback i snem. Z drugiej jednak strony, badania innych
autorow wskazujg na brak réznic pomiedzy specjalnie zaplanowanym treningiem Biofeedback,
a placebo-feedback w przypadku pacjentéw z bezsennoscia [117]. Wskazuje to niewatpliwie
na potrzebe wigkszej ilosci badan w tym zakresie i weryfikacji dotychczas stosowanych

procedur.

Test MEMO to autorski sposob weryfikacji efektow zajeé, ktore realizowano w grupie
dzieci zdrowych. Test ten miat gtéwnie na celu weryfikacje liczby zapamigtanych przez dzieci
ras psow oraz czasu wykonania zadania. Grupa z psem i bez psa nie roznita si¢ migdzy soba
W sposob istotny statystycznie, zaréwno jesli chodzi o czas wykonania zadania, jak i liczbe
rozpoznanych psow. Jak podaje Leon i wspotpracownicy istnieje istotna statystycznie roznica
w wykonywaniu zadan pamigciowych u dzieci w wieku 4-5 lat i starszych [70], jednak
w przypadku niniejszych badan przecigtny wiek w obu grupach nie roznit si¢ istotnie

statystycznie, wiec nie rzutowato to na osiggane wyniki. W obu grupach zauwazono jednak
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znamienng réznice pomigdzy pierwszymi i ostatnimi zajeciami, jesli chodzi 0 umiejetnosé

rozpoznania ras.

Test MEMO jest dobrym narzedziem pozwalajgcym dokonaé weryfikacji efektow
zaj¢¢, potwierdza to opinia prowadzacych i rodzicow po ostatnim spotkaniu w zakresie
znajomosci ras psow. Wyniki testu koreluja z diagnoza EEG-Biofeedback, a doktadniej falg
delta. Im wyzsze wartosci przyjmowata, tym byt dluzszy czas wykonania zadania, dzieci
zdobywaly mniej punktow i mniej ras rozpoznawaty. Pokrywa si¢ to z wynikami Mahy
I wspotpracownikow, ktorzy wskazujg na fakt, ze zdolnos¢ wykonywania zadan pamieciowych

zalezy miedzy innymi od wypoczgcia i poziomu koncentracji [76].

Skala oceny poziomu funkcjonowania motorycznego GMFM oraz skala oceny
zdolno$ci manualnych MACS zostata wykonana w grupie dzieci z rozpoznanym MPD. Ocena
przy pomocy pierwszej skali odbyta si¢ tylko jeden raz, gdyz wykorzystuje si¢ ja do oceny
poziomu sprawnosci i planowania terapii, a nie weryfikacji efektow. Pierwotnie stworzono ja
w celu oceny pacjentow dla towarzystw ubezpieczeniowych, w celu prognozowania wydatkow
zwigzanych z rehabilitacjg 1 leczeniem. Sg jednak autorzy, ktorzy korzystajg z niej do oceny
efektow zajec i to juz po 12 tygodniach ¢wiczen, na co nie zdecydowano si¢ W niniejszej pracy
[73]. Wyniki nie wykazuja roznicy istotnej statystycznie pomigdzy dzie¢mi z grupy z psem
i bez psa, pomimo, ze przecigtne wartosci uzyskiwane przez dzieci z grupy bez psa sa wyzsze,
niz w grupie badanej. Jednak wynika to z faktu, ze poziom funkcjonowania motorycznego byt
bardzo zréznicowany i trudno jednoznacznie wskaza¢, ze dana grupa byta zdecydowanie
sprawniejsza. Z racji na taki wynik mozliwe bylo poréwnywanie obu grup w pozostatych
parametrach. Poniewaz skala GMFM wymaga specjalistycznej wiedzy i odpowiedniego
przeszkolenia, oceny przy jej pomocy dokonywali jedynie fizjoterapeuci. Z kolei w przypadku
skali MACS oceny dokonywali zaréwno rodzice, jak i fizjoterapeuci, gdyz uzycie skali nie
wymaga specjalnego przeszkolenia i pozwala na szybka ocen¢ funkcji reki w zakresie
manipulowania obiektami [42]. Ocen¢ wykonano dwukrotnie — po pierwszych i po ostatnich
zajeciach. Rodzice z racji na to, iz przebywaja z dzie¢mi przez wigkszo$¢ €zasu majg wigksza
wiedze na temat ich umiejetnosci, ktore czesto sg prezentowane tylko w bardzo sprzyjajacych
warunkach, by¢ moze dlatego w opinii rodzicow w grupie dzieci bez psa wynik byt zazwyczaj
wyzszy. Pomimo to oceny rodzicow i prowadzacych oraz wyniki po pierwszych i ostatnich nie
r6znig si¢ miedzy sobg W Sposob istotny statystycznie, podobne wyniki uzyskali réwniez inni
autorzy [129]. Oznacza to, ze obie grupy oceniajg dzieci w podobny sposob, a takze w obu

grupach nie zauwazono poprawy w zakresie umiejetnosci manualnych w wyniku cyklu zajec¢.
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Skala MACS zostata przez rodzicéw uznana za jedng z prostszych, w stosunku do wszystkich

wykorzystanych w tych badaniach.

Zdecydowano si¢ zbada¢ korelacje pomiedzy wynikami skali MACS i GMFM,
podobnie jak w przypadku koreanskich badan dzieci z MPD [69]. Wszystkie opinie rodzicow
I prowadzacych w zakresie oceny umiejetnosci manualnych mierzonych skala MACS koreluja
ujemnie z poszczegolnymi elementami skali GMFM. Wynika to ze sposobu punktowania
w obu bateriach - w skali MACS im wyzsze wartosSci, tym mniejsza sprawnos¢, natomiast
w skali GMFM im wyzsze warto$ci, tym lepsza sprawnos¢. Dlatego im mniejsza byta ogélna
sprawnos$¢ dziecka, tym nizsze byly jego zdolnosci manualne. Lee i wspodtpracownicy
zauwazyli roznice w wynikach MACS i GMFM, jednak uwazajg oni, iz skala MACS jest
niezmiernie przydatna do oceny zaangazowania dzieci w wykonywanie czynnosci manualnych
[69]. Poziom funkcjonowania ruchowego jest nierozerwalnie zwigzany z funkcjonowaniem
intelektualnym, ale rowniez z wspotwystepujaca epilepsja [43]. Niepelnosprawnos¢
intelektualna rzutuje na motywacj¢ do wykonywania ruchu. Niewatpliwym ograniczeniem tych
badan jest fakt, ze nie wzigto tych parametrow pod uwage, co powinno by¢ analizowane zawsze

w przypadku oceny dzieci z MPD.

W przypadku grupy dzieci z ASD specyficznym dla nich badaniem byta ocena przy
pomocy Profilu Psychoedukacyjnego — PEP-R. Uzyskane wyniki w poszczegolnych
elementach nie roznig si¢ od siebie w sposob istotny statystycznie, pomimo iz wyniki grupy
bez psa, podobnie jak w przypadku oceny dzieci z MPD w skali GMFM, sprawiajg wrazenie
wyzszych, wynika to zapewne z niewielkiej liczebnosci grup badanych. Jedyna znamienna
roznica widoczna jest w przypadku wieku rozwojowego. Roznica wieku metrykalnego
pomiedzy obiema grupami nie jest istotna statystycznie, a réznica wieku rozwojowego wynosi
niemal 2 lata. Jak podaje Waligorska i wspotpracownicy polska wersja PEP-Ru jest dobrym
narzedziem shuzacym do oceny wieku rozwojowego i pozwala na prognozowanie i planowanie
terapii [132]. Ocena zostata wykonana, tak jak skala GMFM, jednorazowo w celu oceny stopnia
funkcjonowania dzieci, a nie oceny efektow terapii. Podobnie jak w przypadku badan Martin
i Farnum PEP-R okazat si¢ przydatnym narzedziem, dzigki ktoremu mozna byto zaplanowaé
i realizowac odpowiednie zajecia dla dzieci [79], sa jednak badania indyjskie, ktore zwracaja
uwage, iz W przypadku dzieci niskofunkcjonujacych jego zastosowanie moze by¢ znaczaco
ograniczone [4]. W portugalskich badaniach z zakresu oceny wptywu zaje¢ z animaloterapii
z delfinami na dzieci z ASD wykorzystano skal¢ PEP-R do oceny efektow terapii, jednak caty

program trwat rok, a pierwsze zmiany zauwazano dopiero po 11 miesigcach regularnych zajec.
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Jak podajg autorzy obserwowane efekty sg prawdopodobnie wynikiem naturalnego rozwoju

dzieci i stosowania réznych terapii, nie natomiast samych zajg¢¢ z delfinami [116].

Reasumujac, w przypadku dzieci zdrowych mozna wskaza¢ Kilka efektow
zrealizowanych zaje¢. Zdaniem rodzicoéw dzieci miaty lepsze nastawienie do psow, lepiej si¢
skupiaty na zadaniach i lepiej rozpoznawaty rasy psow. Poprawe w zakresie rozpoznawania ras
odnotowali rowniez prowadzacy, a takze potwierdzito sie to w tescie MEMO. W grupie dzieci
z MPD odnotowano spadek tetna, jednak zarowno w opinii rodzicéw jak i prowadzacych nie
widac efektow zaje¢. W przypadku grupy z ASD zdaniem rodzicow poprawity si¢ zdolnosSci
komunikacyjne dzieci, a takze odnotowano spadek tetna wraz z czasem trwania cyklu zajec,
podobne wyniki uzyskata O Haire i wspolpracownicy [93]. Uzyskane wyniki nie miaty
zwigzku z warto$ciami st¢zenia kortyzolu w $linie, gdyz warto$ci we wszystkich grupach
mieszcza si¢ W granicach normy. Jak wspomniano wczesniej, parametr ten koreluje ze

zwyczajami sennymi i oceng z ankietg subiektywnej oceny.

