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w SJ “ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospita

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona (SJD) és un hospital
universitari d’'alta especialitzacio i tecnologia en el qual la
dona, el nen i I'adolescent son el seu centre d’interes.

Es un dels cinc centres més importants d’Europa de medicina
pediatrica i pertany a 'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu
que gestiona més de tres-cents centres de salut a tot el mén.

Es un centre que es caracteritza per oferir una atencié integral
als pacients compaginant el vessant més huma de I'assistencia
amb el desenvolupament dels nous avencos cientifics.

Un dels objectius del SJD és el de generar i compartir coneixe-
ment entre pacients, families i professionals de la salut. El pre-
sent informe sorgeix dels equips de professionals que treba-
llen utilitzant les anomenades Intervencions Assistides amb
Animals (gossos) amb pacients i té I'objectiu de compartir una
metodologia de treball propia, elaborada a partir dels anys
d'experiéncia i la revisié bibliografica existent sobre el tema en
cada un dels ambits concrets. Pretén oferir recomanacions a
centres assistencials i professionals interessats a treballar amb
gossos per a l'assisténcia a pacients pediatrics.
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A Purina estem convencuts dels beneficis que la convivencia amb les mascotes
aporta al conjunt de la societat. Per aix0, impulsem iniciatives de voluntariat intern,
creem campanyes de conscienciacio social, desenvolupem programes per a la inte-
gracio de les mascotes en la nostra vida laboral i social, i donem suport a protecto-
res i associacions que, com nosaltres, estan convencudes que Junts la vida és millor.

« Campanya Viajar Juntos Es Mejor. Amb la col-laboraci6 de la Confederaci6 Es-
panyola d’Agencies de Viatges (CEAV), hem creat el primer segell turistic d'agen-
cies de viatges i empreses Pet Friendly a Espanya. Amb aquesta iniciativa volem
facilitar que les families puguin viatjar amb les seves mascotes, fomentant la ti-
nenca responsable d’animals i solucionant un dels principals problemes que es
plantegen a I'hora de decidir tenir una mascota: qué fer amb ella durant les va-
cances.

« Programa Aprender Juntos Es Mejor. Amb I'ajuda del Centre de Terapies Assis-
tides amb Cans (CTAC), hem creat un programa que té per objectiu introduir els
gossos d'educacio assistida de forma continuada a les escoles. Gracies a un equip
de gossos preparats, des de 2015 estem desenvolupant jornades d'educacié as-
sistida amb estudiants de primaria i professors de tot Espanya per mostrar els
beneficis de les mascotes en l'educacio dels infants.

» Projecte GUAU. Els treballadors de Purina, en col-laboracié amb la Fundacié
Adecco i I'Associacié CRIT (Gossos d’Assisténcia de Catalunya), formem part del
Projecte GUAU, una iniciativa de voluntariat que té com a objectiu “socialitzar” a
cadells perque es converteixin en gossos de terapia. Després d'aquesta “socialit-
zacid", els gossos participaran en programes destinats a persones amb discapaci-
tat intel-lectual, millorant aixi la seva inclusié social i laboral.

« Programa Pets at Work. Estem treballant amb empreses de tot Europa oferint el
nostre suport perqué s'uneixin a la Pets at Work Alliance. Des de Purina defensem
que les persones i els animals de companyia estan millor junts, també a la feina, i
sabem per I'experiéncia a les nostres instal-lacions que tenir mascotes a l'oficina
té un impacte molt positiu en la salut mental i fisica dels empleats. Per aixo, hem
desenvolupat materials i orientacié per a les organitzacions que vulguin introduir
mascotes a la feina, incloent normes de comportament i un compromis de I'em-
pleat de garantir la seguretat de les mascotes i de la resta de col-laboradors.






index 7
b
Index
PIOIEQ ..o 9
1. Les intervencions assistides amb animals a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona...... 11
1.1 Presentacio de I'Hospital Sant Joan de Déu BarCelonNa....eevnneceeeesessesssseesssssssssssssnns 11
1.2 HOSPITAl AMIC = CIlA TIf@ oot 13
1.3 Historia de la incorporacié dels gossos com a treballadors de I'Hospital ... 14
1.4 La Unitat Funcional d'Intervencions Assistides amb Goss0s (UFIAG)......ccoivcrnreriernnneinnns 18
1.5 Bl TNETOAE CTATC ettt 18
2. BASE TOOIMICA ...ttt 19
2.1 Les raons d'aquesta publicacio: iINVESTIGAr I INNOVAT ... ssssssssssssssssssssssssssssnes 19
2.2 Fonaments epistemoldgics que ofereixen rigor a les practiqUESs ......cevcoeneeevveseeeeevisennernons 21
2.3 'animal de les Intervencions Assistides amb ANIMalS (IAA) .o seesene 26
3. AMDILS A'INEEIVENCIO.......oooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 37
3T SAIUT INIENTAL ettt 31
3.1.1 HOSPITAlItZACIO PEAIATIICA coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se s es s sssssese s sesssneneees 31
3.1.2 EStIMUIACIO COGNITIVA ..ovorireieerseeeeressii i sssssssssssssssssss s sssss s sssss s ssss s sssss s sssss s 35
3.2 SAIES AESPEIA oo 37
3.2.1 LenqQUEsta de SATISTACCIO ... sesssnnneees 41
3.2.2 l'activitat grupal: els goss0S COM @ OPOITUNITAT .. sssssessssssssesssssnens 42
3.3 JUGQUEIM @ VETEIINQAIS oottt ssssssssssssss s sttt 43
33T LINFOIIMNE ettt 46
31302, RESUITATS wevotterreeeeeii e eeess s eesesss s sesss s et 47
34 Trasplantament de medulela 05Sia (TIMO)....... v ssssssss s 47
3.5 Rehabilitacio: fisioterapia i terapia OCUPACIONA| ... esines 51
3.5, 1. CONCEPITES ottt sttt 88880 51
3.5.2. Terapia assistida amb animals en rehabilitaCio ... 52
3.5.3. Quan considerar que pot ser Util la presencia d'Un GOS? .....vvececoeeeerreeceeiesenereeeeesssseeenees 53
3.5.4. Beneficis de les IAA en el Servei de Rehabilitacié i Medicina FisiCa........ooevvecciiennrees 53
3.5.5.Un exemple de les IAA per afavorir la mobilitat: [es €5COliOSIS. ..., 54
30 UTGENCIES ..ottt sttt 58580 55
3.7 DOIOr i ProCEAIMENTS INVASTUS ..oovvrveveeireevieressisssssssssssssssesssssssssssssssessssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 57
3.8 OONTO OGN et 61

3.9 Hospitalitzacio infantil: gossos a I'habitacio dels pacients. ... 62



Intervencions assistides amb gossos en pediatria

Ambits d'intervencio a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

3.0 CUIES PAISIATIVES .covoeeeeeee e
3.1 T AUIA NOSIITAIATIA oot ansss s
. T@SHIMIONIS ...ttt st
4.1 TeStimOoNis A€ PArES | PACIENTS ... ssss s s s st s
4.1.7. TestimOoNi de SAIUT MIENTAL ...
4.1.2. Testimoni d'NOSPITAIITZACHO ... ssss s ssss s s
4.1.3. Testimoni de dolor i procediments invasius
4.1.4. Testimoni de CUrES PAIslIATIVES ... e es s

4.2 TestimOonNis A PrOfESSIONALS ... sssssss s sssssssssse s sssssss e ssssssssss s ssssssssn
4.2.1. Personal d'infermeria de la planta d’hospitalitzacid quIrdrgiCa ..., 72
4.2.2. Testimonis de professionals Medics (PEIATIES) ... wewirceeieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeesveseseesenns 73
4.2.3. Testimonis de professionals d’hospitalitzacié medica, N0 qUIrlrgica.........crveeveeeen. 74
4.2 4. Testimonis de professionals d’admMiNiStrACIO ........ccoreeveeccireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeessseeesseeeeeesseeseon 74
4.2.5. Testimonis de professionals de la Unitat de Trasplantament de Progenitors

HEMATOPOBTICS (UTPH) ..o ssssss s ssssss s ssssss s ssssssssssss s sssssssssses 74

AACTORNIIMIS oottt eets ettt 77

BIlDIIOGIAfIa c......ooo e 79



Proleg ‘ 9

Proleg

Hi ha situacions, en les nostres vides, per a les quals les paraules sén inadequades
i on tenim dificultat per trobar un lloc per a les nostres emocions i sentiments. Una
d’'aquestes situacions és I'ingrés d’un nen o nena a I’hospital. Sabem que el personal
de I'hospital fara tot el possible per curar el pacient i perque la seva estada sigui el
més agradable possible. No obstant, amb la incertesa, la por, la tristesa i I'esperanca,
encara sorgeixen preguntes... sobreviura aquest nen o nena?, millorara?

Tot d’una hi ha un gosset, consolant al nen, acompanyant-lo. | sense paraules, amb
tot el seu cos, amb tota la seva energia, oferint afecte incondicional, confiancga, se-
guretat, relaxacio i diversid! Si, estas a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona! Fa
alguns anys vaig visitar I'hospital per primera vegada. Em va impressionar aquest
meravellds programa, adherit a I'estructura de I'hospital, i que ofereix als nens tera-
pia i activitats assistides amb animals (gossos). Vaig tenir el privilegi de ser present
a la sessio6 de terapia amb un nen petit, amb el seu psicoleg i amb un ensinistrador
d'animals. El nen estava ansios, literalment ansids per la mort. Amb I'ajuda del gos
de terapia va aconseguir explicar aixo al seu psicoleg. Va ser colpidor, perd també
inspirador.

Vam visitar les unitats on nens molt malalts estaven esperant que els gossos els
visitessin, els oferissin moments de relaxaci6, de menys dolor, de distraccié, per
gaudir. Caminant pels passadissos, infermeres i altres professionals es van inclinar
per acariciar els gossos; els pares i familiars dels nens van jugar amb ells i van tenir
moments alegres.

Aquest és el motiu pel qual treballem els que estem en aquest ambit. Per aixd vam
voler compartir aquests meravellosos programes amb altres membres de la Inter-
national Association of Human Animal Interaction Organisations (IAHAIO, I'Associacio
Internacional de les Organitzacions sobre interaccié huma-animal). Vam investigar
i col-laborem amb la practica per aprendre els uns dels altres i aprofundir sobre
I'impacte de les interaccions entre els animals i I'ésser huma, per millorar la qualitat
de vida dels individus vulnerables.

| els nens petits malalts sén vulnerables. Sovint no entenen molt bé les nostres pa-
raules, especialment en situacions on fins i tot nosaltres, els adults, també tenim
problemes per trobar una explicacid. No obstant aixo, els nens entenen la calor, el
desig de vida, I'alegria i la comoditat que reben des d'un cos cani.

M’agradaria desitjar als petits pacients, al personal de I'hospital, el personal de I'em-
presa CTAC, als gossos i a tots els involucrats en els programes que s'expliquen en
aquest llibre, un munt de moments bonics junts. Estic convencuda que els gossos
ajuden a fer el temps dels nens a I'hospital més facil i més agradable.
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Felicitacions per aquesta gran iniciativa. Desitjo que tots gaudeixin llegint aquest
interessant informe que explica com funciona aquest excel-lent programa i com
ajuda als nens i les seves families.

Marie-Jose Enders-Slegers.

Doctora i professora de la Facultat de Psicologia de la Open Universiteit dels Paisos Bai-
xos i presidenta de la International Association of Human Animal Interaction Organisa-
tions (IAHAIO).
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1. Les intervencions assistides
amb animals a 'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona

1.1 Presentacioé de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona (SJD) és una institucié privada sense anim de
lucre amb vocacié de servei public. Pertany a 'Orde Hospitalari Sant Joan de Déu
que gestiona més de tres-cents centres assistencials en cinquanta-cinc paisos de
tot el mén per atendre les persones que estan en risc d'exclusié i amb gran nivell de
vulnerabilitat social.

Des de I'any 1867 és un hospital dedicat a I'atencié integral de dones, nens i ado-
lescents i, en I'actualitat, un dels centres pediatrics d'alta especialitzacié més impor-
tants d’Europa.

«Avui, com ahir, el pensament i 'exemple de Sant Joan de Déu presideixen la tasca de
la institucié. Sense renunciar als avengos cientifics i técnics del nostre temps, aquesta
institucio vol donar resposta a les necessitats socials i sanitaries amb els valors de la
humanitzacié i I'hospitalitat» (d.a., 1995).

¢

“El SJD és un
hospital dedicat a
l’atencid integral
de dones, nens

i adolescents i,
en lactualitat,
un dels centres
pediatrics d’alta
especialitzacid
més importants
d’Europa.”

L'actual hospital, situat a la poblacié d’Esplugues de Llobregat, contigua a Barcelo-
na, va obrir les seves portes I'any 1972. El centre ha experimentat canvis continus

des d'aleshores, amb un creixement espectacular de la seva activitat, la qual ha jus-

tificat I'ampliacio de les instal-lacions.
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Les necessitats d’hospitalitzacié en els anys setanta es van calcular en relacié a les
dades de morbiditat de l'epoca en base a una taxa de 2,5 llits per cada 1.000 ha-
bitants. El nombre de llits era de 356 llits d'internament pediatric, trenta-dos llits
d'obstetricia i deu llits de ginecologia (398 llits en total).

Actualment (2017) I'Hospital compta amb 258 llits pediatrics i quaranta-vuit de gi-
necologia i obstetricia (total: 306), i s’ha augmentat I'assistencia als hospitals de dia
(amb trenta-dos llits de tractament medic i dotze per a cirurgia ambulatoria).

A nivell de formacio, I'Hospital obté la consideracié d’Hospital Universitari I'any
1992, quan és traslladada la Catedra de Pediatria de la Universitat de Barcelona (UB).
Des de la seva construccié i inauguracié en I'emplacament d’Esplugues de Llobre-
gat, I'Hospital ha format part de la Xarxa d’Hospitals d’Utilitat Publica (XHUP) de
Catalunya. Aixo vol dir que es tracta d'un hospital de propietat privada (Germans
de Sant Joan de Déu, Orde Hospitalari) i utilitat publica. El nombre de pacients que
paguen les visites i actuacions per mutues d’assegurances o de manera privada va
augmentar des de la crisi de 2008, sent possible en 'actualitat ser atés amb el cost
basat per qualsevol dels dos sistemes.

Taula 1. Recursos de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Font: elaboracié propia
a partir de la Memoria 2016.

Les persones Els equipaments

Professionals 1.702 Llits

Voluntaris 508 Consultoris

Els recursos economics Boxs d’urgéncies

Ingressos (M€) 161,0 Sales d’exploracions complementaries
Despeses (M€) 161,2 Bloc quirurgic maternal i UCA

Fons dedicats a la recerca (ME) 8,5 Bloc quirliirgic 42 planta

Recerca i docéncia Sales de procediments i técniques especials
Articles 324 Sales de part

Factor d'impacte total 1.210 Sala d’hemodinamica

Comunicacié i posters 148 Llits d’hospital de dia

Tesis dirigides 22 Sales de diagnostic per la imatge
Cursos i jornades 147 Sales de rehabilitacié

Masters i postgraus 18 Centres de salut mental infantil i juvenil
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1.2 Hospital Amic — Child life

L'Hospital, partint de la base que és un hospital pediatric que té la intencié d'oferir
la millor assisténcia técnica i cientifica de la ma de la humanitzacié, I'any 2005 va
crear una estructura organitzativa anomenada Hospital Amic, la qual abasta tots els
serveis que, d'una manera més directa, es responsabilitzen de fer que l'estada dels
pacients sigui el més agradable possible i com menys traumatica millor.