Charakteryzujac grupeg dzieci zdrowych mozna zauwazyé, ze byla ona oceniana
najlepiej w zakresie zdolnosci koncentracji uwagi i zdolnosci do nauki nowych czynnosci
w stosunku do pozostatych grup. Dzieci z MPD osiagaly najnizsze wartosci Stezenia kortyzolu
w $linie, miaty najwiekszy spadek wartosci tetna w stosunku do pozostatych grup i najwigcej
razy w ciggu miesigca wybudzaty si¢ w nocy. W przypadku grupy z ASD mozna byto zauwazy¢
najnizsze wartosci Cisnienia i najkrotszy czas trwania snu w poréwnaniu do pozostatych dzieci.
Ocena rodzicow i prowadzacych byta bardzo czesto zblizona do siebie, co zauwazono réwniez
w badaniach Vargus-Adams dzieci z MPD [129].

W niniejszych badaniach zauwazono roznice pomiedzy poszczegolnymi grupami,
jednak nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy podgrupami z psem i bez psa. Wszystkie
zrealizowane w toku niniejszych badan zajecia uzyskaty pozytywna oceng¢ rodzicow, ktorzy

rowniez wyrazili gotowos¢ kontynuowania ich.

Obecnos¢ psa nie poprawia efektow terapii, jednak nie wptywa tez negatywnie na
obiektywne wyktadniki stresu. Jego obecno$¢ przyczynia si¢ do poprawy trudno mierzalnych
parametrow u wszystkich dzieci, jak zdolnos¢ empatii, dobre samopoczucie, rados¢, poczucie
bycia zrozumianym [59], pomimo faktu, ze grupy funkcjonowaly na réznym poziomie.
Osobami, ktorym najbardziej zalezy na udziale dzieci w zajeciach z psem sg najczesSciej
rodzice, ktorzy sami czgsto lubig czworonogi, badz wierza w to, ze obcowanie z nimi wptynie

pozytywnie na rozwoj ich dzieci, co moze stanowi¢ ograniczenie dla przyszitych badan
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z zakresu efektywnos$ci animaloterapii [59]. Wynika to z opinii, ze dzieci majace kontakt ze
zwierzetami rozwijaja si¢ lepiej [19]. Biorac pod uwagg holistyczne podejscie do terapii, dbanie
0 dobre samopoczucie jest rownie istotnym parametrem jak np. dbanie o zakres ruchow
u pacjentow z MPD [80]. Dlatego warto realizowa¢ tego typu zajecia, cho¢by w celu poprawy
samopoczucia podopiecznych, przy czym niezmiernie istotne jest rowniez zachowanie
dobrostanu psa, podobng teze wysnuli wegierscy naukowcy badajacy pacjentow po
uszkodzeniach rdzenia kregowego [139].

Podsumowujac mozna stwierdzié¢, ze badanie st¢zenia kortyzolu w $linie u dzieci
uczestniczacych W zajgciach z udziatem psa nie wykazato ani oznak przewlektego stresu
u dzieci z niepelnosprawnoscig, ani reakcji na stres zwigzany z samymi zajeciami. Odnotowano
natomiast jednostkowe przyktady reakcji stresowej, zwiazanej z innymi bodzcami, a zatem
metoda pomiaru okazata si¢ miarodajna. Pozostate oceniane parametry reakcji stresowej,
W postaci pomiaru ci$nienia i tetna, rowniez nie wskazaty na to, zeby zaj¢cia mogty powodowaé
u dzieci stres. Z drugiej strony, odnotowano korelacje pomigdzy rozproszeniem/koncentracja,
a efektami zajg¢¢ edukacyjnych, badz pomigdzy oceng funkcjonowania, a parametrami
opisujacymi zwyczaje senne. Uzyskane wyniki wydaja si¢ zatem spdjne, i pokazuja w jaki
sposob funkcjonowanie dzieci uczestniczacych w zajeciach ma zwiazek z ich ogdlng kondycja.
Obecnos¢ psa podczas zajeé nie zmienita znamiennie zadnego z badanych parametrow, choé
w ocenie subiektywnej rodzicéw przyczynita si¢ do urozmaicenia zajg¢ i poprawita motywacje

dzieci.

Warto tez raz jeszcze wskaza¢, ze niniejsza praca nie jest wolna od pewnych
niedociggni¢¢, Ktore moznaby uwzgledni¢ przy planowaniu kolejnych badan. Zebrana
ostatecznie grupa jest jednorodna, w takim zakresie na ile byto to mozliwe, jednak niestety
nadal nieliczna. W sposobie opisu dzieci cierpigcych na moézgowe porazenie dziecigce
nalezatoby uwzgledni¢ stopien rozwoju intelektualnego, jednak konieczno$¢ doboru grupy
rowniez pod tym katem uczynitaby zebranie stosownej liczbowo grupy niemal niemozliwym.
Podobnie w grupie dzieci cierpigcych na autyzm nalezatoby zadbaé 0 jeszcze bardziej zblizony
stopien funkcjonowania spotecznego, jednak z powodoéw wskazanych powyzej nie byto to
mozliwe. Istotne byloby roéwniez na tyle, ile to mozliwe, rozdzielenie funkcji badacza i osoby

prowadzacej zajecia, tak aby zniwelowac ryzyko osobistego zaangazowania W oceng badanych.
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VII. Wnioski

Celem gtéwnym pracy byta ocena, czy u dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo oraz
dzieci z rozpoznanym mozgowym porazeniem dzieciecym lub zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, uczestniczacych W zajgciach z udziatem psa, odbywajacych sie raz w tygodniu przez

dwa miesigce, zmienia sig¢ stezenie kortyzolu w $linie.
Uzyskano nastepujgce wyniki:

1. Stgzenie kortyzolu w $linie dzieci badanych nie wykazato istotnych statystycznie zmian

w trakcie trwania cyklu zajec.

2. Stezenie Kortyzolu w $linie korelowalo z wynikami subiektywnej oceny rodzicow

I prowadzacych oraz wynikami ankiety zwigzanej ze zwyczajami sennymi.

3. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic W stezeniu kortyzolu w §linie dzieci
uczestniczacych W zajeciach z psem w stosunku do poréwnywanej grupy z takim samym

rozpoznaniem, ale uczestniczacej W zajeciach bez psa.
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VIIIl. Zakonczenie

Niniejsze badania realizowane byty na przestrzeni niemal 4 lat. W tym czasie wiedza
na temat efektow zaje¢ z psem znacznie si¢ zwigkszyta. Uzyskiwane przez réznych badaczy
wyniki r6znig si¢ W SPoséb znaczacy migdzy sobg. Czes¢ z nich wykazuje bardzo pozytywne
skutki spotkan, czesé, podobnie jak w przypadku niniejszej pracy, sugeruje, ze efekty nie sg
spektakularne. Zgodnie z najlepszg wiedzg autorki, nie wykazano do tej pory, jakoby zajecia
0 charakterze AAI miaty negatywny wptyw na funkcjonowanie pacjentow. Tak duze
rozbiezno$ci wynikajg z faktu, ze zajecia ze zwierzetami majg bardzo réznorodny charakter,
adresowane sg do réznych grup oséb oraz sposob weryfikacji efektow jest czesto rozbiezny.
Jedng z najpopularniejszych metod oceny jest ostatnio ocena stezenia kortyzolu w $linie.
W niniejszych badaniach nie udato si¢ wykaza¢ opisywanego przez innych autorow
pozytywnego efektu obnizenia tegoz hormonu w wyniku interakcji cztowiek-pies. Jest to
najprawdopodobniej wynikiem faktu, ze w badanej grupie nie byto stresora, ktory mogtby owe
wartosci podnies¢. Obecno$é czworonoga byta przez dzieci pozadana, najczesciej spodziewana
i wigzata si¢ z duza doza pozytywnych emocji. Psy bioragce udzial w zajeciach byly
odpowiednio wyselekcjonowane, wyszkolone i majace mitg aparycje. Zawsze tez pojawiaty si¢
w towarzystwie swoich przewodnikow, dlatego nie ma mowy o tym, aby pies zareagowal
w sposob, ktory moglby zestresowaé dziecko. Prowadzacy zajgcia zawsze dbali o to, zeby

bezposrednia interakcja odbywata si¢ w sposob zaplanowany i komfortowy dla obu stron.

Planujagc badania mozna bylo oczekiwacé, ze efekty prowadzonych dziatan
edukacyjnych lub terapeutycznych beda bardziej wyrazone. Tymczasem na przestrzeni
objetych obserwacja dwoch miesigcy odnotowano jedynie niewielkie zmiany. Najwigkszymi
beneficjentami zajg¢ okazata si¢ grupa dzieci zdrowych, ktore uczestniczyly w zajeciach
0 charakterze edukacji kynologicznej. Co prawda, wyniki w tej grupie mialy najczesciej
charakter subiektywnej oceny, jednak poprawa parametru w postaci liczby rozpoznanych ras
jest niepodwazalna. Grupa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprawita w opinii
rodzicow swoje zdolnosci komunikacyjne, co niewatpliwie jest parametrem subiektywnym,
jednak odnotowano rowniez spadek wartosci tetna wraz z czasem trwania cyklu spotkan. Jest
to grupa, ktora w ostatniej dekadzie jest najczesciej badana w zakresie efektywnosci zajeé AAI
I bardzo czesto udaje si¢ wykaza¢ pozytywne skutki interakcji ze zwierzgtami [16]. Nie
powinno to dziwi¢, gdyz to witasnie od dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zaczgta
si¢ historia ,,pet therapy”. Najmniej spektakularne efekty zajg¢ odnotowano w grupie dzieci z
MPD. By¢ moze gdyby wybrano inny sposob oceny mozna by zauwazy¢ wiecej. Jednak w tej
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grupie poziom funkcjonowania byt generalnie na niskim poziomie, dzieci byty w wieku,
w ktorym efekty nie sa az tak spektakularne, a 2 miesigce, de facto osiem 45-minutowych
spotkan, to stosunkowo niedtugi czas dla pracy rehabilitacyjnej. W dodatku rodzaje
podejmowanych aktywnosci byly rézne — od rozluzniania do wzmacniania napigcia migsni.
Niniejsze badania zdaja si¢ potwierdza¢ tez¢ podang we wczesniejszej czeSCi pracy, ze
zajecia Z psami przynosza pozytywne skutki. Musi jednak zosta¢ spetniony szereg warunkow,
aby si¢ to udato. Zajecia powinny by¢ odpowiednio zaplanowane, realizowane przez osobe
posiadajgcg odpowiednie przygotowanie. Pies uczestniczacy W zajgciach musi byé rowniez
odpowiednio przygotowany i pozostawa¢ pod stalg kontrolag swojego przewodnika
I behawiorysty, a jego dobrostan nie moze by¢ zaburzony [37]. Uczestnik zajg¢ powinien miec¢
pozytywne nastawienie, tak by obecno$¢ czworonoga nie byta czynnikiem generujgcym stres,
gdyz uniemozliwia to zdobywanie nowych umieje¢tnosci i czucie si¢ bezpiecznie. Wazne jest
rowniez dostosowanie form aktywnosci do danego podopiecznego, tak aby obecno$é¢ psa mogta

podnosi¢ motywacje do nauki, a nie by¢ celem samym w sobie.
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IX. Streszczenie
Ocena stezenia kortyzolu w §linie u dzieci uczestniczacych W zajeciach z udziatem psa
Wstep

Pies towarzyszy cztowiekowi od wiekow, dlatego jego obecno$¢ w otoczeniu cztowicka byta
i jest czym$ absolutnie naturalnym. Wpltyw kontaktu z psem na organizm cztowieka jest
pozytywny, pod warunkiem ze obie strony maja pozytywne nastawienie, zwierzg jest zdrowe,
a warunki srodowiskowe sa sprzyjajace. Badania naukowe pokazujace, ze angazowanie psa
w proces edukacji, terapii badz rehabilitacji jest zasadne, cz¢sto sa obarczone licznymi brakami
metodologicznymi. Grupy sa mate, heterogeniczne, sposob oceny efektow jest bardzo
niejednorodny i czesto subiektywny. Mimo to, zajgcia z psami sg bardzo popularne i pozadane
w roznego rodzaju placowkach o charakterze edukacyjno-wychowawczym i opiekunczym.
Podopieczni oraz ich opiekunowie czerpig duza rados¢ z samego faktu obcowania ze

zwierzeciem I nie zastanawiajg si¢ nad efektami.
Cel pracy

Celem gléwnym pracy jest ocena, czy u dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo oraz dzieci
Z rozpoznanym mozgowym porazeniem dzieciecym lub zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
uczestniczacych W zajeciach z udziatem psa, odbywajacych sie raz w tygodniu przez dwa

miesigce, zmienia si¢ stezenie kortyzolu w §linie.
Badani i metoda

Badania zrealizowano w okresie od stycznia 2014 roku do lutego 2017 roku w ramach dziatania
Fundacji na rzecz wspomagania rehabilitacji i szerzenia wiedzy kynologicznej ,,Maty Piesek
Zuzi” przy ul. Jarochowskiego 44 w Poznaniu (42 dzieci), a takze Osrodka rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawczego ,.Emeda Sp. z 0.0.” przy ul. Bosej 15 w Poznaniu (7 dzieci).
Wszystkie dzieci uczestniczyly w cyklu 8 cotygodniowych spotkan, trwajacych 30-45 minut.
Glowne kryteria kwalifikacyjne to: wiek: 4-9 lat, brak negatywnego nastawienia do psow
(dopuszczalne nastawienie pozytywne lub neutralne), brak wczes$niejszego udzialu w zajeciach
z psami, lub minimum 6 miesigczna przerwa. Z kolei gtéwne kryteria wykluczenia to: alergia
na siers¢ psa, powazne problemy endokrynologiczne, udowodnione podloze genetyczne

zaburzen.

Dzieci zostaty podzielone na 3 gtowne grupy: dzieci zdrowe, ktore miaty zajgcia 0 charakterze

aktywizujaco-edukacyjnym, dzieci z rozpoznanym mozgowym porazeniem dziecigcym, Ktore
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mialy zajecia 0 charakterze terapeutycznym oraz dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ktore miaty zajecia 0 charakterze terapeutycznym. Kazda grupa sktadata si¢
z podgrupy badanej, ktéra miata zajgcia z psem oraz z podgrupy odniesienia, ktora miata zajecia

bez psa.

U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie stezenia kortyzolu w $linie (4 krotnie), a takze
oceng tetna i ci$nienia tetniczego (2 krotnie), oceng zwyczajow zwigzanych ze snem (2 krotnie),
ocene nasilenia bolu w skali OUCHER (2 krotnie), ankiet¢ subiektywnej oceny wypetniang
przez rodzicow oraz prowadzacych (2 krotnie) oraz autorski kwestionariusz nastawienia do
zajec 1 psow (2 krotnie) wypetniany przez rodzicéow. Dzieci zdrowe miaty wykonany autorski
Test MEMO (2 krotnie) oraz diagnoze¢ przy pomocy badania EEG-Biofeedback. Dzieci
Z rozpoznaniem mozgowe porazenie dziecigce miaty dodatkowo wykonane badanie przy
pomocy: Systemu Klasyfikacji Zdolnosci Manualnych (MACS), wypetniane przez rodzicow
I prowadzacych (2 krotnie), Skali Gross Motor Function Measure (GMFM) (1 krotnie). Z kolei
dzieci z rozpoznaniem zaburzenia ze spektrum autyzmu zostaly przebadane dodatkowo

z zastosowaniem Profilu Psychoedukacyjnego (1 krotnie).
Wyniki

Stezenie kortyzolu w §linie we wszystkich grupach przyjmowato warto$ci w granicach normy
I nie wykazywato zmiany pomiedzy pomiarem na poczatku i koncu cyklu zaje¢. W przypadku
dzieci zdrowych mozna wskaza¢ kilka efektow zrealizowanych zaje¢. Zdaniem rodzicow dzieci
miaty lepsze nastawienie do psow, lepiej si¢ skupiaty na zadaniach i lepiej rozpoznawaty rasy
psow. Poprawe w zakresie rozpoznawania ras odnotowali rowniez prowadzacy, a takze
potwierdzito si¢ to w tescie MEMO. W grupie dzieci z rozpoznanym mozgowym porazeniem
dzieciecym odnotowano spadek tetna, jednak zarowno w opinii rodzicow, jak i prowadzacych
nie byto wida¢ efektow zaje¢. W przypadku grupy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
zdaniem rodzicow poprawity si¢ zdolnosci komunikacyjne dzieci, a takze odnotowano spadek
tetna wraz z czasem trwania cyklu zaje¢. Uzyskane wyniki nie miaty zwigzku z wartosciami
stezenia kortyzolu w §linie, gdyz wartosci we wszystkich grupach miescity si¢ w granicach

normy. Parametr ten korelowat ze zwyczajami sennymi i oceng z ankiety subiektywnej oceny.
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Whioski
Po przeanalizowaniu wynikéw niniejszej pracy mozna wysnu¢ nastepujgce Wnioski:

1. Stgzenie kortyzolu w $linie dzieci badanych nie wykazato istotnych statystycznie zmian

w trakcie trwania cyklu zajec.

2. Stezenie Kortyzolu w §linie korelowalo z wynikami subiektywnej oceny rodzicow

I prowadzacych oraz wynikami ankiety zwigzanej ze zwyczajami sennymi.

3. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic W stezeniu Kkortyzolu w $linie dzieci
uczestniczgcych W zajeciach z psem w stosunku do poréwnywanej grupy z takim samym

rozpoznaniem, ale uczestniczacej W zajeciach bez psa.
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X. Summary

Measurement of cortisol concentration in saliva of children participating in animal assisted
interaction

Introduction

The dog has accompanied man for centuries, so his presence in the human environment was
and still is, something absolutely natural. The effect of contact with the dog on the human body
is positive, but there are few conditions: both sides should have a positive attitude, the animal
should be healthy and the environment should be. Scientific studies that show that engaging
a dog in the process of education, therapy or rehabilitation is justified are often burdened with
numerous methodological shortcomings. Groups are small, heterogeneous, the way the effects
are evaluated is very different and often subjective. In spite of this, meetings with dogs are very
popular and desirable in a variety of educational and caring institutions. The patients and their
guardians are very happy with the fact that they are in contact with animals and don't think

about the effects.
Purpose of work

The main objective of the study is to examine how weekly meetings with dog for 2 months
affects cortisol levels in saliva in well-developing children and children diagnosed with cerebral
palsy or autism spectrum disorders.