Diversos col-lectius, professionals i voluntaris en formen part: mestres, musics, es-
pecialistes en treballs manuals i artterapia, mags, técnics en intervencions assistides
amb animals (gossos), associacions de pacients, i professionals child life (professio
definida a América del Nord que es responsabilitza de la preparacié psicologica
abans dels ingressos i del seguiment dels pacients, coordinant tots els serveis es-
mentats).
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“El 2012, el
programa
d’intervencions
assistides amb
gossos estava ja
en funcionament a
I’hospital.”

1. Defining the role of pet
animals in psychotherapy.
Defining the role of pet
animals in psychotherapy.
Psychiatric Journal of the
University of Ottawa : Revue
de Psychiatrie de L'Universite
D’Ottawa [01 Sep 1990,
15(3):169-172]

1.3 Historia de la incorporacié dels gossos com a treballadors
de I'Hospital

Moltes persones dins la institucid, abans de l'inici de la implementacié de les activi-
tats amb gossos, ja n'havien sentit a parlar. Especialment en I'area de salut mental,
psiquiatres i psicolegs tenien coneixement de la seva efectivitat. No obstant aixo,
existien multiples dubtes sobre la possible logistica per a la seva implementacié:
havien de ser gossos residents?, com es podria organitzar si era aixi?, o bé, eren gos-
sos visitants un dia a la setmana?... Especialment l'auxiliar d'infermeria, Francesca
Lopez Muioz, insistia en la possibilitat del treball amb els animals per reforcar els
habits basics dels pacients psiquiatrics. Ella era coneixedora del benefici per als ado-
lescents ingressats. La recerca de bibliografia donava ja alguns resultats rellevants
sobre estudis de Pet-therapy’.

Al maig de 2008, dues professionals de I'Hospital (M2 Josep Planas, directora del
Departament d’Experiéncia del Pacient, i Nuria Serrallonga, conductora del Progra-
ma Child Life) van assistir al al Child Life Annual Conference que se celebrava a San
Diego, California (Estats Units). Era obvi l'interés per veure i conéixer els hospitals de
la zona, tant pediatrics com generals, especialment els que destacaven per la seva
filosofia i accions en referéncia al model d'atencié centrat en el pacient i la familia.

En un d'ells, en el Children’s Hospital Los Angeles, mentre esperaven a la persona
de contacte per a la visita al centre sanitari, van escoltar el soroll dificil de descriure
que fan les potes dels gossos quan caminen pel terra de rajoles: perd que és aixo?:
gossos dins I'hospital! Anaven a visitar els pacients de la planta d'oncologia. La res-
ponsable del programa que contemplava aquestes visites va explicar amb detall
el funcionament de la iniciativa, basicament el que en angles es diu Pet Visitation.
Havia suposat un primer contacte, real, amb tot allo inexplicable que poden aportar
els gossos dins un hospital pediatric. Tant els nens ingressats, familiars, com els pro-
fessionals els esperaven i els rebien amb entusiasme i una alegria enorme.

Les dues professionals del SJD, tan gratament sorpreses per les escenes que van viu-
re al Children’s Hospital Los Angeles, van buscar la manera de comencar a imaginar
i materialitzar el somni al SJD.

A l'any segiient, el 2009, va tenir lloc a I'Hospital la Il Jornada Nacional d'Humanit-
zaci6 d'Hospitals per a Nens. Es va elaborar el programa amb cura, convidant a po-
nents estrangers. La recerca de les activitats assistides amb animals en els hospitals
infantils a Europa ens va portar a contactar amb I'Ospedale Pediatrico Meyer de
Floréncia (Italia), I'inic on existia un programa amb gossos. Laura Vagnoli, represen-
tant d’aquest hospital, va assistir a la jornada i va explicar amb detall la seva expe-
riéncia amb els gossos. Tots els assistents a la jornada d’humanitzacié es mostraven
incréduls davant I'entrada dels gossos dins I'hospital, fins i tot en la Unitat de Cures
Intensives (UCI) pediatrica.

L'obstinacié en poder organitzar activitats amb gossos era creixent entre el personal
de I'hospital. Entre 2009 i 2010 es va realitzar una autentica obra d'innovacid, amb
reunions amb l'equip de control d'infeccions intrahospitalaries, i buscant I'empresa
adequada experta en les anomenades “terapies amb gossos”. Després de coneixer
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el Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC) i tenir el vistiplau de la direccié de
I'hospital, va comencar la prova pilot al Servei de Psiquiatria i Psicologia.

Els pacients, d'edats entre els deu i els divuit anys, van comencar a valorar molt po-
sitivament els dies en queé els gossos eren a la unitat i ells s'encarregaven de pen-
tinar-los, banyar-los, donar-los de menjar i ensenyar-los habilitats. Les activitats
eren en grup, cures basiques de I'animal i jocs senzills. Els professionals també van
comencgar a veure els resultats i, a poc a poc, van comencar a utilitzar-los en les
terapies individuals com a facilitadors per a la comunicacio, I'expressié emocional, i
també la valoracié diagnostica dels pacients.

El Servei de Psiquiatria i Psicologia es troba adjunt a les instal-lacions del centre hos-
pitalari, tenint la seva propia porta d’accés. Per poder normalitzar I'entrada dels gos-
sos a I'hospital general, amb pacients pediatrics aguts, va caldre una primera fase en
qué els gossos, acompanyats dels técnics, passaven pels passadissos i es deixaven
veure pel vestibul. Les primeres visites a pacients van ser en el Servei d'Ortopédia
i Traumatologia, facilitant la sedestacié i passeig dels pacients després de les ope-
racions quirdrgiques. Treballant molt de la ma amb l'equip de control d'infeccions
es van elaborar els protocols necessaris perqué cada vegada més nens poguessin
beneficiar-se de les intervencions amb els gossos de terapia.

El 2012, el programa d'intervencions assistides amb gossos (terapies o activitats
distractores en sales d'espera) estava ja en funcionament. Des d’aquell moment, el
treball constant, encara vigent actualment, ha consistit en definir els objectius tera-
péutics per a diferents grups de pacients i veure com es podia implementar a cada
zona de I'hospital.
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2. Per a consultar el White
Paper de la IAHAIO: http://
iahaio.org/best-practice/
white-paper-on-animal-
assisted-interventions/

1.4 La Unitat Funcional d’Intervencions Assistides amb Gossos
(UFIAG)

L'Hospital és el primer centre hospitalari d’Espanya que ha creat una unitat com la
Unitat Funcional d’'Intervencions Assistides amb Gossos (UFIAG). Les intervencions
assistides amb gossos a nivell hospitalari estan dissenyades perqué els professio-
nals referents de cada pacient puguin, mitjancant la interaccié amb el gos de tera-
pia, treballar els aspectes psiquics, fisics o socials de la persona i millorar la seva
qualitat de vida. La Unitat esta integrada per professionals de I'hospital i del CTAC
que treballen conjuntament amb un objectiu terapéutic: facilitar I'adaptacié dels
nens al medi hospitalari, afavorint estrategies d'afrontament a les situacions d'estrés
que comporten els procediments i I'hospitalitzacié.

L'equip de professionals responsables de les Intervencions Assistides amb Animals
(IAA), un cop I'empresa CTAC va signar el conveni de col-laboracié amb I’'Hospital,
es va constituir com a unitat funcional. En I'ambit d’una organitzacié hospitalaria,
les unitats funcionals son les que no disposen d'un espai fisic propi (despatx, planta,
localitzacié concreta) per atendre els pacients, sind que els seus professionals van
a buscar als pacients alla on se'ls esta atenent. En el nostre cas en hospitalitzacio
psiquiatrica, urgéncies, hospital de dia, sala de jocs, etc.

Les intervencions assistides amb gossos es van comencar a implementar al SJD el 2
de febrer de 2010 aplicant el métode CTAC a I'ambit hospitalari.

1.5 El métode CTAC

El métode CTAC per a les IAA es basa en el White Paper de la International Asso-
ciation Human-Animal Interaction (IAHAIO, Associacié internacional d'interaccioé
huma-animal) aixi com en la participacié activa en les sessions de professionals es-
pecificament formats per a I'aplicacié de les IAA, experts, técnics i gossos de IAA.

Per IAHAIO, els programes de IAA es classifiquen en:

 Activitat Assistida amb Animals (AAA): programa on la Unitat d'Intervencié (Ul)
dirigeix la sessié per a un o diversos usuaris per tal d'assolir els objectius generals
préviament plantejats per I'equip responsable.

* Terapia Assistida amb Animals (TAA): programa d'intervencié en el qual es tre-
balla amb un professional de la salut i en el qual el gos és l'element facilitador,
motivador o el mecanisme de suport per a l'usuari, aconseguint de forma ludica i
rapida els objectius terapeutics dissenyats préviament.

* Educacié Assistida amb Animals (EAA): programa en el qual la Ul treballa al costat
d’'un professional de I'educacié per assolir objectius educatius.
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Des de I'hospital, a base de I'experiéncia diaria, es va introduir una nova categoria
a la clarificacio:

* Valoracié Assistida amb Animals (VAA): la Ul treballa al costat de l'equip terapéu-
tic multidisciplinari i, mitjancant la interaccié del gos amb l'usuari, sobtenen en-
focaments per valorar un diagnostic o un tractament.

Els professionals implicats es vinculen i es comuniquen per l'estructura triangular
del métode.

Figura 1. Estructura triangular del metode CTAC. Font: Domenec, E,, Ristol, F. (2013).

Terapia Asistida con Animales - Método CTAC: Técnicas y Ejercicios para Intervencio-
nes Asistidas con Perros. Smiles CTAC.

PI: Professional o expert de la sessid

RI: Receptor de la Intervencid

TIAA: Técnic en Intervencions Assistides amb Animals
AT: Animal de Terapia

UI: Unitat d'Intervencio

* Receptor de la Intervencioé (RI): persona que mitjangant un professional de les IAA
interacciona amb I'animal de terapia, obtenint aixi els beneficis d'aquesta interaccié.

* Técnic en Intervencions Assistides amb Animals (TIAA): professional amb una am-
plia experiéncia en la gestid i benestar de 'animal de terapia; capacitat per dirigir
i intervenir en programes d’activitats assistides amb animals o bé, participar al
costat d'un equip terapeéutic, educatiu o social, en programes de terapia o EAA. El
TIAA a les IAA sempre treballa al costat del gos de terapia, formant entre els dos la UL.
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¢ Expert en Intervencions Assistides amb Animals (EIAA): professional en I'ambit de
la salut, de I'educacié o de I'area social format per I'aplicacié de les IAA en els seus
programes amb la finalitat d'aconseguir uns objectius préviament establerts amb
el RI.

* Unitat d'intervenci6 (Ul): binomi acreditat per CTAC format pel gos de terapiai el
TIAA que intervenen en sessions de |AA.

Actualment (2017) la unitat funcional de les IAA de I'Hospital, la UFIAG, consta de
dotze gossos de terapia acreditats. Es tracta d’animals que han estat seleccionats,
socialitzats i ensinistrats per a aquesta tasca des dels seus primers mesos de vida i,
que de forma periodica i constant, se sotmeten a uns rigorosos protocols sanitaris.

La meitat de les intervencions assistides amb gossos tenen com a objectiu ajudar
al nen a superar la por i en la meitat restant es treballen aspectes de motivacid,
reforcar aspectes psicoeducatius o realitzar una valoracié del pacient. Pel que fa a
serveis, les intervencions assistides amb gossos es realitzen principalment en salut
mental, hospitalitzacié de pediatria (especialment en traumatologia) i cada vegada
més en urgencies.
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2. Base teorica

2.1 Les raons d’aquesta publicacio: investigar i innovar

A partir de la inclusié de les activitats assistides amb gossos dins de I'hospital, s’han
intentat implementar técniques que puguin oferir dades objectives sobre l'efecte
de la intervencié. Com s’ha explicat previament, I'activitat assistida suposa la po-
sada en marxa d'una unitat de treball en la qual no només hi ha I'animal, sin6 que
també intervenen altres professionals.

Al llarg dels anys s’ha evidenciat que el major benefici que aquesta activitat ofe-
ria no era tan facilment traduible en xifres exactes. La revisié bibliografica ens ha
permés obtenir dades sobre els efectes que produeixen les IAA a partir d’estudis
on es controlen aspectes fisiologics sobre l'estrés i 'ansietat. De la mateixa manera,
les aportacions conceptuals sobre la relacié huma-animal permeten entendre altres
efectes a nivell relacional i sobre el sentiment de si mateix.

No obstant aixd, la majoria dels estudis realitzats, a la vegada que demostren els
efectes produits, adverteixen sobre la dificultat de ser concloent amb el resultat de
les intervencions (Fernandez, 2000; Melson, 2003).

En moltes ocasions ha resultat complicat demostrar els resultats de les activitats
que es realitzen amb els gossos per no tenir dades objectivables. Malgrat aixo, I'en-
tusiasme dels nens i les seves families, i la mirada d'aquelles altres institucions que
s’han acostat a veure aquesta tasca, ha proporcionat I'impuls per compartir amb la
comunitat sanitaria i amb la societat, el treball quotidia. Cadascun dels dispositius
que es realitzen tenen l'objectiu d'afavorir I'estada dels nens a I'hospital, millorar
I'ajust davant els procediments, entendre els processos sanitaris als quals es veuen
sotmesos els nens, millorar I'afrontament de processos dolorosos, etc.

Cadascuna de les arees en les quals s'intervé amb animals esta dissenyada tenint en
compte les experiéncies emocionals dels nens a I'hospital i els beneficis que aporta
la interaccié amb els gossos.

Algunes teories assenyalen que I'ds d’'un animal en terapia pot ser beneficids ja que
els animals semblen tenir una tendéncia natural a crear relacié amb les persones
(Melson, 2003; Kruger i Serpell, 2006). L'animal proveeix una atmosfera segura; no
obstant, son els professionals i técnics els que aprofiten les caracteristiques de I'ani-
mal per produir efectes a partir del disseny d'activitats i programes innovadors, el
resultat dels quals s'evidencia en la qualitat de I'experiéncia del pacienti que a més,
demostren efectes preventius.

Mentre les revisions de qualitat, en relacié al rigor cientific, poden ser limitades
per la seva qualitat subjectiva i inadequades per demostrar hipotesis (Braun, et al.,
2009), ajuden a detectar patrons per dissenyar intervencions l'efecte dels quals se
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soluciona epistemologicament. Alguns autors assenyalen que els estudis se centren
en evidenciar si la terapia és efectiva per dur a terme els objectius que es proposa
en base als resultats, i no en el com o el per qué resulta eficag I'activitat (Nimer i
Lundahl, 2007).