Patients and method

The research was carried out in the period from January 2014 to February 2017 as part of the
Foundation "Maty Piesek Zuzi" at ul. Jarochowskiego 44 in Poznan (42 children) as well as
rehabilitation and education center "Emeda" at ul. Bosej 15 in Poznan (7 children). All children
participated in a series of 8 weekly meetings, lasting 30-45 minutes. The main qualification
criteria ere: age: 4-9 years, no negative attitude to dogs (acceptable positive or neutral), no prior
participation in meetings with dog, or a minimum 6 months break. In turn, the main exclusion
criteria were: allergy to dog, severe endocrine problems, proven genetic background of

disorder.

Children were divided into 3 main groups: healthy children who had educational meetings,
children with cerebral palsy who had therapeutic activities and children with diagnosed autism
spectrum disorders who had therapeutic activities. Each group consisted of a test subgroup that
had activities with a dog and a reference subgroup that had activities without a dog.
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All children were tested for cortisol levels in saliva (4 times), heart rate and blood pressure (2x),
sleep habits (2x), OUCHER pain score (2x), subjective assessment questionnaire completed by
parents and educators/therapist (2 times), and a attitude questionnaire to meetings and dogs
(2 times) filled in by parents. Healthy children had their own MEMO Test (2-fold) and EEG-
Biofeedback diagnosis. Children diagnosed with cerebral palsy were further tested with the
Manual Ability Classification Scale (MACS), filled by parents and physiotherapists (2x), Gross
Motor Function Measure (GMFM) (1x). In turn, children diagnosed with autism spectrum

disorders were further tested using the Psychoeducational Profile (1x).
Results

The cortisol concentration in saliva in all groups was within normal limits and did not show
a change between the measurement at the beginning and the end of the course cycle. In the case
of healthy children, several positive effects of activities could be listed. According to parents,
children had better attitude towards dogs, better focused on tasks and better recognised breeds
of dogs. The improvement in recognition of breeds was also noted by the educators, and also
confirmed by the MEMO test. In the group of children diagnosed with cerebral palsy there was
a decrease in pulse rate, however, both in the opinion of the parents and the physiotherapists
did not see the effects of the activity. In the case of a group with autism spectrum disorders,
parents reported that children’s communication skills improved also that their pulse rate
decreased with the duration of the cycle. The results were not related to cortisol concentrations
in saliva, as the values in samples gained from children of all the investigated groups were
within the normal range. This parameter correlated with sleep habits and assessment with

a subjective assessment questionnaire.
Conclusions
After analyzing the results of this work, the following conclusions can be drawn:

1. The cortisol concentration in the saliva of the examined children did not show any statistically

significant changes during the cycle of the course.

2. The cortisol concentration in saliva correlated with subjective assessment of parents and

educators/therapists and the results of a sleep-related questionnaire.

3. There were no statistically significant differences in salivary cortisol concentrations among
children who participated in meetings with a dog to the comparable group with the same

diagnosis but who participated in meetings without a dog.
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Zaktaczniki

1. Zgoda Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Uchwata nr 962/14

Na podstawie praepisow Ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o zowodach lekarza i lekarza dentysty (D2, U. 2011, Nr 277, poz. 1634 2 poin. om.); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opicki
Spolecanej z dnia 11 maja 1999r. w sprawie slowych zasad p ia i ia oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, poz480); Ustawy z dnia 6
wreesnia 2001r. Prawo farmaceutyezne (Dz U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 1 piin. zm); Rozporzqizenia Ministra Finansow 3 dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowigikowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, por. 1034 z pdin. m.); Rowporuydzenia Ministra Finansow 2 dnia 18 maja 2005r. zmieniajgce
zporzuydzenie w sprawie obowi <pieczeni iedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004r. w sprawie sposobu p ia badar klini 2 wdzialem maloletnich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie ia ni i cigikiego niepotadanego dzalania produktu leczniczego (Dz. U. Ne 104, poz. 1107); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 1.
w sprawie wzorow wnioskiw przedkladanych w owigzku = badaniem Klinicznym, wysokoici oplat za dotenie wnioskdw oraz sp ia koricowego 2wy ia badania klini
(Dz. U. 2010r. nr 222 poz. 1453, z poin. zm.); Ustawy  dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010r. nr 107 poz. 679, z péin. om.); Rozporzadzenic Ministra Finansow
dnia 6 paidziernika 2010 r. w sprawie obowi bezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej sponsora i badacza Klini w owigzku z p iem badania Klini
wyrobdw (Dz. U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzgizie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow i Produktow Biobsjczych (D= U. 2011
nr 82 poz. 451); Rozporzdzenie Ministra Zdrowia = dnia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz U. 2012, Nr 0 poz. 489); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2
maja 2012, w sprawie wzordw dokumentow przedkladanych w zwigu = badaniem Klinicznym produktu leczniczego oraz w sprawie wysokosci i sposobu wiszczania oplat 2a Joienie
wniosku o rospoczgeie badania Klinicznego (Dz U. 2012, Nr 0 poz 491); w oparciu o Deklaracje Helsiriskq - Zasady 7 i
Udzialem Ludz.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 04 grudnia 2014 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badari naukowych.
Kierownik projektu:
mgr Joanna Nawrocka-Rohnka

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji UM w Poznaniu
oraz Fundacja ,,Maly Piesek Zuzi”

Glowny badacz: mgr Joanna Nawrocka- Rohnka
Crzonkowie zespolu

badawczego: dr hab. Magdalena Sobieska
Temat badari:

,,Ocena efektu obnizania poziomu stresu pod wpfywem terapii z udziatem
psa”.

Dot. Uchwat Komisji Bioetycznej nr 643/13 z dnia 13.06.2013r. oraz 612/14 z dnia
12.06.2014r.

Komisja podjeta Uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokotu powyiszego badania, polegajgcych na zmianie brzmienia tematu na:

,»Ocena stezenia kortyzolu w slinie u dzieci uczestniczqcych w zajeciach z udziatem psa”.
Metodyka badania pozostaje bez zmian.

Jednoczesnie Komisja dolgczyla do dokumentacji badania uaktualnione formularze Informacji dla
Rodzica/Opiekuna i Swiadomej Zgody na udziat dziecka w badaniu.

nPrzewodrziczqcy Komisji
(I —
prof. dr hab. med. Pawel Checinski

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 ) fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl
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Swiadoma zgoda na udzial dziecka w badaniu

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na udziat mojego dziecka/podopiecznego w badaniu
pt. ,,Ocena stgzenia Kortyzolu w §linie u dzieci uczestniczacych w zajeciach z udziatem psa”

w ramach ktorego wykonywane badang nast¢pujace badania:

- bezinwazyjna ocena poziomu kortyzolu w §linie,

- bezinwazyjna ocena cisnienia i tetna za pomocg standardowego cisnieniomierza,
- kwestionariusz oceny zwyczajéw zwiazanych ze snem dr Marcina Zarowskiego,
- kwestionariusz oceny nasilenia bolu w skali OUCHER,

- kwestionariusz nastawienia do zaje¢,

- kwestionariusz Systemu Klasyfikacji Zdolnosci Manualnych (MACS) oraz Skali Gross Motor

Function Measure (GMFM) (w przypadku dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym),
- kwestionariusz Profilu Psychoedukacyjnego (w przypadku dzieci z autyzmem),

- bezinwazyjne badanie EEG-Biofeedback (w przypadku dzieci bez niepelnosprawnosci),
- autorski kwestionariusz ,,Test Memo” (w przypadku dzieci bez niepetnosprawnosci).
[Wszystkie kwestionariusze udostgpnione do wgladu. ]

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Informacja dla rodzica/opiekuna dziecka oraz
miatem mozliwo$¢ zadawa¢ pytania oraz uzyskac¢ niezbedne odpowiedzi. Mam $wiadomosc,
iz mogg w dowolnym momencie zrezygnowac z udziatu w badaniu i bede nadal posiadac
mozliwo$¢ dokonczenia cyklu zaje¢ z psem. Wiem, iz w przypadku nieszczesliwego wypadku,

Fundacja posiada ubezpieczenie i przyjmuje jego warunki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych moich oraz mojego dziecka/podopiecznego

na potrzeby w/w badania naukowego z zachowaniem poufnosci danych.

(podpis osoby prowadzacej badanie) (podpis Rodzica/Opiekuna)
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2. Ankiety i plansze wykorzystane w pracy

2.1. Plansze z psami, wykorzystane do przeprowadzenia zajec¢ aktywizujaco-edukacyjnych dla
dzieci zdrowych
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2.2. Skala OUCHER, wykorzystana we wszystkich grupach dzieci

. : -
™
= ]

http://www.oucher.org
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2.3. Kwestionariusz Ocena nastawienia dzieci do zaj¢¢ i1 psow, wykorzystany we wszystkich

grupach dzieci

NASTAWIENIE DZIECKA DO ZAJEC | PSOW

I. Dane

1.
2. Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej ankiete, oraz stopien pokrewienstwa:
3. Data:

4.

5. Kitore to zajecia:

Imie i nazwisko dziecka:

Godz.:

Il. Informacje nt. nastawienia dziecka w dniu zajec:

Prosze o zaznaczenie Krzyzykiem poprawnych stwierdzen.