L'experiéncia del pacient en relacié amb la seva salut i I'assistencia medica ha de
ser considerada com el punt central de qualsevol acte médic. Parra, Vergés, Carre-
ras, Trenchs, i Luaces (2017) defineixen aquesta experiéncia com la suma de totes
les interaccions produides per la cultura d’una organitzacié, que influeixen en les
percepcions del pacient al llarg del procés continu d’atencié. Aquesta experiéncia
estara determinada per diversos factors, com la qualitat cientifica, la seguretat i la
satisfaccio del pacient.

La satisfaccio en relaciéo amb l'acte assistencial és la situacio en la qual les expectati-
ves dels pacients, pel que fa al seu tractament i atencio sanitaria, han estat assolides
o fins i tot superades; és un indicador de la qualitat assistencial (Trout, Magnusson,
i Hedges, 2000).

Les IAA es van implementar gradualment i en tres fases en els diferents ambits de
I'hospital.

¢ Tafase: la Unitat de Salut Mental va ser la pionera, recolzada per estudis anteriors
i referencies bibliografiques existents que donaven garanties, en un entorn cone-
gut, sobre els resultats de la seva aplicacié. Gracies a l'evidencia dels beneficis en
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l'esfera emocional i cognitiva dels pacients, es va impulsar la implementacié de
les intervencions en altres arees.

 2afase: atés que el recurs i el seu potencial es va donar a coneixer entre profes-
sionals de I'ambit hospitalari, es va comencar de forma lenta i gradual a realitzar
intervencions en arees generals: sales d'espera (urgéncies i consultes externes),
vestibul, exteriors, etc.

 3a fase: implementacié en serveis hospitalaris especifics en arees de nens hos-
pitalitzats (visites a planta a través de professionals child life, cirurgia ortopedica,
etc.) i en les diferents arees de consultes externes (odontologia, radiologia, fisio-
terapia, urgéncies, etc.).

2.2 Fonaments epistemoldgics que ofereixen rigor a les prac-
tiques

Encara que l'evidéncia cientifica esta lluny de ser consistent, I'increment de l'interés
per la relaciéo huma-animal es basa en el potencial que ofereixen els animals domes-
tics d’enriquir la vida fisica i emocional de persones que es troben vulnerables per
les situacions que travessen (Cirulli, Borgi, Berry, Francia, i Alleva, 2011).

En els dltims anys ha augmentat la curiositat per les diferents formes en qué es pot
fer terapia amb animals i com els animals han influenciat alhora de millorar la salut
fisica i emocional. Aquest tipus de terapia assistida amb animals s’ha implemen-
tat amb diversos col-lectius com ara persones amb problemes medics especifics
(cancer, sida o diabetis, entre d'altres), persones amb deficiéncia fisica i/o senso-
rial (sords, cecs, etc.), persones amb diversitat funcional (sindrome de Down, retard
del desenvolupament o malalties mentals entre d'altres), persones amb deficiéncia
motora (paralisi cerebral, espina bifida, etc.), persones amb trastorns del desenvolu-
pament (autisme), entre d'altres col-lectius de totes les etapes de la vida (Martinez,
2008). En aquest sentit, Chur-Hansen, McArthur, Winefield, Hanieh, i Hazel (2014)
destaquen que en la comunitat cientifica hi ha una percepcié tant general com es-
pecifica que els nens hospitalitzats es beneficien de les visites dels animals.

Els termes “terapia assistida amb animals’, “terapia de mascota” i “activitat assistida
amb animals” s'apliquen de forma imprecisa en la literatura i aquesta manca de nor-
malitzacié pot causar confusié pel que fa al tipus d'accio realitzada (Chur-Hansen et
al., 2014). Sobre aixo, la Delta Society (1992) diferencia la TAA de 'AAA, reservant per
a aquest ultim terme una activitat que proveeix oportunitats en la motivacié, la re-
creacié i beneficis associats principalment a la qualitat de vida (Souter i Miller, 2007).
Pet Partners (2017), una de les organitzacions més grans i referent en els Estats Units
per educar, entrenar i proporcionar investigacio sobre els efectes dels animals en les
vides humanes, defineix:

"in
I

* Les IAA com intervencions estructurades i orientades a objectius que intencio-
nalmentincorporen animals a la salut, I'educacié i el servei huma amb el proposit
d’aconseguir guanys terapéutics i millorar la salut i el benestar.

¢ Les TAA com intervencions terapeutiques orientades a objectius, planificades, es-
tructurades i documentades dirigides per proveidors de serveis de salut i humans
com a part de la seva professio.
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e Les AAA com aquelles intervencions que ofereixen oportunitats de motivacio,
educacio i/o beneficis recreatius per millorar la qualitat de vida. Aquestes ulti-
mes son intervencions de caracter més ludic i informal, podran ser realitzades per
professionals capacitats, per professionals i/o voluntaris conjuntament amb un
animal que compleixi amb els criteris especifics didoneitat.

Segons Matuszek (2010), independentment de si es realitza una AAA o una TAA, I'Us
d'animals pot proporcionar resultats positius per a un pacient sent la intervencio
beneficiosa i complementaria al pla de cures. La TAA consisteix a utilitzar qualsevol
animal amb el proposit de donar suport emocional, sent I'animal de terapia més
utilitzat el gos.

Els gossos poden ajudar els nens a afrontar activitats estressants com la visita al
metge i I'hospitalitzacié, mostrant una influéncia marcada en el sentiment de se-
guretat que genera una percepcié positiva de les situacions estressants. Disminuir
I'ansietat repercutira directament en la disponibilitat de I'infant per interactuar amb
I'entorn (Cirulli, et al., 2011).

Les activitats de terapia amb I'ajuda d'un animal s'utilitzen sovint en programes hos-
pitalaris pediatrics per proporcionar ajuda emocional i diversié reorientant I'atencié
lluny dels estressors. A través de I'activitat s'afavorira que els infants puguin exercir
el control permetent-los realitzar algunes eleccions (quin gos escollir, a quin joc ju-
gar, etc.) per poder compensar la manca de control en altres arees de I'hospitalit-
zacio. El joc també permetra al nen expressar, controlar i fer front a I'ansietat, pors i
conflictes relacionats amb l'experiéncia a I'hospital (Kaminski, Pellino, i Wish, 2002).
Aquests autors suggereixen que la vida d'un nen dins de I'hospital ha de ser el més
normal possible i que els programes de suport emocional (Child Life) incorporats
en un hospital beneficien tant al pacient com a la seva familia. Incloure animals
dins d'aquests programes pot influir positivament en els resultats emocionals del
nen, propiciant la comunicacié amb l'usuari i fomentant el joc a través de I'animal.
Aixi mateix, utilitzar un animal terapéutic disminueix I'avorriment i augmenta la
participacio del nen. L'is d'un animal de terapia podria proporcionar la distraccio
necessaria i la companyonia amb altres pacients pediatrics. Els animals podrien fer
de I'ambient hospitalari un lloc més casola i promoure la recuperacié.

Si bé I'ts d'un animal de terapia en I'ambit hospitalari té en moltes ocasions una
finalitat ludica i distractora, la majoria d'articles que descriuen les IAA en hospitals
pediatrics fan referéncia a programes de caracter terapéutic realitzats amb nens
hospitalitzats en diferents especialitats com l'oncologia, cardiologia o malalties
croniques amb l'objectiu de valorar I'adaptacié a I'entorn hospitalari al procés de
malaltia i I'estrés (Bouchard, Landry, Belles-Isles, i Gagnon, 2004; Gagnon, Bouchard,
Landry, Belles-isles, Fortier, i Fillion, 2004; Tsai, Friedmann, i Thomas, 2010; Wu, Nie-
dra, Pendergas, i McCrindle, 2002), I'efecte en la reduccié i gesti6 del dolor (Braun,
Stangler, Narveson, i Pettingell, 2009; Sobo, Eng, i Kassity-Krich, 2006;) o als dos ob-
jectius (Kaminski, et al., 2002; Stoffel i Braun, 2006).

Els nens perceben els gossos com un participant neutral, que no jutja, en I'entorn
terapéutic. Aquests animals poden ser capacos d'oferir-los un Unic i valués suport



2. Base teodrica ‘ 23

social i emocional precisament perqué sén participants actius i disposats i, encara
que la majoria reconeix que els animals no poden literalment comprendre el que
estan dient, el que implica que no poden criticar-los o jutjar-los, perceben el senti-
ment de ser escoltats i compresos (Friesen, 2010).

Matuskez (2010) considera que quan un ésser huma interactua amb un animal ocu-
pa la ment de manera que ja no se centra en el seu dolor, tristesa o malaltia. També
el tacte d’'un animal augmenta l'alliberament d’endorfines produint una relaxacié
en el cos, tot aixo permet a I'ésser huma arribar a un estat de serenitat. Bouchard et
al. (2004) descriuen que la TAA, considerada com un nou i interessant enfocament
de l'atencié a I'hospital, consisteix a utilitzar la relacié privilegiada entre els nens i
els animals per fomentar el procés d’adaptacio a la malaltia i 'entorn hospitalari.

La inclusié dels animals en els contextos terapéutics és un camp conceptual que
esta lluitant per definir-se a si mateix. Les intervencions s'extreuen d'una varietat
amplia de disciplines i perspectives diferents (genética, biologica, del desenvolu-
pament, teoria psicoanalitica i del comportament, etc.) (Kruger i Serpell, 2006). Els
estudis centrats en la relacié nen-gos es gesten al voltant de diferents marcs con-
ceptuals com la teoria de I'aferrament, el contextualisme, la psicologia ambiental i
la terapia infantil.

Kruger i Serpell (2006) descriuen marcs conceptuals que sustenten els objectius te-
rapeéutics i d'acompanyament emocional que proporcionen els gossos. Discriminen
dos grans eixos: aquelles teories que destaquen caracteristiques intrinseques de
I'animal que contribueixen a la terapia (hipotesi de la biofilia, teoria de la medicacié
social, teories psicoanalitiques), i d'altra banda les que fonamenten I'animal com a
instrument de canvi cognitiu i de comportament (teoria cognitiva i teoria cognitiva
social).

En el primer grup ens trobem amb la hipotesi de la biofilia, que podria explicar els
efectes de reduccié d’ansietat i arousal. Es tracta d’una teoria que afirma que els
humans posseeixen una propensié genética d'assistir i sentir-se atrets per altres or-
ganismes vius. Es basa en una teoria evolutiva. Es discuteix el factor de I'experiéncia
cultural i individual i més enlla de les controvérsies, conclouen que la investigacio
demostra que la preséncia d'alguns animals produeix efectes calmants. La teoria de
la mediacié social es basa en els efectes que s'evidencien en la interaccié social en
preséncia de I'animal. Se suggereix que la sola presencia de I'animal, el seu com-
portament neutre, estimula la conversa en oferir-se com un objecte extern en el
qual focalitzar-se. Les teories psicoanalitiques, prenent aquestes caracteristiques,
fan referéncia al fet que aquests atributs permeten que els pacients projectin les
seves pors, inseguretats, afectes, motivacions, conflictes, etc. Finalment, la teoria de
I'aferrament i de l'objecte transicional suggereix que el gos ofereix seguretat psi-
cologica i s'ofereix com a zona intermédia d'experiéncia.

Dins del grup que es basa en I'animal com a instrument de canvi cognitiu i com-
portamental, I'animal, com a ésser viu, es considera una eina interactiva que es pot
utilitzar per ajudar a les persones a veure’s a si mateixes i al mén d'una nova manera
i per afegir habilitats i noves respostes al repertori conductual. Les teories cognitives
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sostenen que l'objectiu de la terapia és fomentar canvis positius en les percepcions
del jo, millorar I'autoestima, l'eficacia dels comportaments i I'autocontrol. Un altre
benefici és I'habilitat de I'animal per ajudar a la persona a aprendre interaccions
socials i conéixer la causa i I'efecte del seu comportament. La teoria cognitiva social
subratlla que el paper terapeutic de I'animal permet influir en l'eficacia del rendi-
ment en impactar en la creenca personal d'assolir fites que poden beneficiar a un
mateix i als altres. En aquest sentit destaquen les influencies en l'autoestima i la
possibilitat d’adquirir habits socialment valorats.

Es important contemplar que existeixen diferents actituds tant individuals com cul-
turals cap als animals. A nivell individual, Chur-Hansen et al. (2014) exposen que tot
i que no es disposa de xifres exactes, hi ha un nombre d'individus que tenen por
o fobia als animals per la qual cosa que s’haura de contemplar qualsevol angoixa
que la preséncia del gos pugui causar a les persones en l'entorn de l'atencié de la
salut, inclos el personal. En relacié a les actituds culturals, els autors indiquen que
els suposits implicits en la introduccié d’un animal en els entorns d’atencié de salut
sén que els animals sén criatures agradables i desitjables, i que els animals de com-
panyia s6n considerats companys, éssers no critics i acceptants; perd, no totes les
persones poden compartir aquesta construccié cultural.
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Actualment les societats occidentals sén multiculturals, és a dir, inclouen persones
de diferents origens que presenten una diversitat considerable pel que fa a com
veuen els animals. En algunes cultures de I'Orient Mitja i Asia Sud-oriental, els ani-
mals son vistos com“impurs”. Aquests factors tenen importants implicacions al’hora
d'introduir les IAA a les sales d’hospitals on els nens i les seves families poden tenir
pors o fobies, tabus religiosos i altres aspectes culturals en relacié amb la interaccié
amb animals o quan la nocié que els animals sén terapéutics pot ser inacceptable
o rebutjada activament.

La clau de I'&xit de les IAA és el vincle de la persona amb I'animal i s’haura de treba-
llar en pro d’una consolidacio positiva. El principal objectiu d’'una IAA és que el nen
se senti relaxat amb la preséncia de I'animal. Els limits en I'aproximacié o interaccié
seran marcats per cada usuari i s’haura d’avancar pas a pas en aquesta interaccié
(Ristol i Domenec, 2012).

En aquest sentit, les IAA ofereixen beneficis que sén molt valuosos per a I'acompan-
yament emocional dels pacients en 'ambit hospitalari:

* Empatia: si el nen aprén allegir el llenguatge corporal del gos, podra comencar a
entendre allo que I'animal esta sentint i d'aquesta manera, amb el temps, apren-
dre a reconéixer queé senten les persones a través de llegir el seu llenguatge cor-
poral.

e Compartir: el gos facilita que el nen, en lloc de pensar i parlar de si mateix, pensi i
parli d'altres temes i d'aquesta manera I'ajudarem a enriquir el seu moén, sortir de
si mateix i augmentar la seva autoestima.

e Cura: en un entorn on el Rl o la seva familia espera ser atés i cuidat, el fet de tenir
cura d'un altre ésser fa que aquest se senti responsable i necessari. Facilita la nor-
malitzacié d'aspectes que posteriorment li succeiran a ell.

* Compenetracié: els gossos estableixen una comunicacié emocionalment segura
entre I'ambient hospitalari i I'usuari; formen part del projecte de pediatritzacio
hospitalaria.

* Acceptacié: els gossos ens accepten sense qualificar-nos ni discriminar-nos, mai
ens jutgen i sempre ens accepten tal com som. Aixo incrementa la confianga i
seguretat de l'infant en si mateix.

* Aspecte ludic: la preséncia d’'un gos promou entreteniment tant per a la persona
que hi participa com per a les families que gaudeixen observant als seus fills inte-
ractuar amb el gos o simplement observant a I'animal.