NIE WIEM/ TRUDNO

TAK | NIE STWIERDZIC

Dziecko wiedziato, ze idzie dzi$ na

zajecia

Dziecko byto chetne, aby p6js¢ na

zajecia

Dziecko wykazywato nieche¢ do

pojscia na zajecia

(2 pkt — wie i jest pozytywnie nastawiona, 1 wie, jest negatywnie nastawiona, inne
opcje - 0)

lll. Informacje nt. wydarzen w ciggu ostatnich 7 dni:

Prosze o zaznaczenie krzyzykiem poprawnych stwierdzen.

NIE WIEM/
TAK NIE TRUDNO
STWIERDZIC
Dziecko chorowato w ostatnim tygodniu lub

brato leki (.na_co?

jakie?)

Dziecko miato trudnosci ze spaniem (jakie?)
Dziecko pozytywnie reagowato na psy
Dziecko negatywnie reagowato na psy
W ostatnim tygodniu wydarzyto sie cos

nieprzewidzianego dla dziecka (co?)
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2.4. Ankieta subiektywnej oceny, wykorzystana w grupie dzieci zdrowych

ANKIETA SUBIEKTYWNEJ OCENY - DZIECI ZDROWE

Imie i nazwisko dziecka

1. Jak oceniajg Panstwo umiejetno$¢ koncentracji uwagi dziecka (w skali 0-10)?

2. Jak oceniajg Panstwo nastawienie do psow (w skali 0-10)?

3. Jak oceniajg Panstwo umiejetnos¢ dziecka do nauki nowych czynnosci
(w skali 0-10)?

4. Jak oceniajg Panstwo zdolnos¢ zapamietywania nowych poje¢ u dziecka
(w skali 0-10)?

5. Jak oceniajg Panstwo znajomos¢ ras psow u dziecka (w skali 0-10)?

6. Jak oceniajg Panstwo zdolno$¢ dziecka do dostosowania sie do norm

spotecznych (w skali 0-10)?

144



2.5. Ankieta subiektywnej oceny, wykorzystana w grupie dzieci z MPD

ANKIETA SUBIEKTYWNEJ OCENY - DZIECI Z MPD

Imie i nazwisko dziecka

1. Jak oceniajg Panstwo umiejetno$¢ koncentracji uwagi dziecka (w skali 0-10)?

2. Jak oceniajg Panstwo nastawienie do psow (w skali 0-10)?

3. Jak oceniajg Panstwo umiejetnos¢ dziecka do nauki nowych czynnosci
(w skali 0-10)?

4. Jak oceniajg Panstwo zdolnosci motoryczne dziecka (w skali 0-10)?

5. Jak oceniajg Panhstwo nasilenie niepozgdanych objawow u dziecka
(w skali 0-10)7?

6. Jak oceniajg Panstwo poziom samodzielnosci dziecka (w skali 0-10)?

7. Jak oceniajg Panstwo poziom spastyki u dziecka (w skali 0-10)?
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2.6. Ankieta subiektywnej oceny, wykorzystana w grupie dzieci z ASD

ANKIETA SUBIEKTYWNEJ OCENY — DZIECI Z ASD

Imie i nazwisko dziecka

1. Jak oceniajg Panstwo umiejetno$¢ koncentracji uwagi dziecka (w skali 0-10)?

2. Jak oceniajg Panstwo nastawienie do pséw (w skali 0-10)?

3. Jak oceniajg Panstwo umiejetnos¢ dziecka do nauki nowych czynnosci
(w skali 0-10)?

4. Jak oceniajg Panstwo nasilenie zachowan niepozgdanych u dziecka
(w skali 0-10)7?

5. Jak oceniajg Panstwo zdolnos¢ dziecka do wyrazania emociji (w skali 0-10)?

6. Jak oceniajg Panstwo zdolnosci komunikacyjne dziecka (w skali 0-10)?
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2.7. Wybrane pytania z ankiety dotyczacej zaburzen snu dr. hab. Marcina Zarowskiego,

wykorzystane we wszystkich grupach dzieci

ANKIETA DOTYCZACA ZABURZEN SNU
Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia
Pte¢
Masa ciafa
Wzrost
Dziecko uczeszcza do (prosze zaznaczyc):
Ztobka
Przedszkola
Szkoty
Pozostaje w domu (pod czyjg opieka?)
Inne?
Rodzenstwo (liczba)...................
Czy jakie$ jest ponizej 2 roku zycia?
Jak oceniajg Panstwo stan zdrowia dziecka? (bardzo dobry, dobry, Sredni, raczej zty, zly)
Zespoty chorobowe (prosze zaznaczyc):
Bole glowy
Migrena
Padaczka
MPD
Tiki
Zaburzenia zachowania
ADHD
Opdzniony rozwodj mowy
Trudnosci szkolne
Inne?
Sen w dzien roboczy:
O ktorej godzinie dziecko ktadzie sie do t6zka?
Czas w minutach konieczny do zasniecia?

O ktorej godzinie dziecko budzi sie rano?
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Sen w dni wolne:

O ktérej godzinie dziecko ktadzie sie do t6zka?

Czas w minutach konieczny do zasniecia?

O ktorej godzinie dziecko budzi sie rano?
Wybudzenia ze shu nocnego:

Od kiedy wystepujg epizody? (jesli wystepuijg to od ilu miesiecy?)
Jak czesto wystepujg epizody? (ile razy w miesigcu?)
Liczba wybudzen w nocy .........

Czy zdarzajg sie zawsze 0 podobnej porze? O ktérej godzinie?
Rano w dzien roboczy (prosze zaznaczyc):

Czy dziecko budzi sie samodzielnie?

Czy dziecko jest budzone (rodzice czy budzik)?

O ktorej godzenie dziecko wstaje rano?

Czy budzenie dziecka jest tatwe?

Czy dziecko po obudzeniu jest wyspane?

Rano w dzier wolny (prosze zaznaczyc):

Czy dziecko budzi sie samodzielnie?

Czy dziecko jest budzone (rodzice czy budzik)?

O ktérej godzenie dziecko wstaje rano?

Czy budzenie dziecka jest tatwe?

Czy dziecko po obudzeniu jest wyspane?

Sen w ciggu dnia:

Czy dziecko ma drzemki w ciggu dnia?

llo$¢ drzemek.............

Czas trwania pojedynczej drzemki

Pory wystepowania:8:00-12:00, 12:00-16:00, 16:00-20:00
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2.8 Kafelki wykorzystane w tescie MEMO, w grupie dzieci zdrowych

149



2.9. Skala MACS, wykorzystana w grupie dzieci z MPD
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2.10. Skala GMFM, wykorzystana w grupie dzieci z MPD

Physiotherapy&Medicine

www.pandm.org
GMFM
NazZWiISKO AZIECKA: ....vvviiiiiiiiie e e e e e e snaee e e e eaaeree s e ennnees ID #ieeeeennn
DAt Ur.feeeeeeceeeeeeeeeeeeeeae GMFCS Poziom: [1 [0 [ O O

I I i v
Daty ocen: I. .../ .../ ....... 20 iid i 3o v 4. ] . .

Nazwisko OCENIAJACEZEO0: 1.uiiiiiiiiiiiiiiiii e

Warunki badania (np. pomieszczenie, ubranie, czas, obecno$¢ innych oséb):

GMFM jest standaryzowanym instrumentem obserwacyjnym opracowanym
i zatwierdzonym do pomiaru zmian funkcji duzej motoryki w czasie, u dzieci

Z porazeniem moézgowym.

Zapisywanie wynikow*
0 = nie inicjuje
1 = inicjuje
2 = czgéciowo wykonuje
3 = wykonuje

NT= nie testowany

Zaznacz \_odpowiedni wynik:
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A: LEZENIE 1 OBROT WYNIK
1. LT, glowa w linii srodkowej:

skrgca glowg symetrycznie w petnym zakresie .............ccccoeeenne 0 D 1 l:l 2 D 3 D
2. LT: re¢ce do linii Srodkowej, palce zlaczone .........ccocoeveeeiincncniiene OD 1 |:| 2|:| 3|:]
3. LT: unosi glowg do 45 StOPNI ..c.eeeeeeiiciniciieciecece e 0 D 1 |:| 2 D 3 l:]
4. LT: zgina prawe biodro i kolano w pelnym zakresie ..................... OD 1 |:| 2 D 3[]
5. LT: zgina lewe biodro i kolano w pelnym zakresie ............c.cocce... OD 1 |:| 2 D 3|:]

8.

9.

LT: wyciaga prawa KG, reka przekracza lini¢ srodkowa

0O ZADAWKL -.ocivetimnrermioiesinssiineenctistymossossdistans ssbanstsessmeins sofosssins nesbbiirse
LT: wyciaga lewa KG, r¢ka przekracza lini¢ srodkowa

A0 ZADAWKIL...oconieneirnsnssssassiineonssisinnesnmntisionsssssmntinssnsninisnessestsuenssissnes

LT: obraca si¢ do LP przez prawa Strong...........cceeeeuveeeeversveeeruneacns

LT: obraca sig do LP przez lewa Strong ......c....cceceeveceeeeiiccnueceenne.

10. LP: UNOST ZIOWE ..ttt sttt e

11

12

13

. LP: na przedramionach: unosi glowg, tokcie wyprostowane,
klatka piersiowa UnieSiona..........ccoeeceiviveruciieienieiieeeeec e

. LP: na przedramionach: cigzar ciala na prawym przedramieniu,

peten wyprost przeciwnej KG do przodu ............ccccoeeeiiiccniinens

. LP: na przedramionach: ci¢zar ciata na lewym przedramieniu,
peten wyprost przeciwnej KG do przodu ...