* Socialitzacié: la preséncia dels gossos relaxa I'ambient, incrementa els somriures,
I'estat animic de la persona, la socialitzacié en el grup i la interaccié entre pares i
fills.

* Sensacié de control: tan important és que I'usuari percebi que esta en una situa-
cié controlada com que aprengui que ell també s’ha de controlar.

 Estimulacié cognitiva: I'estimulaciéo mental és fruit d'un augment en la comunica-
cié amb altres persones, I'evocacio de records de I'usuari i fruit de I'entreteniment.
Tots aquests aspectes els facilita el gos amb la seva presencia.

¢

“El principal
objectiu d'una
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Assistida amb
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Contacte fisic: sovint, en els hospitals, el contacte fisic comporta dolor, i el con-
tacte amb I'animal evoca sensacions agradables i de confianca. Propiciar i rebre
caricies per part del gos pot generalitzar el concepte del contacte i que aixi el nen
percebi sensacions agradables i relaxants a través del tacte.

Relaxacio: la preséncia dels gossos i el contacte afavoreix la relaxacié.

Les activitats que es realitzen i permeten obtenir aquests beneficis sén les seglients:

Acariciar: acariciar i abracar ofereix a l'usuari la sensaci6 agradable del contacte.
Es pot fer de diverses maneres: “mira quina sensacié transmet aquesta part del

cos del gos”, “mira, li encanta que li gratin aqui’, “qué sents quan l'acaricies?’, “on
creus que li pot agradar més que l'acariciem?”.

Raspallar: és una bona manera d'aproximar-se al gos sense necessitat d'un con-
tacte directe amb ell. La intencié del raspallat és el procés en si, no els resultats. Es
també una activitat que ofereix relaxacio.

Passejar el gos (sempre sota control): pot realitzar-se com una activitat comparti-
da, com una manera d'estimular la mobilitat i com una activitat que proporciona
control sobre la situacid.

Donar premis al gos: oferir pinso especial, en forma de pastilles, de manera que el
nen aprecii I'aspecte de reforg positiu que aquest aliment constitueix per a I'ani-
mal.

Ensenyar trucs i habilitats: entrenar al gos per fer alguna cosa, a través d'aconse-
guir la seva atencié i la resposta adequada a cada ordre: “Porta allo!, Seu!, Dona'm
la potal, Demana allo!, Saludal, Balla!, Fes una volta!”.

Llancar una joguina al gos: estimular la mobilitat i la motivacié de I'infant a través
del joc amb el gos amb el llancament de la joguina.

Activitats d'expressié: el gos és un bon facilitador perqué el RI expressi els seus
sentiments fent un paral-lelisme amb el gos.

Aprendre: aprendre coses noves afavoreix la confianca i I'autoestima del nen. El
gos és una bona font d’aprenentatge: ensenyar I'aproximacié correcta al gos, o el
bon lliurament de premis, el seu llenguatge corporal o com fer perque el gos faci
certs trucs, pot ser una font d'informacié molt util i enriquidora per a la persona.

2.3 'animal de les Intervencions Assistides amb Animals (IAA)

El 1944, el socioleg James H.S. Bossard va parlar de la importancia dels animals de
companyia com a part integral de la vida familiar i com a factor basic de la higiene
mental.

L'evidéncia més antiga d'un gos domesticat data de 14.000 anys enrere. | actual-
ment, en la nostra societat, sén molts els nens i families que gaudeixen de gossos,
gats, ocells, fures, hamsters, conillets d’india, etc,, ja sigui de forma directa, conside-
rant-los com un membre més de la seva llar, o bé de manera indirecta sent amics
d’'animals de companyia d'altres familiars o coneguts.
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Fruit d'una relacié respectuosa i responsable amb ells, es desprenen nombrosos be-
neficis preventius que contribueixen a millorar la qualitat de vida de les persones.
Ells potencien la nostra responsabilitat i motivacio, fan que incrementem de forma
regular l'activitat fisica, ens fan sentir competents i capagos, contribuint a augmen-
tar la nostra autoestima i facilitant-nos la socialitzacio.

Robins, Sanders i Cahill (1991), van afirmar que la preséncia d’un gos entre persones
desconegudes facilita la interaccid i confianca entre elles; i Zasloff i Kidd (1994) van
afegir que tenir mascotes redueix el sentiment de solitud.

Aixi mateix, en el transcurs de la historia, el concepte d'animal de companyia s’ha
anat relacionant amb el concepte de salut i malaltia, existint documentacié d‘al-
guns estudis de casos que van donar pas a l'aparicié de les TAA.

D’altra banda, William Tuke, el 1792, va introduir per primera vegada el terme TAA i
va exposar els beneficis que produeixen en les persones amb malalties mentals el
fet de cuidar animals en espais oberts a la natura (Martinez, 2008).

Després de molts altres estudis de casos, el 1953 Boris Levinson va traslladar la idea
del valor terapeutic de I'animal doméstic de Bossard a I'entorn de la salut. Basant-se
en les seves propies experiéncies, va presentar el concepte de Pet Facilitated Psy-
chotherapy (PFP, Psicoterapia facilitada per animals de companyia) aplicat a nens
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afectats de trastorns del comportament, deficit d’atencié i problemes de comuni-
cacio. Anys després va escriure El gos com a coterapeuta (1962), on va exposar que
els animals de companyia facilitaven la comunicacié entre el pacient i el psicoleg,
afavorien la connexié amb nens amb trastorns mentals i ajudaven al desenvolupa-
ment saludable del nen.

| aixi arribem al métode CTAC per a les IAA que es fonamenta en tota l'experiencia i
estudis previs en el camp del vincle huma-animal, aixi com en els principis basics de
la IAHAIO, i a més introdueix el concepte de la Ul en les sessions de TAA. Aquesta Ul
esta formada per un gos (animal de terapia) i un TIAA.

Es a dir, en les sessions de TAA, els beneficis que es desprenguin es produiran a
partir del vincle emocional utilitzat terapeuticament pel professional referent del
pacient amb I'animal de terapia, intervingut sempre pel seu TIAA.

EI TIAA és un professional format en la gestié i el benestar d'un animal de terapia
que sempre apareix treballant al costat del gos de terapia i formant entre els dos la
Ul. Aquest afavoreix que el seu animal de terapia es converteixi en un recurs valuds
per al professional referent de la sessié per aixi poder abordar, a través del vincle
terapéutic amb I'animal de terapia, els objectius préviament establerts.

El gos de terapia és un animal especificament seleccionat i ensinistrat per poder
participar, al costat d’'un professional especialitzat en la gestié i benestar animal
en I'ambit de les IAA, en diferents programes o projectes d'interaccié huma-animal
amb la finalitat de contribuir a millorar la qualitat de vida dels pacients o en pro
d’uns objectius préviament seleccionats.

La magia d'un bon gos de terapia depén del seu temperament i de la seva persona-
litat; pero la seva efectivitat esta intimament lligada al seu grau d’ensinistrament, a
la professionalitat del TIAA que I'acompanya, aixi com la de I'equip referent del RI.
Els gossos de terapia han de ser predictibles, fiables, controlables, adequats i fiables.
Han de tenir un caracter positiu, alegre, obert, segur de si mateixos, rapidament
recuperables, sociables i amb ganes d’aprendre. A més de comptar amb una bona
socialitzacid i obediéncia basica, el fet de saber fer certes habilitats enriquira les
sessions terapéutiques.

Aixi doncs, perqué un animal de companyia pugui exercir també d'animal de tera-
pia, tenint en compte el seu benestar, i per aconseguir '0ptim funcionament en una
sessio terapéutica, a més de viure i ser cuidat en les millors condicions i acollit pel
caliu familiar, necessitem que:

1. Tingui unes aptituds i actituds optimes, acreditades per interactuar de forma segura
i relaxant per a tots amb les persones en diferents entorns. Certificacio de la Ul mit-
jancant I'examen Skills, Aptituds, Actituds and Management (SAAM, Habilitats, Aptituds,
Actituds i Gestid) de la CTAC.

2. Hagi estat especificament seleccionat, socialitzat i ensinistrat per poder aportar tota la
seva magia i energia a noves persones i entorns.
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3. Vagi sempre a les sessions al costat d'un professional especificament format en I'am-
bit de la gestié i el benestar animal, que és el técnic en intervencions assistides amb
gossos. Aquest s'encarrega de vetllar pel benestar fisic i emocional de I'animal, garan-
tint que amb el minim cost energétic per a I'animal, s'obtinguin els maxims beneficis
possibles per al pacient a través del professional sanitari.

4. Tingui pautats i realitzats uns controls i segueixi uns protocols higienicosanitaris que
garanteixin la seguretat en la interacci6. Diariament s'empolainen i es realitza una re-
visié ocular. Setmanalment s'atén la higiene bucal i, mensualment, les seves ungles i
orelles.

Aixi mateix, basant-se en les condicions sanitaries i proves de diagnostic exigides
cada sis mesos per Pet Partners, i tenint en compte les zoonosis descrites al nostre
pais, elaborem una revisio per als gossos de CTAC:

* Analitiques cada sis mesos (IAA hospitalaries): examen clinic general de bona salut,
desparasitacié oral amb un tenicida i nematocida registrat, estudi coprologic recalcant
I'abséncia de parasits interns; hemograma complet; proteinograma i coeficient albtmi-
na/globulina.

 Desparasitacions externes i internes: freqliencia segons fabricant.
* Recordatori anual de la vacuna antirabica (vacunacié segons normativa).

* Serologia anual de les segiients zoonosis on el gos es pot veure implicat: brucelslosi,
leptospirosi, ehrlichiosi, malaltia de Lyme, i leishmaniosi.
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3. Ambits d’intervencié

3.1 Salut mental

3.1.1 Hospitalitzacié pediatrica

Les primeres intervencions assistides amb gossos en |'area d’hospitalitzacié de salut
mental a I'Hospital (Edifici Itaka) es van comencar a portar a terme el febrer de 2010,
un cop a la setmana, recolzades pels estudis previs i resultats satisfactoris obtinguts
en entorns i amb pacients similars.

Es realitzaven sessions grupals, amb els pacients ingressats i ja en fase postaguda
(de sis a vuit pacients d’edats entre els deu i els divuit anys), amb l'objectiu de contri-
buir a la millora de l'estat d’anim intervenint de manera global, és a dir, a nivell fisic,
psicoemocional o social. Les activitats consistien principalment en la cura basica
de I'animal, permetent treballar aspectes com el respecte als torns d'intervencio,
la discussid i lideratge, el treball cooperatiu i I'expressié de sentiments a partir de
la interpretacié de la conducta i expressié de I'animal. Lexperiéncia va demostrar,
en aquesta primera experiencia de treball amb els gossos al Servei de Psiquiatria
i Psicologia, que els animals aportaven una gran motivacié per als nens i adoles-
cents dins de I'ambit d'hospitalitzacié. Alhora, es va recollir la millora de la quali-
tat de l'ingrés, va permetre la proximitat del personal sanitari amb els pacients i el
consegiient augment de la confianca (alianga terapéutica). Es va seguir treballant
elaborant unes pautes i un métode positiu, adequat i fiable. El nombre d’hores de
dedicacié es va incrementar, i en el moment actual (2017), la carrega horaria és de
deu hores setmanals.

Com suggereixen Berget, Ekeberg, i Braastad (2008), el contacte amb animals porta
efectes positius en pacients amb trastorns mentals, ja que els proporciona una ma-
jor capacitat d'afrontament i autoestima a través de diferents activitats rutinaries.
D'altra banda, Mota i Alonso (2016) van exposar que la TAA té beneficis multiples i
variats en I'ambit de la salut mental, com ara el fet que els animals criden I'atencié
i per aquest motiu serveixen com a element de contacte amb la realitat, ajudant a
que la terapia tingui efectes positius sobre I'estat d’anim: redueix I'ansietat, l'estat
depressiu i el sentiment de solitud, disminueix els comportaments agressius, millo-
ra el control d'impulsos, facilita les relacions interpersonals, impulsa el desenvolu-
pament de la confianca i la seguretat, i els animals, a més, serveixen com a motiva-
Ci6 per als pacients.

Interactuar amb ells els pot ajudar a centrar-se més en el seu entorn, evitant que
es concentrin en els seus problemes i preocupacions (Barker i Dawson, 1998). En la
majoria dels casos els ajuda a desenvolupar la seva capacitat d'empatia, i addicio-
nalment, es pot obrir una via de comunicacié emocionalment segura entre I'animal
i la persona i generen un vincle afectiu que proporciona afecte sense judicis, la qual
cosa enforteix els pensaments positius. Hi ha estudis que suggereixen que les ones
cerebrals de I'ésser huma canvien en preséncia dels animals, provocant una harmo-
nitzacio entre els hemisferis esquerre i dret, promovent un estat de pau i tranquilsli-
tat (Odendaal, 2000; Odendaal, 2008).
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Cumella, Boyd, Smith, i Kally (2014) indiquen que les terapies amb ajuda d’animals
poden reduir I'agitacid, els nivells d’ansietat fisiologica i I'agressivitat del pacient, i
augmentar la cooperacié i el control del comportament, perque la necessitat de co-
municar-se amb un animal amb calma i de manera no reactiva promou les habilitats
de consciéncia emocional.

Bardill i Hutchinson (1997) van observar els efectes de la TAA entre trenta ado-
lescents en una unitat psiquiatrica de pacients hospitalitzats. Els pacients van ser
admesos per diversos trastorns mentals com ara trastorn per déficit d’atencié, de-
pressio, trastorns alimentaris, trastorn bipolar i esquizofrénia. Els pacients van tenir
l'oportunitat d'interactuar amb un gos que residia a la unitat com un “mitja". A més
de I'entorn terapeéutic, es va evidenciar que el gos va tenir una influéncia positiva
en la unitat, proporcionant seguretat i comoditat a molts dels pacients, un objecte
palpable per exhibir interaccions positives i apropiades, actuant com un oient per a
molts pacients que sentien perill en parlar amb altres i un catalitzador d'emocions, i
al seu torn, un mitja per ensenyar i aprendre.

Martin i Farnum (2002) van realitzar una investigacié quantitativa per tal d'avaluar
els efectes d'interaccié amb gossos en nens amb trastorns generals del desenvo-
lupament que es caracteritzen per la falta de comunicacio i habilitat social. Quan
els nens haguessin de interactuar amb el terapeuta se'ls posava en tres situacions
diferents. A la primera, els nens havien d’interactuar amb una joguina no social, com
una pilota, en la segona situacié els nens havien d’interactuar amb un gos de peluix
i en la tercera situacié havien d'interactuar amb un gos viu. Els resultats van eviden-
ciar que els nens, quan interactuaven amb el gos viu, exhibien un humor més juga-
ner, estaven més enfocats i concentrats i eren més conscients del seu entorn social.

Stefanini, Martino, Allori, Galeotti, i Tani (2015) van realitzar una investigaciéo amb
un disseny experimental pre i post amb l'objectiu de comparar els efectes de laTAA
en nens i adolescents ingressats a I'hospital psiquiatric de trastorns mentals aguts.
Els participants van ser trenta-quatre pacients hospitalitzats, distribuits disset amb
TAA i altres disset de grup control. Els resultats van indicar una millora significativa
en el funcionament global médic del pacient. També es va evidenciar un augment
en l'assisténcia ordinaria a l'escola en el grup que rebien TAA sobre el grup control.