14. LP: obrét do LT przez prawa Strong .............eceeceveveeveveeeeeeseneneeens

15. LP: obrét do LT przez lewa Strong .........c...cccecveveemeeeeeceeieecnnennns

16. LP: obro6t 90 stopni w prawo z uzyciem KOACZyN ..........occeeeeuneeene

17. LP: obrot 90 stopni w lewo z uzyciem KOACzyn ...........ccceevieuenne.

RAZEM A:

ol 2030
o1 23]
ol 1120 a1
ol L2050
oL 20301

NENEPNEN
ol 11120131

ol ] 11201 s[]
ol 23]
oL 120030
o120 50
o 11 (120131
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B: SIEDZENIE WYNIK
18. LT: r¢ce trzymane przez badajacego: podciaga sig do siadu

Z KONtrolg IOWY ..o 0 D 1 l:l 2 l:‘ 3 l:]
19. LT: obrét do prawego boku. Osigga siad ..........ccceeereeirenenecnnenenn. OD 1 l:l 2 l:‘ 3|:]
20. LT: 0brét do lewego boku. OSiaga Siad ......errrererserscersre o111 20130
21. SIAD NA MATERACU. Podtrzymywany w okolicy klatki

piersiowej przez terapeutg: Unosi glowg i utrzymuje przez

3SEKUNAY w.ovoovoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e o1 [2[]30]
22. SIAD NA MATERACU. Podtrzymywany w okolicy klatki

piersiowej przez terapeutg: Unosi glowg do linii Srodkowe;j

iutrzymuje przez 10 sekund ........ccccooveiviincnnincincceeee 0 D 1 D 2 I:] 3 l:]
23. SIAD NA MATERACU. Ramiona podparte: utrzymuje

POZYCj S PEZeZiS SERUNG rosvsusesvmussssvssmssssvonssssusmesmsis s sssss s 0 D 1 I:, 2 D 3 D
24. SIAD NA MATERACU. Ramiona wolne: utrzymuje

POzYCjg Przez 3 SEKUNAY .......cceeuiviiviriiiiiiiiiieeeeceeee e 0 D 1 D 2 D 3 D
25. SIAD NA MATERACU: Mata zabawka u stop: pochyla sig

do przodu, dotyka zabawki, unosi si¢ bez podpierania ................... OD 1 D 2 D 3[:]
26. SIAD NA MATERACU: Dotyka zabawki potozonej

45 stopni za prawym bokiem dziecka. Powraca do poz.

WIYTSCLOWE] sy0issssssunssssvusunsnessvussmsrvavenssssssasinmssssssasosssesasisvess ssvvanvvvss 0 D 1 D 2 D 3 D
27. SIAD MATERACU: Dotyka zabawki potozonej

45 stopni za lewym bokiem dziecka. Powraca do poz.

e o ol 111201 3]
28. SIAD BOKIEM NA PRAWEJ STRONIE: Ramiona wolne,

utrzymuje pozycjg przez 5 sekund .........ccocceeeeiiiiiiiiiiiiiineneee OD 1 D 2 I:l 3[]
29. SIAD BOKIEM NA LEWEJ STRONIE: Ramiona wolne,

utrzymuje pozycje. przez S sekund q..ouimsssisssisismonsomssisasis OD 1 D 2 I:‘ 3[]
30. SIAD NA MATERACU: Przechodzi do LP z kontrol ................ ol _110] 2011 3]
31. SIAD NA MATERACU ZE STOPAMI Z PRZODU: Osiaga

podpdr czteropunktowy przez prawa Strong ............ceeecevevereeeeenene OD 1 D ZD SD
32. SIAD NA MATERACU ZE STOPAMI Z PRZODU: Osiaga

podpdr czteropunktowy przez lewg Strong .........coceeeeeeveereererennns OD 1 l:' ZD SD
33. SIAD NA MATERACU: Wykonuje obrét 90 stopni D |:| I:\ I:]

3
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DeZ POMOCY TAK ecvvviiirriiiri e 0 1 2 3
34. SIAD NA LAWECZCE: Rece i nogi wolne, utrzymuje

pozycje przez 10 sekund .......ocoeevviveviiiiiiicne OD 1 D 2 D 3 D
35. STANIE: Osiaga siad na matej taweczce .......cooovvvervvvnnciinnennn 0 D 1 |:| 2 l:l 3 l:]
36. NA PODLODZE: Osiaga siad na malej faweczce ......ooocccooeen. 0| 1] 2] ] 3]
37. NA PODLODZE: Osiaga siad na duzej 1awce «....coooccesvccesrvevnnreen o Jt[ ]2 ]3]

RAZEM B:

C: CZWORAKOWANIE I KLECZENIE WYNIK
T30 B S U (0 W o 11 [J2013[]
39. PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Utrzymuje cigzar

ciala na rgkach i kolanach przez 10 sekund .. OD 1 D 2 D 3D
40. PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Osiaga siad, rece wolne ......... 0 D 1 D 2 D 3 D
41. LP: Osiaga podpdr czteropunktowy, cigzar ciata

roztozony na rekach i kolanach ..........ccocceevieveninieniniccnceeeen OD 1 |:| ZD 3[]
42. PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Wyciaga w przéd

prawe ramig, rgka powyzej poziomu barku ...........ccceiivieneniiiennnn. 0 D 1 |:| 2 D 3 l:]
43. PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Wymagd w przod

lewe ramig, rgka powyzej poziomu barku .. ceerennnenne e O D 1 |:| 2 D 3 l:]
44, PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Czworakuje

lub podciaga sig W Przod 1.8 1 (6) woveeoversvoeseerssresseessesssssse o110 2] 3]
45, PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Czworakuje

recyprokalnie w przdd 1,8 m (07).... covvvervecinneiinerie s 0 D | |:| 2 D 3 l:]
46. PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Raczkuje przez cztery stopnie

do gory na rekach i kolanach/stopach.........ccccovviiivniciiincniieennn. OD 1 l:' 2 l:l 3 l:]
47, PODPOR CZTEROPUNKTOWY: Raczkuje do tylu (w dot) przez

cztery stopnie na rekach i kolanach/stopach ... . .0 D 1 |:| 2 D 3 l:]
48. SIAD NA PODLODZE: Osiaga pozycjg klgku prostego
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uzywajac ramion, utrzymuje pozycjg z ramionami
swobodnymi przez 10 seKund .........ccecvvvvivveiinniiiiccnnicienn,

49. KLEK PROSTY: Osiaga klgk jednon6z na prawym
kolanie uzywajac ramion, utrzymuje pozycj¢

z ramionami swobodnymi przez 10 sekund .........ccccoveiiinniiicnns

50. KLEK PROSTY: Osiaga klgk jednondz na lewym
kolanie uzywajac ramion, utrzymuje pozycje

z ramionami swobodnymi przez 10 sekund .......ccoeevenirivcniienne

51. KLEK PROSTY: Marsz w klgku prostym, 10 krokéw,
1AMIONAa SWODOUNE ..cevviiiieeriieieeeeeeecteer e see e e e s seeee e saensnees

RAZEM C:

Physiotherapy&Medicine
www.pandm.org

........ o 11120301

ol 1120731

ol 11207031

........ o 1 2130

D: STANIE

WYNIK

52. NA PODLODZE: Podciaga si¢ do stania przy

AUZEJ FAWCE ..o

53. STANIE: Utrzymuje przez 3sek. ramiona swobodne ......................

54. STANIE: Trzymajac sig jedna rgka duzej tawki unosi
Prawa stopg Na 38K, .....ooeiiiiiiini e

55. STANIE: Trzymajac sig jedng r¢ka duzej tawki unosi
lewa Stopg na 38ek. .......cciiiiiiiiiii e

56. STANIE: Utrzymuje z ramionami swobodnymi przez 20sek. ........

57. STANIE: Unosi lewg stopg przez 10sek., ramiona swobodne ........

........ o] 11201 3]
d ] 4]

........ ol 20030
......... o J1[]2[ ]3]

ol 111207 4]
o1 1[] 2] 3]

58. STANIE: Unosi prawa stopg przez 10sek., ramiona swobodne ...... OI:l 1 l:' 2|:| 3[]

59. SIAD NA MALEJ LAWCE: Osiaga stanie bez pomocy ramion .... d:‘ 1 l:l 2]:' 3D

60. KLEK PROSTY: Osiaga stanie przez kJQchdnonoz na
prawym kolanie, bez uzycia ramion .

1. KLEK PROSTY: Osiaga stanie przez klgk jednonéz na
lewym kolanie, bez uzycia ramion .........c..cccceevveenviceneenne

NENEFEER

......... ol]10] 2011 3]
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62. STANIE: Obniza sig do siadu na podtodze, z kontrola,

bEZ POMOCY TATNIOM, suvssssuwssssmsunsssssssss sso s o v usmess s s aivs OD 1 D ZD 3|:]

63. STANIE: Utrzymuje przysiad, ramiona swobodne ................c........ OD 1 D 2D 3D

64. STANIE: Podnosi przedmiot z podtogi, ramiona

swobodne, powraca do Stania ............ccecevveieieiineiinieneese e OD 1 |:| ZI:] 3[]

RAZEM D:

E: CHODZENIE, BIEGANIE I SKAKANIE WYNIK

65. STANIE, OBA RAMIONA NA DUZEJ EAWCE:

Przemieszcza si¢ 5 KTOKOW W Prawo ......cccceeeeveieveienvcnienrenennene. 0 D 1 D 2 [:] 3 l:]