L'Us de la TAA s’ha relacionat amb resultats prometedors en diversos col-lectius, in-
cloent 'augment de la interaccié social entre els nens amb trastorn de l'espectre au-
tista (TEA), 'augment dels comportaments socials i la reduccié de I'agitacié i I'agres-
si6 entre les persones amb deméncia, reduccié dels simptomes en els pacients amb
depressid, i 'augment del benestar emocional com la reduccié de I'ansietat i la por
en les persones (O'Haire, Guérin, i Kirkham, 2015).

Des de I'any 2010 a la Unitat de Salut Mental de I'Hospital (Edifici Itaka), les IAA
formen part integral del programa dels pacients i estan orientades a millorar el fun-
cionament fisic, social, cognitiu i/o emocional de cadascu segons els seus objectius
terapeutics establerts pels professionals referents de I'area.

Per fer-ho, es treballa segons tres nivells d'intervenci: I'organitzacié d’habits, les
activitats per a l'estimul i la propiocepcié grupal, i les activitats per a l'organitzacié
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cognitiva, seguint el fil conductor del coneixement i de la gestié del gos.
L'equip de treball de la intervencio consta del professional d’Itaka (PI) i d'una o dues
Ul formades per un técnic i un gos cadascuna.

Els professionals referents del pacient, aixi com les Ul, participen activament en les
sessions en pro dels objectius plantejats.

Prévia a la intervencié es realitza una reunié inicial entre el Pl i la Ul per presentar el
cas clinic, els objectius terapeutics a treballar i la linia d’actuacié de la intervencié
amb el gos de terapia.

En finalitzar la intervencio, que sol durar entre trenta i quaranta-cinc minuts, el pro-
fessional i el técnic realitzen un feedback i un registre per part només del professio-
nal sobre el resultat en el cas clinic en el qual s'ha intervingut.

El primer pas a realitzar és la creacié del vincle emocional entre el pacient i I'animal
de terapia amb I'ajuda del Pl i del TIAA, fent que totes les activitats realitzades amb
el gos adquireixin un sentit i significat per al propi pacient. Posteriorment es realitza
I'activitat propiament dita amb el gos per treballar els objectius inicialment plante-
jats. | finalment es fa un tancament de la sessio per acomiadar-se adequadament.

ok

Cal destacar que és molt important que el pacient, durant tota la intervencid, se
senti competent i capag en el tracte amb el gos i que el comiat es formuli en positiu.
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El contingut de l'activitat s'adapta als objectius terapéutics, la metodologia i I'es-
tructura sén pautades, i el ritme de la sessié ha de ser 'adequat per poder arribar a
tots els objectius que es plantegen.

En les activitats es treballen i involucren les diferents arees de la persona: cognitiva,
social, motora, sensorial i emocional.

Exemples d’activitats:

Habilitats canines: 'usuari llancara un dau d’habilitats i mirant al gos li haura de
demanar que faci I'accié que li ha tocat, utilitzant la col-locacié postural correcta
i un to adequat.

Contacte amb demanda: I'usuari agafara una carta d’habilitats i li haura d'escriu-
re a un company perque aquest li demani al gos I'habilitat. El primer clicara o
marcara reforcant positivament.

Qualitat d'estatues: per parelles van sortint i formant estatues de menor a major
complexitat. Per comprovar-ne la qualitat, el gos haura de passar pels forats diri-
git per un altre company sense que l'estatua caigui.

Ensinistrament: consisteix a mostrar a un company una accié o habilitat amb el
gos (passejar, vestir-se, raspallar, donar ordres, etc.). Un dels usuaris haura d’en-
senyar pas a pas com aconseguir I'objectiu.

Emocions escollides: el TIAA explica una situacié canina i el gos haura de des-
placar-se al cercol de color corresponent de I'emocié. Després es fara el mateix
perd amb una situacié humana i sera l'usuari el que es desplacara al cércol. El gos
mostrara el seu acord o desacord, error o encert, a través d’'una accié (habilitat).

L'horari de la Cuca: consisteix en enganxar fotografies de les accions que realitza
el gos durant el dia, fent un paral-lelisme amb el dia a dia de l'usuari.

Que faig amb aixo?: es col-loquen objectes del gos sobre una taula i, per torns,
els usuaris van sortint. Escullen un objecte i interactuen amb el gos de la manera
que vulguin. A continuacio el Pl li demana a un altre usuari que descrigui el que
ha fet el seu company.

Els objectius principals en 'area de salut mental van encaminats a treballar per mi-
llorar diferents aspectes de la persona, per exemple:

Les habilitats socials: a través de les IAA es treballa la comunicacié verbal i no
verbal entre els usuaris, amb I'entorn terapeéutic i els animals, aixi com els habits
saludables. Aix0 es realitza a través d'exercicis per a l'educacié del gos amb la
finalitat d’adquirir uns habits desitjats en el comportament huma.

L'estimulacio cognitiva: les IAA han demostrat ser un element motivador i facili-
tador en el treball d'aspectes relacionats amb la memoria, I'atencié, la concentra-
cié i la resolucié de problemes englobats dins de I'area d'estimulacié cognitiva.

El treball emocional: la interaccié amb el gos a les IAA provoca en |'usuari un
continu d’emocions positives i fins i tot contradictories que amb I'ajuda de I'equip
terapéutic que l'envolta, les podra interioritzar, analitzar, canalitzar, expressar i
desenvolupar.
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Els objectius terapeutics especifics sén:
* Millorar la comunicacié verbal i no verbal.
* Millorar el llenguatge corporal i proporcionar respostes adaptatives.

« Oferir habilitats relacionals i de comunicacio per a la millora de les relacions inter-
personals.

* Incrementar I'empatia a través de la implicacié emocional.
 Oferir un espai on sentir-se competent i capag.

* Fomentar la motivacid, iniciativa i implicacio.

* Incrementar l'autoestima i millorar I'autoconcepte.

* Afavorir I'expressié d’emocions.

* Proporcionar técniques per reduir nivells d’ansietat.

* Aprendre a respectar temps d'espera.

* Fomentar la flexibilitat i disminuir la rigidesa.

* Millorar I'autocontrol d'impulsos.

¢ Augmentar la tolerancia a la frustracio.

¢ Millorar I'atencié.

L'experiéncia de gairebé deu anys d’lAA en I'area de la salut mental de I'hospital per-
met apuntar que els avantatges son multiples; alguns dels beneficis experimentats
es descriuen a continuacio:

 Beneficis preventius: incrementa la responsabilitat, afavoreix la motivaci, incre-
menta l'activitat fisica, afavoreix la relaxacio, incrementa I'autoestima, redueix la
solitud, redueix els simptomes psicosomatics, etc.

 Beneficis sensomotors: millora la motricitat i I'equilibri.

 Beneficis psicoafectius: acceptacié incondicional, canalitzador d'emocions, ga-
nes de compartir, afavoreix la presa de decisions i la resolucié de problemes, mi-
llora I'autoestimai el grau d’atenci¢, etc.

« Beneficis socials: facilitador de relacions, empatia, implicacié social i comunitaria, etc.

3.1.2 Estimulacié cognitiva

Els trastorns psicotics es descriuen com a malalties complexes que se solen mani-
festar durant I'adolescéncia. Aquests trastorns presenten un curs episodic i cronic,
generant un gran impacte en la qualitat de vida dels pacients i un deteriorament
significatiu del seu funcionament laboral, académic i social (Fleischhaker, Schulz,
Tepper, Martin, Hennighausen, i Remschmidt, 2005).

La preséncia d'un déficit cognitiu en persones amb trastorn psicotic esta demos-
trada empiricament des de fa décades i esta present ja en les primeres fases de la
malaltia, fins i tot en les fases prodromiques (etapes prévies a I'aparicié de simpto-



36

Intervencions assistides amb gossos en pediatria
Ambits d'intervencio a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

3. https://ddd.uab.cat/
record/127420; Insight

clinico y metacognitivo en
pacientes con un primer
episodio psicotico (2012).
Sintes-Estévez, A.; San-Molina,
L. Torrubia-Beltri, R. Universitat
Autonoma de Barcelona.
Departament de Psiquiatria i
de Medicina Legal.

mes), sent una caracteristica clau en l'evolucié, el pronostic i la funcionalitat dels
pacients (Pi et al. 20143; CIBERSAM, 2015). Un dels simptomes més prevalents i amb
més repercussio funcional en pacients que debuten en la infancia o I'adolescéncia
és precisament aquest déficit cognitiu (Holmén, Juuhl-Langseth, Thormodsen, Me-
lle, i Rund, 2009).

Per pal-liar aquestes alteracions, a la Unitat de Primers Episodis Psicotics de I'Hos-
pital s'ofereix un programa d’atencié multidisciplinar per a les fases inicials del tras-
torn amb el proposit d'estabilitzar els simptomes, proporcionar estrategies de ges-
tid, prevenir recaigudes i donar el suport al pacient i als seus familiars per millorar
la seva qualitat de vida.

Aquest programa d'intervencié consisteix en la valoracio clinica dels pacients i les
seves families, el tractament farmacologic, intervencié psicologica individual, psi-
coeducacié grupal de pacients i families i intervencié especifica en rehabilitacio
cognitiva dels adolescents.

El programa de rehabilitacié cognitiva, sota la direccié de la Dra. Anna Sintes i apli-
cat per la psicologa Laia Portolés, es porta a terme amb un format innovador. A l'inici
de cada sessié els pacients realitzen una série de tasques informatitzades amb la
supervisio d'experts entrenats per instruir-los en estratégies cognitives i supervisar
I'aplicacio i generalitzacié de les mateixes. Posteriorment, es realitza una adaptacié
de les tasques informatitzades per ser aplicades mitjangant les IAA.

Per a aix0, mitjangant un treball de col-laboracié interdisciplinar (psicolegs, mestres
d'educacié especial i TIAA) entre la Unitat de Primers Episodis Psicotics i el CTAC, es
van traduir les tasques cognitives informatitzades a tasques executables mitjangant
IAA amb la finalitat de facilitar la interaccié dels pacients amb el gos de terapia,
mitjancant la intervencié del TIAA, i d’aquesta manera afavorir la motivacio dels pa-
cients cap al tractament, I'aplicacié dels coneixements i estratégies apreses, i a més,
I'activacié de processos (emocionals, comunicatius, etc.) potenciadors de l'eficacia
de la rehabilitacié cognitiva.

Taula 2. Nombre de casos atesos en hospitalitzacié psiquiatrica infantojuvenil
(Itaka) i en estimulacié cognitiva. Font: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, regis-
tre d’activitat amb CTAC.

Any Itaka E:g:;tti"l’?ié
2012 350 30
2013 653 30
2014 661 50
2015 807 90
2016 891 71
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3.2 Sales d'espera

Cada dia al SJD es realitzen prop de mil consultes externes (mitjana de 998/dia se-
gons el tancament d'activitat 2016) a les quals els pacients vénen acompanyats per
un adult com a minim. Si a aquesta xifra se li suma la dels nens que assisteixen a
tractaments ambulatoris, calendaris de vacunacié, analitiques, etc., el nombre de
persones que circula pels passadissos de I'hospital diariament és molt elevat.

Molts tractaments requereixen que els nens passin el dia a la institucid, sofrint llar-
gues esperes entre una intervencié i una altra. També les visites amb diferents espe-
cialistes, a diferent hora, generen temps d'espera, tot i els esfor¢os que es realitzen
per rebre els pacients puntualment.

L'ambient hospitalari és un factor estressant per al nen i la seva familia. Durant l'es-
pera per ser atesos, els pensaments negatius, els temors i 'ansietat solen incremen-
tar-se a mesura que el temps passa. La preséncia dels gossos de terapia a I'hospital
és un dels recursos amb queé es compta per millorar I'afrontament d’aquest tipus de
situacions. Levidencia cientifica mostra els beneficis de les IAA pel que fa a la dismi-
nucié de l'estrés, augment de la motivacid i la distraccio.

Debajyoti i Upali (2011) consideren l'espera com a part integral de l'experiéncia de
I'assistencia sanitaria. Encara que la quantitat exacta de temps que els pacients i les
families esperen en hospitals i cliniques varia, hi ha un acord general que els perio-
des d'espera sén percebuts com llargs i estressants. La reduccié del temps d'espera
abans del tractament i els procediments ha guanyat atencié, no només des de la
perspectiva de reduir el malbaratament (processos Lean), sin6 possiblement també
a causa d'un reconeixement implicit que el periode d'espera no és la millor part
d’una experiencia de salut tant per als pacients com per a les families.

El temps d'espera té dues dimensions: temps d'espera real (mesurat) i temps d'es-
pera percebut (Waseem, Ravi, Radeos, i Ganti, 2003). Thompson, Yarnold, Williams,
i Adams (1996) suggereixen que el factor determinant en la satisfaccié de l'usuari
no és el temps d'espera real, si no la seva percepcié. Pruyn i Smiths (1998) descriuen
una serie de factors que influeixen en aquesta percepcié: tenir informacié sobre els
motius de la durada del retard, la manera en com s'omple el temps d'espera, I'aten-
cié percebudail'ambient d’espera. Els estudis mostren que la qualitat dels ambients
d'espera influeix en la percepcio de la qualitat de I'atencio i dels cuidadors, que la
percepcié del temps d'espera és un millor indicador de la satisfaccié del pacient que
el temps d'espera real i que I'entorn d'espera contribueix a la percepcié del temps
d'espera (Debajyoti i Upali, 2011).

Respecte a I'ambient d'espera, els investigadors destaquen la importancia, d'una
banda, de I'atractiu de la sala basat en atributs fisics com ara el disseny i la decora-
cié i, d'altra banda, de la distraccié de I'atencié utilitzant elements com la televisié
(Ullan i Belver, 2008). Mentre que l'element de disseny pot induir un estat d’anim
positiu que influira en la valoracié de l'espera, els distractors afectaran el temporit-
zador cognitiu (rellotge intern) en el sentit de distreure I'atencié del pas del temps
provocant la percepcié d'una menor durada del temps (Pruyn i Smiths, 1998).
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Debajyoti i Upali (2011) descriuen que la introduccié d’elements de distraccié s'as-
socia amb un comportament més calmat (millora del 7-9%) i amb un menor movi-
ment fisic (disminucié del 2-3%), el que suggereix que I'Us de distraccions positives
pot afectar positivament a I'estrés i a I'ansietat associada amb l'experiencia d’espera.
Aixi mateix, les condicions de distraccié positiva sén captadores d’atencié.

Waseem et al. (2003) destaquen que els pares no sdn molt precisos en la seva per-
cepcié del temps d'espera, ja que la majoria (84%) sobreestimen el temps d'espera
sobretot quan aquest excedeix les dues hores (mediana del temps sobreestimat de
trenta-un minuts). Aquesta sobreestimacié del temps té lloc en pares o cuidadors
de nens d'entre dos i onze anys que viuen aquest temps d’espera com més pertor-
bador i que els sembla que passa molt lentament, i no tant en pares d’adolescents
que poden mantenir una conversa de qualitat amb el seu fill, el que és dificil d’acon-
seguir en el transcurs d’un dia qualsevol. Per aixo, els investigadors recomanen in-
corporar intervencions que mantinguin als nens entre dos i onze anys ocupats de
manera que els pares puguin focalitzar-se en alguna activitat com llegir o veure la
televisié perque el temps els passi més rapidament.

Basant-nos en les aportacions conceptuals sobre els beneficis de les IAA esmen-
tats a l'apartat 2.2 d’aquest informe, Fonaments epistemologics que ofereixen rigor
a les practiques, la preséncia dels gossos a les sales d'espera pot proporcionar al
nen calma, distraccié i diversié i a I'acompanyant tranquil-litat, reduccié de l'estrés
i percepcié de qualitat, aconseguint aixi I'hospital superar les expectatives i grau
de satisfaccié de nens i acompanyants de manera que desitgin tornar en un futur i
desitgin recomanar-lo a familiars i amics.

En aquest sentit, Gagnon et al. (2004) van realitzar un estudi descriptiu amb l'objec-
tiu d'avaluar el programa de TAA implementat en un hospital pediatric i documen-
tar la connexié observada en la participacié del programa, la qualitat de I'atenciéila
satisfaccio dels pares i personal sanitari participant. Es va realitzar I'estudi amb setze
pares i dotze infermeres a qui se’ls va aplicar un quiestionari per validar les dades
observades. Els resultats van evidenciar que la presencia de I'animal a les sales be-
neficiava als nens ja que els motivava a realitzar activitats recreatives amb I'animal,
a més els animava a socialitzar amb altres nens. Els pares i les infermeres en general
van estar satisfets amb la introduccié dels gossos a I'hospital.

Caprilli i Messeri (2006) van fer un estudi implementant I'AAA en un hospital pe-
diatric d'ltalia per tal d'examinar les reaccions tant dels nens com de les families i el
personal de I'hospital. A més, van estudiar la taxa d'infeccié de les sales de I’hospital
abans i després de la introduccié dels animals al centre. Dins dels resultats es va tro-
bar que el nivell d'infeccions a les sales de I’hospital no va augmentar; no obstant, el
nombre de nens que desitjaven interactuar a les sales amb els gossos va augmentar
significativament. A més, la interaccié amb els animals va beneficiar als nens brin-
dant un millor ambient dins de I'hospital i millorant la interaccié dels nens. Els pares
i el personal sanitari van estar satisfets amb els gossos a la sala i van estar a favor
dels gossos dins I'hospital.

En el seu estudi, Caprilli i Messeri (2006) van comprovar que la introduccié d’'una
AAA a les sales d'un hospital pediatric és factible considerant la participacié dels
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nens hospitalitzats en I'activitat, la satisfaccié expressada per pares i personal sani-
tari i I'abséncia de problemes. També van verificar que les trobades amb els animals
a I’hospital creen una sensacié de benestar i confort en els nens dins I'ambient hos-
pitalari. Matuzskez (2010) assenyala que el tacte d’'un animal augmenta l'allibera-
ment d’endorfines produint una relaxacié en el cos permetent I'ésser huma arribar
a un estat de serenitat.

Marcus, Bernstein, Constantin, Kunkel, Breuer, i Hanlon (2012) comparen la diferén-
cia entre un grup de pacients externs que van a consulta i esperen la visita amb una
intervencié breu amb gossos i la sala d’espera comuna. Es demostra que el dolor, la
fatiga i l'estrés emocional percebut pel pacient millora considerablement en aquells
pacients que fan seguiment amb gossos. Conclouen que les visites que inclouen
terapies amb gossos en dispositius de consultes externes proveeixen una reduccié
significativa del dolor i I'estres en pacients cronics. Aixi mateix, milloren el sentiment
d'estrés i la sensacid de benestar a la familia i amics que acompanyen el pacient.

Les activitats de terapia amb animals s'utilitzen sovint en programes hospitalaris pe-
diatrics per proporcionar ajuda emocional i diversié reorientant I'atencié lluny dels
estressors. A través de I'activitat s'afavorira que els infants puguin exercir el control
permetent-los realitzar algunes eleccions com quin gos escollir o a qué jugar, per
poder compensar la manca de control en altres arees de I'hospitalitzacié (Kaminski
et al,, 2002).

La preséncia regular dels gossos de terapia a les sales d'espera de consultes exter-
nes de I'hospital els converteix en un element motivador en les visites al centre, tant
per als nens com per a les families. Els gossos es converteixen en elements coneguts
i els pares els poden utilitzar per generar una representacié positiva préevia a l'arri-
bada a I'hospital. El gos ajuda a trobar un espai de joc i passatemps, facilitant que el
nen i els seus cuidadors s'allunyin de les seves preocupacions, gaudint d’un millor
temps d'espera. Aquest és l'objectiu principal de la implementacié de les IAA en
I'ambit de consultes externes a I'hospital.

Les interaccions en aquesta area les realitzen el tecnic i el gos sense la preséncia
directa de cap professional sociosanitari; és a dir, sén AAA.

Els beneficis que s'obtenen de I'aplicacié de les AAA en consultes externes sén de
tipus preventiu i motivacional, tant per als nens com per a les seves families. S'ob-
tenen millores en la predisposicié a participar en una activitat o tractament, reduir
I'ansietat del pacient i de la familia, incrementar I'autoestima del pacient, crear rela-
cié amb altres nens, etc.

Les activitats solen ser breus, continues i integradores ja que es realitzen en zones
de pas de I'hospital. Generalment la preséncia dels gossos sorprén positivament a
les families, les quals solen expressar la seva satisfaccid tant per la preséncia dels
animals com per la propia activitat, que permet als seus fills interactuar amb els
gossos i a aquells que en tenen un a casa, recordar a la seva mascota. Aixi mateix,
la preséncia del gos és un lubricant per a la familia a I'hora de realitzar I'entrada o
sortida de I'hospital.

¢

“La preséncia
regular dels gossos
de terapia a les
sales d’espera de
consultes externes
de ’hospital els
converteix en un
element motivador
en les visites al
centre, tant per als
nens com per a les
families.”



Intervencions assistides amb gossos en pediatria
Ambits d'intervencié a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

40

Les activitats que es realitzen en aquesta area consisteixen en facilitar la interaccid,
directament i indirecta, amb el gos o bé plantejar jocs estatics al costat d’aquest:
acariciar-lo, raspallar-lo, demanar-li certes habilitats al gos, fer passejades molt cur-
tes, dinamiques breus amb suport visual o material divers, etc. També es planteja
algun joc estatic de motivacié com posar-li crosses o tiretes a diferents parts del cos
del gos. Aquestes activitats es realitzen en llocs en qué els pares poden veure els
seus fills, i sempre amb I'acompanyament del técnic.

Les AAA en sales d'espera sén obertes a tots els nens els tutors dels quals ho con-
templin positivament i que voluntariament desitgin aproximar-se per interactuar
amb el gos de forma controlada i sota la supervisié dels seus familiars. D'aquesta
manera poden gaudir de moments Unics, relaxants i d’experiéncies enriquidores
amb els seus amics canins mentre arriba el moment de ser ates.

Cal destacar que les sales d'espera de I'hospital sén un lloc magnific perqué els nens
amb un cert recel o desconfianga cap als gossos experimentin, amb el suport conti-
nu dels seus familiars i la professionalitat de la Ul, una experiéncia positiva en relacié
als gossos.

Es important remarcar que el pes de I'objectiu general de les AAA en sales d’espera
vindra determinat per les capacitats de cada usuari, sent la finalitat crear interac-
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cions positives i gratificants que permetin aconseguir beneficis com ara incremen-
tar l'autoestima i el grau de confort del pacient i de la seva familia.

Aixi doncs, qualsevol intervencié que es realitza en sales d'espera és flexible i
s'adapta continuament tant al nombre com a les caracteristiques dels usuaris pre-
sents, contemplant addicionalment que el nen probablement haura d'abandonar
I'activitat de forma sobtada quan sigui avisat per entrar a la consulta.

En I'ambit de les consultes externes, I'experiéncia permet enumerar els seglients
beneficis a nivell motivacional tant per als nens com per a les seves families:

* Millorar la disposicié a participar en una activitat i a tenir un seguiment de consig-
nes.

* Millorar les interrelacions entre les persones de la mateixa sala d'espera.
* Millorar les interaccions amb el personal sanitari.
¢ Afavorir 'empatia de la persona.

¢ Reduir I'ansietat de la familia.

El nombre de sessions d’AAA realitzades en consultes externes des de I'any 2012 és
el seglient:

Taula 3. Activitats Assistides amb Animals (AAA) a les sales d'espera de consultes
externes. Font: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Activitats Assistides amb Animals

Any realitzades a consultes externes
2012 210
2013 700
2014 780
2015 940
2016 739

3.2.1 Lenquesta de satisfaccié

Per valorar els efectes que els pares perceben respecte I'estat emocional propi i
dels seus fills per afrontar l'espera, s’han realitzat enquestes de satisfaccid. D'aques-
tes enquestes s’han escollit atzarosament cent cinc corresponents al periode
2015-2016.

A la fi d’'aquesta exploracié descriptiva s’han extret aquells items associats a I'afron-
tament del nen i els seus pares davant els diferents estressors que es presenten a la
sala d'espera. Les enquestes exploren el grau d'acord en una escala de quatre que
va del Total desacord al Total acord sobre les seglients variables:
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“El 95% dels pares
entrevistats acorda
que durant la
interaccié amb

els gossos percep
al seu fill més
content, relaxat i
somrient.”

Els pares refereixen que el nen:
* Millora el seu estat animic.

* Es veu més relaxat i content per entrar a la visita.

Els pares refereixen que ells, en veure el seu fill interactuar amb gossos:
* Milloren el seu estat d'anim.

* Se senten menys angoixats.

Els resultats confirmen que:

e EI 95% dels pares entrevistats manifesta que durant la interaccié amb els gossos
percep al seu fill més content, relaxat i somrient. El 80% esta totalment d’'acord,
mentre que el 15% restant esta bastant d’acord.

e EI95% dels pares considera que mentre veu el seu fill jugar amb els gossos el seu
propi estat d’anim millora. El 77,5% esta totalment d'acord, mentre que el 17,5%
restant esta bastant d’acord.

* EI 86,5% dels pares esta d’acord que mentre veu el seu fill jugar amb els gossos
se sent menys angoixat pel motiu de consulta. El 57% esta en total acord, mentre
que el 29,5% restant esta bastant d’acord.

* EI96,5% considera que després d’haver jugat amb els gossos, el seu fill entra més
relaxat a la visita. El 70% esta en total acord, mentre que el 26,5% restant esta
bastant d'acord.

3.2.2 L'activitat grupal: els gossos com a oportunitat

Des de I'agost de I'any 2016, tots els dilluns a les dotze i mitja del migdia la Ul se
situa al hall central de I'hospital convidant els nens i adolescents que circulen per
diferents motius i els pacients hospitalitzats a jugar amb els gossos. Sota la direccié
d’un professional child life, la proposta té com a objectiu afavorir la relacié grupal a
partir d’'una tasca comuna: el joc, en la qual s'inclouen els gossos.

La teoria de la mediacio social es basa en els efectes que s'evidencien en la interac-
cié social en preséncia de I'animal. Se suggereix que la sola preséncia de I'animal i el
seu comportament neutre estimulen la conversa en oferir-se com un objecte extern
en el qual focalitzar-se (Kruger i Serpell, 2006).

Capurilli i Messeri (2006) descriuen que la companyia d’un animal incrementa la so-
cialitzacié i I'habilitat d’estar amb altres, sobretot en nens amb problemes de salut;
aixi mateix, defensen que els animals poden convertir-se en una alianca per a l'es-
peranca.

Cada trobada té una durada aproximada de quaranta-cinc minuts i esta estructura-
da en tres moments: caldejament, joc i tancament.

El caldejament és el moment inicial. Es col-loquen la Ul i el professional child life al
hall de I'entrada al costat d'una taula baixa en la qual hi ha preparat el joc del dia.
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El moment del joc comenca quan s'ajunten diversos nens. Es va preguntant el nom de
cada un deells. Per tractar-se d'una activitat lliure, cada nen pot retirar-se quan ho desitja,
de la mateixa manera que s'aniran incloent nens a mesura que el joc transcorre.

El tipus de joc esta relacionat amb els gossos, amb els gustos, les dificultats, les ru-
tines diaries, etc. S'utilitza suport material (targetes, cromos, pinces, joguines, etc.),
per estructurar I'activitat i donar-li continuitat independentment dels nens que se'n
van i arriben. Es pretén que de manera indirecta, el nen pugui parlar d'aspectes
relacionats amb la seva experiéncia hospitalaria, intercanviant les seves opinions
amb els altres nens.

Durant els ultims deu minuts es realitza el tancament de l'activitat, el qual inclou
I'acomiadament dels gossos. En aquesta fase se'ls ofereix als nens la possibilitat de
donar premis als gossos, acariciar-los i fins i tot se'ls ofereix l'opcié que els gossos
puguin acompanyar-los ja sigui a la sortida de I'hospital o als ascensors, sent els
nens qui subjecten la corretja del gos.

D'octubre de 2016 a juliol de 2017 han participat en aquesta activitat 332 nens.

3.3 Juguem a veterinaris

Juguem a veterinaris és un taller hospitalari en format de TAA dirigit per l'equip de
professionals child life que té com a objectiu que els nens hospitalitzats, amb previ
consentiment dels seus professionals referents, puguin interactuar, en forma de joc
simbolic, amb les cures dels gossos de terapia, i aixi experimentar de forma ficticia
procediments habituals en I'entorn sanitari com poden ser: pesar-lo, prendre-li les
constants, aplicar-li mascares, embenats, etc.

Tots els dimecres a les dotze del migdia es convida als nens hospitalitzats a parti-
cipar al taller Juguem a veterinaris. Es tracta d'una activitat ludica en la qual es con-
voca als pacients per jugar a curar els gossos. Posteriorment al joc, es realitza un
informe en el qual el nen reprodueix de forma escrita la seqiiéncia del procediment
que ha realitzat, reconeixent I'Us del material i les estrategies d’afrontament a pro-
cediments medics i hospitalaris.

A diferencia dels adults, en els quals predomina l'expressié verbal, els nens es va-
len d'altres mitjans i llenguatges per expressar les seves emocions i sentiments. El
dibuix i el joc sén recursos importants per coneixer les seves vivéncies i el seu mén
intern. A través d'ells els nens plasmen totes les seves preocupacions, percepcions i
expectatives (Silva, 2012).

El joc d'imitacié ajuda als nens a controlar la situacié que els envolta. En un nen
amb una malaltia fisica que necessita ser atés en un hospital, tant a nivell d’hospi-
talitzacié completa, parcial, o de visita al seu professional de referéncia (pediatre
especialista), el joc simbolic li produeix un efecte catartic que facilita que es relaxi i
perdila por. El joc és una activitat altament expressiva i inherent als nens. Gonzalez,
Benavides, i Montoya (2000) refereixen que aquest té basicament tres funcions: re-
creativa/ludica, terapéutica i educativa.
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El joc li permet al nen explorar i comprendre el mén. Mentre juga, el nen desen-
volupa la seva imaginacié, crea regles, es comunica i expressa les seves preocupa-
cions i emocions lliurement. Potencia el desenvolupament del nen perqué li per-
met aprendre les habilitats que necessita per desenvolupar-se en el seu medi i per
afrontar situacions d'estrés. Per aixo, el joc pot ajudar a entendre la seva malaltia, a
comprendre els procediments i tractaments als quals sera sotmes.