66. STANIE, OBA RAMIONA NA DUZEJ LAWCE:

Przemieszcza sig¢ 5 KroOKOW W 1EWO ......coeeievieveenenenieneneeceieenene 0 |:| 1 l:' 2 I:I 3 D

67. STANIE, CHWYT OBURACZ: Idzie w przéd

10 KEOKOW evvovoooeeeoeeeeeee oo eeeoeoeeeee oo o1 [l20130]

68. STANIE, CHWYT JEDNORACZ: Idzie w przéd

1O KEOKOW oo o1 201301

69. STANIE: 1dzie W Prz6d 10 KtOKOW -.ooevroooeeeeseesssoeersesees s ol 1120301

70. STANIE: Idzie w przéd 10 krokéw, zatrzymuje sig,

obraca:0 180:StOpNi,; ZAWEACA s ssmsisssmvsssisssmssssssvsesssvivas OD 1 [:’ 2 D 3D

71. STANIE: 1dzie W tyl 10 KIOKOW wevrrereeeseoeees oo ol 1120030

72. STANIE: Idzie w przéd 10 krokéw niosac duzy

PIZedmiot ODUTGCZ ...cveeieieieciieieiceeeeeeeee ettt OD 1 [:’ ZD 3D

73. STANIE: Idzie w przéd 10 kolejnych krokéw

pomiedzy réwnolegtymi liniami oddalonymi o 20 cm ( 8™).......... ol 1100201 3]

74. STANIE: Idzie w przéd 10 kolejnych krokéw

po prostej linii 0 szeroko$ci 2 cm (%47 ).ccvereeiiieiiivicieneeceeee 0 D 1 D 2 D 3 l:]

75. STANIE: Przechodzi przez laskg na wysokos$ci

kolan. Inicjacja prawa StOPE. .cssssssssssisssommmnisssssissssssssinsssass OD 1 D ZI:] 3|:]
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76. STANIE: Przechodzi przez laskg na wysokosci
kolan. Inicjacja lewastopa «..issusssumsmummnmansasisimmsisss

77. STANIE: Biegnie 4,5 m (15 ), zatrzymuje sig¢ i zawraca......... ......
78. STANIE: Kopie pitkg prawa n0ga .........c.ccuevevvruerieenreieicnncieeenne
79. STANIE: Kopie pitkg 1ewa N0ga .......ccoeeirviviiiniciicniiiiiecciene
80. STANIE: Skacze w gérg 30 cm (12°) obunoz .........ccceveevvvenennnne
81. STANIE: Skacze w przdd 30 cm (12°) 0bunodz ........cccceevveeeceenennne

82. STANIE NA PRAWEJ NODZE: Podskakuje na prawej
nodze 10 razy w obrgbie kota o $rednicy 60 cm (24™%) ...ccooevveiiiinnee.

83. STANIE NA LEWEJ NODZE: Podskakuje na lewej
nodze 10 razy w obrgbie kota o $rednicy 60cm (24™) ..ooeeviieiicininnnnne

84. STANIE PRZY JEDNEJ PORECZY: Wspina sig
4 stopnie trzymajac si¢ porgczy, Stopy Naprzemiennie ..................

85. STANIE PRZY JEDNEJ PORECZY: Schodzi
4 stopnie trzymajac si¢ porgczy, stopy naprzemiennie ..................

86. STANIE: Wspina sig 4 stopnie, stopy naprzemiennie .....................
87. STANIE: Schodzi 4 stopnie, Stopy Naprzemiennie ..................o......

88. STANIE NA STOPNIU O WYS 15 cm (6): Zeskakuje
Obie StOPY FOWNOCZESNIE .....oeveueeeriiieiieieee ettt

RAZEM E:

www.pandm.org

o 1 ]20]3[]
ol 11121 4]
od ][] 4]
ol 11121 4]
ol 11 201501
o1 1200501

o 1 ]20]3[]
d 10747
ol ]1]201 3]

ol 110201301
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

FUNKCJA

A. LEZENIE I OBROT

B. SIEDZENIE

C. CZWORAKOWANIE
I PELZANIE

D. STANIE

E. CHODZENIE, BIEGANIE
I SKAKANIE

% OBLICZANIE WYNIKOW

Pole celu

razem A

51

razem B

51

60

razem C

60

42

razem D

42

39

razem E

39

72

72

x100=_ %
x100=___ %
x100=_ %
x100=____ %
x100=___ %

w >
[] []
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%A + %B + %C + %D + %E

WYNIK CALKOWITY = =
Catkowita # funkcji
+ + + +
5
= = %
5

CELOWY WYNIK CALKOWITY

suma wynikéw procentowych kazdej funkcji rozpoznawanej jako pole celu

= = %
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2.11. Profil PEP-R, wykorzystany w grupie dzieci z ASD

PEP — R Arkusz ocen 1 M|ID[R|P[M

Robienie baniek mydlanych

1. Odkrgcanie pojemnika

2. Robienie baniek mydlanych ’—I—I—Ij | | | { | ‘ | ‘

3. Podazanie wzrokiem za przedmiotami

4. Przecinanie wzrokiem osi ciata

Klocki o roznej powierzchni

5. Badanie klockow dotykiem

Kalejdoskop

6. Zabawa kalejdoskopem

7. Dominacja oka

Dzwonek alarmowy

8. Dwukrotne nacisniecie dzwonka

Plastelina i patyczki

9. Robienie palcem zaglebienia w plastelinie

10. Chwytanie patyczkow

11. Formowanie watka z plasteliny

12. Robienie miseczki z gliny

Pacynki i przedmioty ofo[1Jo]#[6]3]5][0f0o[3]0
13. Zabawa pacynka z
14. Nasladowanie glosow zwierzat 0
15. Nasladowanie czynno$ci z uzyciem przedm. n

16. Wskazywanie czgsci ciala pacynki
17. Wskazywanie wlasnych czgsci ciata

18. Wspotdziatanie w czasie zabawy z pacynka

#
z = zal. odp.
o=ob. um.
n=n. zal. zn.
Skala zachowan Skala rozwoju
(K[z[B[M] [N]P[M|M[W[C[K]
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PEP — R Arkusz ocen 2

Plyta z wycigtymi figurami geometrycz.
19. Odnajdywanie odpowiednich otworow
20. Dopasowywanie figur do otworow

21. Nazywanie figur geometrycznych

22.Bierne rozpoznawanie figur geometrycznych

Plyta z wycietymi ksztaltami przedmiot.
23. Uzupehianie plytki z wycigtymi ksztattami

24.Przecinanie osi ciata w celu przeniesienia el.

Uzupelnianie plyty el. réznej wielkoSci

25. Rozpoznawanie otworow wedhug wielkosci
26. Umieszczenie el. w otworach wg wielkosci
27. Odrdznianie przedmiotéw duzych i matych

28. Bierne rozpoznawanie prz. duzych i malych

Ukladanie puzzli

29. Dopasowywanie elementow puzzli
30. Ukladanie puzzli

31. Ukladanie obrazka z krowa

Kolorowe klocki i ksigzki
32. Laczenie kolorowych klockow z ksiazkami
33. Nazywanie kolorow

34, Bierne rozroznianie kolorow

Kolatka
35. Orientacja na dzwigk kotatki
36. Reakcja na dzwigk kotatki

odp.
um.

zn.

Skala zachowan

Skala rozwoju

M|M|W
K|Z|B|M P

M|[D|R
0101710 5]0f(11(3
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PEP — R Arkusz ocen 3

Zadania sprawnosciowe

37. Chodzenie o wlasnych sitach

38. Klaskanie w dlonie

39. Stanie na jednej nodze

40. Podskoki obunéz

41. Nasladowanie ruchow motoryki duzej

42. Dotykanie kciukiem wszystkich palcow

Pitka

43. Lapanie pitki

44. Rzucanie pitki

45. Kopanie pitki

46. Dominacja nogi
47. Przenoszenie pitki

48. Pchnigcie pitki

Schody

49. Wchodzenie po schodach na przemian
Krzesto

50. Siadanie

Chodzik

51. Popychanie chodzika

Kubek i ulubiona zabawka dziecka
52. dziecigce zabawy grupowe

53. Szukanie ukrytego przedmiotu
Lustro

54. Reakcja na whasne odbicie w lustrze
Kontakt fizyczny

55. Reakcja na kontakt fizyczny

odp.

um.

zn.

Skala zachowan

Skala rozwoju

K|Z | B M

P

M
M

M
D

W
R

C
P
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PEP-R Arkusz ocen 4

Laskotanie

56. Reakcja na taskotki

Gwizdek

57. Reakcja orientacyjna na dzwigk gwizdka
58. Reakcja na dzwigk gwizdka

Gesty

59. Reakcja na gesty

Kubek i sok

60. Picie z kubka

Sloik i ulubiony przedmiot

61. Proszenie o pomoc przy uzyciu gestow

Kulki, szesciany, sznurowadlo, stojak

62. Reakcja na sznurowadto

63. Nawlekanie kulek z otworami na sznurow.
64. Kotysanie kulkami na sznurowadle

65. Zdejmowanie szescianow z drucika

66. Nakladanie szescianow na pionowy kolek
67. Koordynacja czynnosci obu rak

68. Przekladanie przedmiotu z reki do reki

Poczucie tozsamosci

69. Jak si¢ nazywasz?

70. Jestes chlopcem czy dziewczynka?
Zeszyt zadan do oceny pisania

71. Spontaniczne proby bazgrania

72. Dominacja jednej reki

odp.

um.

zn.