Andrusiewicz (2008) considera que el joc és una especie de refugi davant les difi-
cultats que el nen troba a la vida, perqué I'ajuda a reelaborar la propia experiéncia.
A través del joc el nen es relaciona amb la seva propia realitat, i pot qliestionar-la,
comprendre-la i acceptar-la. D'aquesta manera, el joc compleix un paper terapéutic
dins el context d'una hospitalitzacié El nen necessita seguir jugant mentre es troba
internat a I'hospital. En el joc es permet ser qui es vol ser, pot abandonar la identitat
de “nen malalt” i transformar-se en el que ell vulgui, sense que aixo signifiqui un
desconeixement de la seva realitat.

Mentre el nen juga, crea regles, desenvolupa la seva imaginacié i la seva intel-ligen-
cia, afirma la seva personalitat, es comunica i allibera els seus sentiments d’ansietat
i por, perd també de domini i control. El joc li permet expressar-se lliurement, dirigir
positivament les seves energies i descarregar tensions. Es a través del joc que ges-
tiona les dificultats que es troba al llarg de la vida i reelabora les seves experiencies
d'acord amb les seves necessitats. El joc és, sense cap dubte, un espai terapéutic
dins el context d’'una hospitalitzacid.

Considerant aquesta funcid privilegiada del joc en I'ambient hospitalari, la proposta
de jugar a veterinaris té un objectiu doble. Pretén afavorir la comprensié dels suc-
cessos que es viuen passivament a I'hospital, proposant un espai de joc en el qual
el nen és actiu respecte al seu patiment. A la vegada, amb I'ajuda de I'equip profes-
sional, pot donar sentit a la seva propia experiéncia a I'hospital en I'elaboracié de
I'informe, reflexionant sobre la sequiéncia d'un procediment médic, la comprensié
de cada pas i les estratégies d'afrontament.

Gonzalez, et al. (2000) defineixen el joc medic com aquell que esta centrat en el con-
text hospitalari i que permet, a més, l'intercanvi de rols entre el nen i el personal de
salut encarregat de la seva cura. El joc médic possibilita, a més, que el nen desplegui
una série de funcions necessaries per travessar amb éxit la seva hospitalitzacio.
Prenent les aportacions conceptuals de les teories psicodinamiques, els atributs del
gos el converteixen en un objecte privilegiat perque els pacients projectin les seves
pors, inseguretats, afectes, motivacions i conflictes. El gos ofereix seguretat psicolo-
gica i s'ofereix com a zona intermedia d'experiéncia (Kruger i Serpell, 2006). Suscep-
tible de ser conceptualitzat com a objecte transicional, s'ofereix com un element
al qual se li poden transmetre sentiments, la qual cosa és més senzill que parlar
directament d'ells, tal com es demostra en el treball amb situacions traumatiques
(Reichert, 1998).

Zilcha-Mano, Mikulincer, i Shaver (2011) es basen en la teoria de I'aferrament per
definir els objectius de canvi. Els autors proposen un model de TAA i suggereixen
maneres de fomentar el desenvolupament de patrons d’aferrament més adaptatius
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i maneres més saludables de relacionar-se amb els altres a partir de la presencia de
I'animal. Les troballes confirmen la capacitat d’'una mascota per proporcionar una
base segura i el paper moderador de les inseguretats d'aferrament.

La modalitat de joc consisteix en reproduir amb els gossos de terapia la situacié ha-
bitual de la visita al veterinari: el nen exerceix el paper del veterinari (imitant al seu
pediatre), el gos és el subjecte malalt (nen hospitalitzat en la situacié no ficticia), i el
TIAA és el responsable cuidador del gos (familiar a la situacio real).

Es distingeixen tres fases diferents en la sessio de joc:

* 1a fase: quan el pacient arriba a lI'espai de joc, préviament adaptat i ambientat
per representar una consulta veterinaria, se li explica en que consistira el joc: «Fa-
rem com si el gos no es trobés bé i ha de ser visitat per un veterinari o metge de
gossos». Es defineixen els rols, posant I'accent en que el nen és el professional
veterinari. Se li ofereix la possibilitat de vestir-se de manera adequada, amb una
casaca verda de les que es fan servir en els quirofans de I'hospital. Se li presenta
I'espai, indicant que a la clinica veterinaria imaginaria hi ha una sala d’espera, una
sala d’exploracions, una farmacia (on es troben tots els estris medics, reals o de
joguina, i medicines ficticies que es poden usar en la situacié de fantasia), i una
sala de treball on els veterinaris escriuen els informes dels seus pacients gossos.
Després d’haver-se situat en l'espai, es demana al nen que participi en la decisié
del que es representara tot seguit: que és el que li passa al gos i quines respostes
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haura de donar la cuidadora de I'animal. Es el nen qui indica el guié a representar
amb el motiu de consulta i els signes i simptomes. Aixi mateix, en aquesta fase de
la sessio es decideix si el cuidador de I'animal esta molt espantat pel que li passa
al gos, 0 bé si no és aixi.

* 2a fase: després de la decisio sobre «Farem veure que el gos va al metge per-
que...», comenca la situacio d'interpretacié de manera improvisada per part del
nen. Aixi, ell, amb el rol de veterinari, decidira les proves diagnostiques i els trac-
taments als quals el gos haura de sotmetre’s (en la situacié de ficcio): li podra
posar una via venosa, prendre constants vitals, aplicar un embenat, donar xarops,
fer radiografies, o fins i tot anestesiar-lo per operar-lo.

» 3afase: un cop acabada la fase de visita i interaccié amb el gos i el seu cuidador,
el veterinari de ficcié passa a la sala de redaccio d'informes i completa el full amb
el resum del joc.

3.3.1 Linforme

La realitzacié de I'informe juntament amb el professional child life, t¢ un objectiu
d'intervencio per afavorir condicions adaptatives i d’afrontament. El 1984, Lazarus i
Folkman van desenvolupar la teoria de l'estres i afrontament que postula la idea que
davant d’una situacié estressant, els individus utilitzen diferents respostes (Gonza-
lez i Landero, 2013). Hi ha dos tipus d'estratégies: basades en I'emocid i basades en
el problema, i cada nen, amb els seus propis recursos i amb l'orientacié adequada,
podra seleccionar aquella que li permet fer més tolerable la situacié que ha de viure
(Turner, 2009).

Linforme, que es realitza d’'una manera ludica com a part de l'activitat, intenta ge-
nerar una estratégia d’aproximacié a la situacié hospitalaria. Es pretén reflexionar
cognitivament sobre els esdeveniments que tenen lloc en una situacié médica, al-
hora que es busca generar contacte amb les emocions més freqlients viscudes en
cada seqliéncia. Lestil centrat en els problemes (tractar de veure la situacié des d'un
punt de vista diferent) seria més funcional davant de situacions que admeten ser ex-
perimentades d'una manera més saludable i adaptativa (Gémez-Fraguela, Luengo,
Romero, Villar, i Sobral, 2006; Cantén i Justicia, 2008).

En aquest sentit, les teories evolutives sobre el desenvolupament infantil donen
suport teoric en la mesura que consideren l'infant com un agent actiu capag de
generar estratégies per resoldre els problemes que es presenten. Autors com Pia-
get, Vygotsky i Winnicott destaquen el caracter constructiu del coneixement per
part del nen, la influéncia de la dimensié sociocultural en l'aprenentatge, i el plaer
del joc com un lloc segur (Turner, 2009). La zona de desenvolupament potencial
que ofereix una activitat lidica en un context sanitari permet formular preguntes,
conéixer el material, realitzar un procediment... accions que poden influir sobre les
idees previes i construir nous coneixements, possibilitant que el nen adquireixi ha-
bilitats d’aprenentatge i afrontament.
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3.3.2. Resultats

Des de I'any 2015 comptem amb un registre de 247 pacients que han passat per
aquesta activitat. Dels 194 informes obtinguts en aquests anys extraiem les se-
glients dades:

* EI 53,8%, corresponen a nens i el 46,2% a nenes.

* Les edats més freqlients son la franja que compren des dels quatre als deu anys,
que abasten el 60% del total dels nens. Aquestes dades suggereixen l'interés per
aquells nens que es troben en l'etapa de major expressié i elaboracié de les vi-
vencies a partir del joc simbolic i I'afrontament cognitiu, possibilitant un millor
control i gestié de les qliestions mediques.

* EI 14,7% és de nens que tenen menys de tres anys i el 25,3% restant, nens majors
de deu anys.

3.4 Trasplantament de medul-la 0ssia (TMO)

El motiu principal pel qual els pacients requereixen d'ingrés en cameres d'aillament
és que son pacients amb immunodepressio, el que significa que les defenses del
seu cos sén molt més baixes. Es per aixd que sé6n més sensibles a patir infeccions de
tot tipus i és més facil que aquestes, encara que siguin simples, es puguin complicar,
ja que el seu cos té menys defenses per afrontar-les.

Per a aixo, es proporciona a aquests pacients un espai segur i lliure de qualsevol or-
ganisme que pugui generar dificultats (HVN, 2010). Lentrada de persones i material
pot ser un mitja de transport per als organismes que poden contaminar al pacient.
Es per aixd que el temps que passen els cuidadors i professionals amb aquests pa-
cients és molt menor, perqué han d'anar ben protegits per reduir aixi les possibili-
tats de generar-los conseqtiéncies (HVN, 2010).

Estar aillat té conseqliéncies psicologiques, emocionals i de comportament. Cal
conéixer bé els aspectes psicosocials dels pacients i les families que han de passar
per aquest procés, ja que aixi podrem adaptar els recursos a les seves necessitats i
proporcionar un tractament tant médic com psicosocial d'acord a aquestes necessi-
tats generant un major benestar (Kazak et al., 2011).

Les conseqiliéncies més habituals sén ansietat, baix estat d'anim, simptomes de de-
pressio, rabia i afectacions en les relacions socials i familiars (Kazak et al., 2011; Abad,
Fearday, i Safdar, 2010; Robb et al., 2014). Moltes vegades, pacients d’entre cinci set-
ze anys experimenten una pérdua de la llibertat i control, i poden viure I'aillament
com una intrusié en la seva privacitat. En algunes ocasions, per por, tendeixen a
controlar en excés aspectes com el menjar, els visitants que reben i la seva higiene,
fet que els suposa ansietat per a tots ells. En pacients menors de cinc anys, és comu
que hi hagi regressions, és a dir, que deixin de fer coses que abans ja havien acon-
seguit fer, com avencos en la motricitat o el llenguatge (Packman, Weber, Wallace, i
Bugescu, 2010).
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Es fonamental poder parlar i oferir espais on els pacients puguin expressar les seves
pors, temors davant els tractaments i els seus efectes secundaris, les repercussions
en el seu aspecte fisic o el dolor dels procediments. Aixo permet una millor adapta-
cié i una reduccié de l'ansietat dels pacients alhora que els dona sentit d’autocon-
trol (Koocher, 1986). Per millorar el benestar psicosocial dels pacients que passen
per un procés d'aillament, es recomanen intervencions dirigides a millorar i reduir
totes aquestes conseqiiéncies. Per exemple, relaxacions musculars progressives,
distraccions i técniques de relaxacio guiada per reduir els efectes de I'hospitalitza-
cidil'aplicacié de técniques (Packman et al., 2010).

Breitwieser i Vaughn (2014) van realitzar un projecte photovoice amb pacients pe-
diatrics de trasplantament de medul:la dssia (TMO) per examinar les seves habilitats
d’afrontament i interpretacio de la seva experiéncia durant un trasplantament, es-
pecialment durant el periode d’'hospitalitzacié.

Tres temes principals van sorgir de les fotos prévies i posteriors al trasplantament,
acompanyades de notes detallades i I'analisi de les fotos per part del TMO:

1.TMO és “tortura”.
2. TMO és“temps que s'escapa”.
3. TMO requereix normalitzacié, comoditat, distraccié i suport.

Els pacients i el personal del TMO van concloure que photovoice va ajudar a expres-
sar i alliberar emocions pel que fa als desafiaments del TMO. El personal del TMO va
assenyalar que els resultats d’aquest projecte els recordaven la importancia d'estar
centrats en el pacient i conscients de I'experiencia del pacient i de la relacié terapeu-
tica.

El SJD comenca a realitzar TMO molt recentment, I'any 2015. Posseeix quatre cam-
bres per realitzar el tractament. Un dels reptes més dificils consisteix a proporcionar
activitats que ajudin a millorar la situacié emocional dels pacients i les seves fami-
lies. Laillament és sens dubte una de les limitacions principals a I'hora de realitzar
intervencions. La literatura refereix que les demandes actuals d’éxit per les quals se
sol-licita I'assisténcia amb animals esta basada en I'habilitat dels animals per cobrir
necessitats d’atencid, la qual cosa és particularment important per als individus que
no tenen suport familiar o manca d’amics intims.

En aquest sentit, la companyia animal té I'habilitat de reconnectar aquestes perso-
nes amb el mén extern, trencant les barreres de I'aillament que els fa refractaris a
rebre formes de tractaments convencionals. L'avaluacié psicologica ha evidenciat
l'efecte sobre I'autoestima i I'autoconcepte, I'empatia, el sentit de responsabilitat
i les relacions amb altres. Encara que no esta clar el mecanisme pel qual es pro-
dueixen els efectes, els gossos tenen una influencia marcada en el sentiment de se-
guretat que genera una percepciod positiva de les situacions estressants. Els gossos
poden ajudar els nens a afrontar activitats estressants com la visita al metge i I'hos-
pitalitzacio, amb efectes mesurables a partir d'indicadors com la pressié sanguinia i
el ritme cardiac. Disminuir 'ansietat repercutira directament en la disponibilitat de
I'infant per interactuar amb I'entorn (Cirulli, et al., 2011).
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S'intenta que el primer contacte amb el pacient es faci previ a l'ingrés a cambres.
En aquesta oportunitat es fara la trobada amb el gos i també el tecnic. Per¢ aixo no
sempre ha estat possible, i en molts casos la trobada s’ha fet amb el nen ingressat.
Se li explica al nenialafamilia que una de les possibles ajudes que I'hospital ofereix
als pacients en situacié d'aillament estricte protector és la videoconferencia perio-
dica (dues vegades a la setmana) per coneixer i relacionar-se amb els gossos de
manera virtual, amb I'aplicacié FaceTime. Lobjectiu és proveir distraccié i prevencio
de l'ansietat, depressio i avorriment.

A l'inici de I'entrada del nen, la Unitat de Trasplantament de Progenitors Hemato-
poetics (UTPH) establira un ritme de dues videoconferéncies a la setmana. Durant
les primeres sessions s'intenta establir el vincle entre I'infant i el gos (juntament
amb el tecnic i la professional child life). Un cop el pacient ja hagi rebut la infusio
de cél-lules mare (habitualment cap a la tercera setmana d'estada a la cambra d‘ai-
llament), preveient la necessitat de més hores de son i possible empitjorament de
I'estat general, es valora I'acompanyament en funcié de la decisi6 del nen. Es impor-
tant saber que estem presents i la connexié amb els gossos depén exclusivament
d'ell i les seves necessitats.