Skala zachowaii

Skala rozwoju

K

Z

B

M

P

M
M

M
D

W
R

&)
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PEP-R Arkusz ocen 5

Zeszyt zadan do oceny pisania
73. Przerysowywanie linii pionowej
74. Przerysowywanie kota

75. Przerysowywanie kwadratu

76. Przerysowywanie trojkata

77. Przerysowywanie rombu

78. Kolorowanie obrazkéw

79. Obrysowywanie obwodu figur

Plansze z literami alfabetu
80. Dopasowanie liter

81. Nazywanie liter

82. Bierne rozpoznawanie liter
83. Przepisywanie liter

84. Rysowanie postaci

85. Pisanie imienia

Papier i nozyczki

86. Cigcie papieru nozyczkami

Worek z przedmiotami
87. Dziecko rozpoznaje i podaje przedmiot

88. Dziecko dotykiem rozpoznaje przedmiot

Filcowa ukladanka

89. Ukladanka chtopca

Zabawa niezorganizowana
90. Samodzielna zabawa

91. Nawiazywanie kontaktow
92. Reakcja na glos badajacego

odp.
um.

zn.

Skala zachowan

Skala rozwoju

K|Z|B|M

M{M|W|C|K
M|D|R|P|M

N|P

| ||
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PEP-R Arkusz ocen 6

Mate klocki i pudetko

93. Uktadanie klockéw

94. Wkladanie klocka do pudetka

95. Liczenie klockéw

96. Podawanie wymienionej liczby klockow
Kubek i klocki

97. Wykonywanie dwuetapowego polecenia
Klocki, pionki, pojemniki

98. Rozdzielanie dwoch roznych elementow

99. Wrzucanie klockow do pojemnika

Powtarzanie cyfr

100. Powtarzanie szeregow 2- i 3-cyfrowych

101. Powtarzanie szeregéw 2- i 3-cyfrowych
Proba1: 7-9,2-4-1;
Proba2:5-3,5-7-9.

102. Powtarzanie szeregow 4- i 5-cyfrowych

103. Powtarzanie szeregow 4- i 5-cyfrowych
Probal:5-8-6-1,3-2-9-4-8;
Proba2:7-1-4-2,7-4-8-3-1.

Liczenia

104. Liczenie na glos

Plansze z numerami

105. Nazywanie cyfr

Dodawanie i odejmowanie

106. Rozwiazywanie zadan w pamigci

107. rozwigzywanie zadan w pamigci

Skala zachowan

Skala rozwoju

K|Z |B|M N |P |M
M

M
D

W
R

C
P
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PEP-R Arkusz ocen 7

Trzy kubki i cukierek

108. Szukanie cukierka schowanego pod kubki
109. Chwytanie dwoma palcami

Plansze z obrazkami przedmiotéw

110. Nasladowanie sposobu uzycia przedmiot.
Dzwigk dzwonka recznego

111. Orientacja na dzwigk dzwonka

112. Reakcja na dzwigk dzwonka

Dzwonek re¢czny, kolatka, lyzka
113. Nadladowanie dzwigkoéw przy pomocy instr.
Karty z r6znymi ksztaltami i kolorami

114. Rozdzielanie kart wedtug koloru i ksztattu

Laczenie plansz z przedmiotami

115. Dopasowywanie przedmiotow do obrazkow
116. Nazywanie przedmiotow

117. Podawanie wymienionego przedmiotu

118. Demonstrowanie zastosowania przedmiotow

Wylacznik §wiatla

119. Przyciskanie wylacznika do swiatta

Zeszyt ¢wiczen jezykowych

120. Zainteresowanie obrazkami w zeszycie

121. Bierne rozpoznawanie przedmiot. i czynnosci
122. Nazywanie przedmiotéw i czynnos$ci
Powtarzanie dzwiekow, sléw i zdan

123. Powtarzanie dzwigkow

124. Powtarzanie stow

odp.

Zn.

Skala zachowan

Skala rozwoju

K|Z |B M

N |P [M|M|W|C K
M [D |[R |P |M

|

| ||
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PEP-R Arkusz ocen 8

Powtarzanie dzwiekow, slow i zdan c.d.

125. Powtarzanie krotkich zdan lub zwrotow

126. Powtarzanie zdan prostych

127. Powtarzanie zdan ztozonych

Pudelko, pacynka, kubek, krzeslo, pitka
128. Reakcja na polecenia ustne

Nasladowanie

129. Reakcja na nasladowanie wlasnego zach.

Skala zachowan Skala rozwoju

K|Z |B M N |P [M|M|W|C |K
M [D |[R |P |[M

130. Reakcja na nasladowanie wiasnych dzwigkow

Rozkazy

131. Reakcja na proste rozkazy
Mowa

132. Odpowiadanie krotkimi zdaniami
133. Udzielanie dtuzszych odpowiedzi
134. Uzycie liczby mnogiej

135. Uzycie zaimkow

Zeszyt ¢wiczen jezykowych

136. Czytanie krotkich wyrazow

137. Czytanie krotkich zdan

138. Czytanie z kilkoma blgdami

139. Czytanie i1 wypelnianie polecen
Pojemnik na wykorzystane materialy
141. Wykonywanie czynno$ci rutynowych
Machanie reka

142. Machanie reka na pozegnanie
Uszcezypniecie

143. Reakcja na uszczypnigcie

|| ]

odp.
um.

zn.
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PEP-R Arkusz ocen 9

Obserwacja zachowania

144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151
152.
153.
154.

155

157
158

Badanie otoczenia

Badanie materiatlow testowych

Kontakt wzrokowy

Wrazliwo$¢ wzrokowa

Wrazliwo$¢ stuchowa

Zainteresowanie nierowna powierzchnia
Zainteresowanie smakiem

Zainteresowanic zapachem

Nawigzywanie kontaktow uczuciowych
Zachowanie w czasie wykonywania zadania

Szukanie pomocy badajacego

. Reakcje Igkowe
156.

Ruchy i manieryzm

. Swiadomosé obecnosci osoby badajacej
. Wspolpraca z badajacym

159.
160.
161.
162.

Umiejgtnosé skupiania uwagi
Reakcja na nagle zmiany
Intonacja i modulacja glosu

Mowa niezrozumiata

odp.

um.

zn.

Skala zachowan

K

V4
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PEP — R Arkusz ocen 10

Obserwacja zachowania c.d.

163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.

Uzywanie stow

Swoiste uzywanie stownika

Echolalia odroczona

Echolalia bezposrednia

Nieustanne nasladowanie dzwigkow i stow
Uzywanie zaimkow

Wyrazisto$¢ mowy

Znajomos¢ skladni

Spontaniczna komunikacja
Motywowanie nagrodami rzeczowymi
Motywowanie pochwala

Motywacja wewngtrzna

odp.

um.

zn.

Skala zachowan

Z

B
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3. Wykaz skrotow

AAA —Aktywnosci z udziatlem zwierzat (ang. Animal Assisted Activity)
AAE — Edukacja z udziatem zwierzat (ang. Animal Assisted Education)
AAI — Interwencja z udziatem zwierzat (ang. Animal Assisted Intervention)
AAT — Terapia z udziatem zwierzat (ang. Animal Assisted Therapy)

AAIl — Miedzynarodowa oOrganizacja zajmujaca si¢ interwencjg z udzialem zwierzat

(ang. Animal Assisted Intervention International)

A.De.Ss.0 test — uproszczona wersja Kwestionariusza Symptomow (ang. Anxiety, Depression,

Somatic Symptoms, Hostility)
ASD - Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autistic Spectrum Disorder)

ADHD — Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

CAR — Poranny Pik Wybudzeniowy Kortyzolu (ang. Cortisol Awaking Response)

CPUP — Szwedzki program monitorowania mozgowego porazenia dziecigcego

CS — Sygnaty Uspokajajace (ang. Calming Signals)

ECLIA — metoda elektrochemiluminescencji (ang. Electro-chemiluminescence immunoassay)
EEG — Elektroencefalografia

GMFM - Skala stuzaca do oceny zdolnosci z zakresu motoryki duzej (ang. Gros Motor

Function Measure)

HPLC — metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (ang. High-performence Liquid

Chromatography)

IAHAIO — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Organizacji zajmujacych si¢ interakcjg cztowiek-

zwierze (ang. International Association of Human-Animal Interaction Organizations)

ISA-AT — Miedzynarodowe Towarzystwo Terapii z udziatem zwierzat (International Society
of Animal-Assisted Therapy)

MACS — Skala Oceny Zdolnosci Manualnych (ang. Manual Ability Classification Scale)
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MPD — Mézgowe Porazenie Dzieciece

NNW — nastepstwa nieszczesliwych wypadkow

NS — nieistotne statystycznie (tac. non significant)

OC - odpowiedzialnos¢ cywilna

OREW - Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy

PEDI — Pediatryczny Kwestionariusz Oceny Niepelnosprawnosci (ang. Pediatric Evaluation of

Disability Inventory)

PEP-R — Profil Psychoedukacyjny w wersji poprawionej (ang. Psychoeducational Profile —
Revised)

PHQ-4 — Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta do oceny depresji i strachu (ang. The Patient Health

Questionannaire for Depression and Anxiety)

PTK — Polskie Towarzystwo Kynoterapii

PZD - Polski Zwigzek Dogoterapii

SMR - potencjat sensomotoryczny (ang. Sensomotoric Rythm)

ZDR — dzieci zdrowe
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