El tipus d’activitat proposada es fa considerant l'edat del nen, la barrera linguiisti-
ca i els aspectes culturals, perd sota l'objectiu principal de que el nen pugui con-
nectar-se amb representacions vinculades a la seva propia historia en estar fora de
I'hospital i a les seves vivéncies més complexes durant I'ingrés, utilitzant la mediacié
dels gossos. Per dissenyar les sessions s’ha pres com a referencia el ShopTalk (Wie-
ner, Battles, Mamalian, i Zadeh, 2011).
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Es tracta d'un joc terapéutic creat per ajudar els nens amb cancer a parlar de la
seva malaltia d'una manera indirecta. A partir d'una proposta ludica, es convida els
nens a expressar sentiments, preocupacions, esperances i pors a través de séries de
televisio, objectes, experiencies passades, etc. per afavorir el reconeixement (inte-
ressos, preferéncies, gustos, historia personal, etc.). A cada contacte virtual es recu-
llen arees d'interes que ofereix aquest recurs, tot i que prenent com a referéncia els
gossos (gustos, entremaliadures, preferéncies, dificultats, etc.), material que després
sera reconduit a la vivencia personal del nen. Aixi mateix, es tenen en compte els
comentaris i suggeriments de I'equip tractant (metges i infermeres), els qui estan
en contacte amb el nen de forma permanent i coneixen millor els aspectes més
conflictius.

La durada de la videoconferencia és d'uns vint minuts, pero adaptable a I'edat i in-
tereés que mostra el nen. La presentacié dels gossos i l'estil de joc es fa considerant
I'edat dels nens, perqué sigui una proposta que generi interés lidic en relacié al seu
nivell evolutiu (Kupst i Bingen, 2006).

Nens en edat preescolar

La malaltia és dificilment percebuda com a tal i cada episodi es viu de manera in-
dependent. S6n molt sensibles a les separacions i a les agressions sofertes. Es de
gran ajuda prendre contacte amb el material de forma ltudica i oferir llenguatge per
afavorir la contencié psicologica. Els objectes significatius donen seguretat psicolo-
gica.

Exemples d’activitat (@ mode d'inici de I'activitat):
* Els gossos vesteixen objectes médics com gorres, mascaretes, etc.

* Els gossos pateixen procediments similars com punxades, dolors o simptomes
fisics.

« Els gossos juguen a tirar pilotes, a disfressar-se, a trobar I'aliment sota dels cubs,
etc.

* Els gossos tenen els seus objectes preferits per quan se senten tristos.

Nens en edat escolar

El nen va adquirint un pensament concret que li permet una major comprensio:
preocupacions vinculades al tractament, a la interrupcié de l'escolaritat i els amics,
major sensibilitat als canvis fisics, etc. Perceben amb més intensitat el malestar dels
adults, fet que pot despertar fantasies de culpabilitat, agressié i castig.

Exemples d’activitat (a mode d'inici de I'activitat):
* Els gossos han fet alguna entremaliadura el cap de setmana.
» Estats emocionals dels gossos: estan tristos, preocupats, alegres, etc.

* Ajudar els gossos a aprendre habilitats.
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3.5 Rehabilitacio: fisioterapia i terapia ocupacional

3.5.1. Conceptes

» Rehabilitacid: és una especialitat dins de les ciéncies de la salut que intenta la
recuperacié dels individus portant-los a la major capacitat fisica, psiquica, social
i econdmica possible (Bynum, Browne, i Porter, 1986). El 1969 es reconeix la re-
habilitacié com a especialitat en el camp biomeédic, on s'integren diferents pro-
fessionals: metge rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda,
psicoleg, assistent social i especialistes especifics. De forma més actualitzada, se-
gons Sanchez de Muniain (2014), el camp especific de la rehabilitacié infantil és
el diagnostic i el tractament de la poblacié infantojuvenil (de zero a divuit anys)
amb deficiéncies del desenvolupament motor o amb trastorns motors de dife-
rent etiologia. Es tracta d'optimitzar el desenvolupament del nen amb alteracions
i prevenir o reduir les limitacions funcionals.

* Fisioterapia: Varela (2014) defineix la fisioterapia com la terapia més utilitzada en
el procés de rehabilitacioé infantil, destacant la cinesiterapia per al tractament de
les diferents discapacitats infantils i de I'adolescéncia. La fisioterapia entre dife-
rents técniques aborda tecniques neuromotrius i sensitivomotrius, condiciona-
ment fisic i reentrenament a l'esforg, fisioterapia respiratoria, hidrocinesiterapia,
massoterapia, i electroestimulacié neuromuscular entre moltes tecniques.

* Terapia ocupacional: és la disciplina sociosanitaria que avalua la capacitat de la
persona per a exercir les Activitats de la Vida Diaria (AVD) i intervé quan aquesta
capacitat esta en risc o danyada per qualsevol causa (Valero i Gdmez, 2014).

3.5.2. Terapia assistida amb animals en rehabilitacié

Segons Sanchez de Muniain (2014) a banda de la dimensié terapéutica, la rehabili-
tacio infantil té una clara repercussio social: reduir la discapacitat i possibilitar una
vida futura independent. Per aixo, tots els professionals de la rehabilitacié busquen
la millor manera d’aconseguir-ho fent Us de diferents tecniques, entre elles la TAA.

Des del punt de vista rehabilitador, la TAA representa una intervencié formal amb
objectius terapéutics precisos i s'integra dins d'un procés de rehabilitacié, actuant
I'animal com a coterapeuta (Martinez i Mufoz, 2014).

Actualment s’ha evidenciat l'eficacia de dos tipus de terapies amb animals: les
terapies assistides amb gossos i l'equitacié terapeutica (Martinez i Muiioz, 2014).
En I'ambit hospitalari pediatric ens centrarem en les terapies assistides amb gossos.

Ens ajudarem d’'aquesta terapia ja que la utilitzacié d'animals amb proposits tera-
péutics mostra resultats extraordinaris, gracies a la conservacié del vincle especial
que conserven els nens amb els animals, tal com descriuen Mufoz i Franchignoni
(2008).
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D’aquesta manera els nens amb autisme i diverses discapacitats poden benefi-
ciar-se molt de les TAA amb gossos, en les quals el terapeuta treballa amb els seus
pacients utilitzant els gossos com instrument perqué els nens realitzin activitats
motores i fomentin la comunicacié no verbal, generalment en forma de jocs (Mar-
tinez i Mufoz, 2014).

En el Servei de Rehabilitacié i Medicina Fisica del SJD, I'any 2015 es van compta-
bilitzar aproximadament noranta-tres assisténcies amb gossos, i 'any 2016 unes
noranta sessions.

3.5.3. Quan considerar que pot ser util la preséncia d'un gos?

Pel que fa al seu Us com a ajudant de terapies fisiques, es destaquen aquelles ac-
tivitats dissenyades per augmentar la forca muscular i el control de les habilitats
motores fines: passejar el gos, acariciar o pentinar I'animal, llancar la pilota, indicar
activitats, donar premis, etc. Sén tasques que involucren moviments dins d'un con-
text ludic o recreatiu. Les interaccions amb I'animal s'utilitzen per aconseguir objec-
tius fisics i I'habilitat de I'animal consisteix a estar atent i receptiu al nen afavorint
I'interes en l'activitat (Nimer i Lundahl, 2007).



3. Ambits d'intervencié

53

Gee, Harris, i Johnson (2007) indiquen que a I'hora d’acariciar als animals es pro-
dueix una estimulacié que promou el desenvolupament de la motricitat gruixuda
i fina a causa de l'activitat que porta el fet d'interactuar amb un animal. Jugar amb
ells, raspallar-los i alimentar-los sén exemples que suposen un treball de dedicacié
i de moviment i que promou, a més, I'exercici, aconseguint incentivar la motricitat
en els nens.

Per als nens amb diferents tipus de discapacitats neurologiques, psiquiatriques, au-
tismes, etc,, s'utilitza el que s’Tha anomenat gossos manta; sén gossos de caracter
especialment tranquil (encara que es prefereixen els gossos d’aigua ja que son ani-
mals que perden poc pel evitant problemes respiratoris). La funcié d’aquests gossos
manta és estirar-se al costat del pacient mentre aquest l'acaricia i es relaxa. El gos
aporta calor corporal, estimuls sensitius, relaxacio, sensacié de pau i tranquil-litat.
Tots aquests beneficis psicologics es tradueixen després en millores en el compor-
tament i en la realitzacié dels tractaments convencionals (Martinez i Mufioz, 2014).
Els gossos d'assisténcia per a discapacitats motores poden ajudar-los en les seves
AVD com encenent i apagant la [lum, obrint portes, buscant objectes, cordant i des-
cordant cremalleres, etc. (Martinez i Muiioz, 2014).

D’aquesta manera, en les sessions de rehabilitacié de I'hospital es treballa de forma
integral tant el cos com la ment. En elles, les IAA actuen com un facilitador i motiva-
dor en el procés de l'educacié i reeducacié funcional i fisica, en l'estimulacié precog
i en l'estimulacio sensorial, i afavoreix les AVD.

3.5.4. Beneficis de les IAA en el Servei de Rehabilitacié i Medicina Fisica

Els beneficis de les IAA en aquesta area s'engloben en:

¢ Emocio: I'arribada del gos desperta alegria. El seu afecte és totalment altruista ja
gue no demana res a canvi.

* Motivacid: el gos motiva una rehabilitacié en forma de joc. Jugant, el Rl perd de
vista les seves frustracions davant del moviment voluntari costés i de vegades
ineficag, i aquest es transforma en un moviment més facil o espontani amb una
gran recompensa.

* Oblidar-se de les limitacions: el Rl es presenta davant del gos oblidant les seves
limitacions. Alhora, aquestes es transformen en ganes de vencer-les.

 Superacié de conflictes: el Rl, al costat del gos, afrontara situacions que no li agra-
den, moviments que li suposen dificultat, i junts ho superaran.

Tant els animals com I'esport sén un benefici per als nens. Ja en la meitat dels anys
quaranta, dins el camp de la discapacitat fisica, Guttman va descriure que l'esport
era la forma de recreacié més natural per prevenir I'avorriment a I'hospital (Kaitz i
Miller, 1999). Actualment hi ha la possibilitat de realitzar tractaments assistits amb
gossos, tant de fisioterapia com de terapia ocupacional en 'ambit hospitalari, ja si-
gui en pacients hospitalitzats com pacients que acudeixen de forma ambulatoria
des de casa. Potser, en un futur proper, sigui possible en el mén hospitalari pedia-

¢

“Els gossos
d’assisténcia per
a discapacitats
motores poden
ajudar-los en les
seves Activitats
de la Vida Diaria
(AVD)”
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tric combinar l'esport adaptat, o esport en la diversitat funcional, amb I'assistencia
d’'animals.

3.5.5. Un exemple de les IAA per afavorir la mobilitat: les escoliosis

L'escoliosi és la deformitat de columna vertebral que es presenta abans dels deu
anys. Tot i que és benigne en la majoria dels pacients, el curs natural de la malaltia
pot resultar en una alteracio significativa de la morfologia corporal, reduccioé del vo-
lum toracic, alteracio de la respiracid, augment de les taxes de mal d'esquena i greus
preocupacions estétiques (Kotwicki, Chowanska, Kinel, Czaprowski, Tomaszewski, i
Janusz, 2013).

La cirurgia de columna vertebral comporta un dolor significatiu i molta dificultat en
la mobilitzacié en pacients que tenen un dolor predominantment cronic (Mathie-
sen, Dahl, Thomsen, Kitter, Sonne, Dahl y Kehlet, 2013). En els dltims anys, aquest
dolor provocat per la intervencié es controla amb I'administracié de morfina i la
possibilitat d’autosubministrament de bolos en moments de dolor agut. Actual-
ment hi ha un interés cientific en reduir el consum d'opioides utilitzant altres op-
cions terapeutiques (Mathiesen et al.,, 2013).

Al SJD, de les dades obtingudes en els ultims tres anys, es comptabilitzen aproxima-
dament unes cinquanta cirurgies per escoliosi anuals. A causa del tipus d'interven-
cié en el qual es realitza una fixacié de columna, tots els pacients passaran per un
procés dolorés que genera por a I'hora de moure’s. Normalment I'ingrés sol durar
una mitjana de set a deu dies després de la intervencié. Un dels grans reptes és
recuperar la mobilitat. En la majoria dels casos els nens senten dolor i molésties, la
qual cosa activa la por per incorporar-se, asseure’s, posar-se dret i caminar. Requisits,
tots, per aconseguir I'alta médica.

En una intervencié quirdrgica d'escoliosi, l'equip de treball en aquesta area és multi-
disciplinar i esta compost per la Ul i els professionals referents del pacient. Les Ul po-
den ser actives o passives en funcié del rol que assumeixin durant les intervencions.

¢ Ul activa: 'animal de terapia a través del TIAA forma part de I'activitat motriu pro-
pia del Rl amb la finalitat de treballar aspectes del desenvolupament o recuperacié
de patrons psicomotors.

» Ul passiva: 'animal de terapia actua com a gos manta. Aquest acollira sensorial i
fisicament al Rl a través de les diferents posicions préviament preestablertes.

El professional de la intervencio sera la persona que ha d'establir els objectius a
treballar, aixi com la utilitzacié del format de les IAA (actiu o passiu).

Els objectius que es poden treballar sén:

* Fomentar desplagaments (fer una volta, rastreig o anar de quatre grapes).
* Bipedestacio.

* Equilibri dinamic i estatic.

¢ Coordinacio bilateral: motricitat fina i gruixuda.

* Percepci6 corporal de l'espai.
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* Treball de la linia mitja.

* Coordinacié oculomanual.

¢ Treball amb la part més afectada.

¢ Postura i amplitud de moviment.

* Prensié: agafar objectes.

* Forca i estimulacio tactil.

* Transferencies.

* Seguiment visual i control de cap.
 Estimulacié sensorial.

¢ Relaxaci6.

3.6 Urgéncies

Els serveis d'urgencies pediatriques sén cada vegada més utilitzats per la poblacié
pediatrica. No obstant aix0, la majoria de consultes corresponen a patiments aguts
no necessariament urgents i malalties banals que podrien haver estat ateses pel
metge d'atencié primaria en el seu centre de salut. Aquesta situacié provoca que
I'increment de la sol-licitud del servei sigui més gran que el creixement demografic,
fet que ocasiona una saturacio dels serveis d'urgéncies.

Els principals motius que produeixen aquest increment de demanda d'assisténcia
urgent en edat pediatrica sén la facil accessibilitat als serveis d'urgencies de I'hos-
pital, la desconfianca en l'atencié primaria i la falta d'educacié sanitaria (Jiménez,
Weingerz, Castillo, Jiménez, i Gutiérrez, 2016).

El servei d’'urgéncies és en moltes ocasions el primer lloc on un pacient entra en
contacte amb un hospital, per la qual cosa millorar aquesta primera experiencia
ha de ser una prioritat per al centre. En un hospital pediatric, el nen o adolescent i
el seu acompanyant van a aquest servei en una situacié de pérdua de salut que els
genera als dos estrés, ansietat, preocupacié i incertesa, i en la majoria dels casos
s’hauran d'esperar un temps, que els semblara interminable, a poder ser atesos. Tot
aixo tindra un efecte molt rellevant en la seva experiéncia i grau de satisfaccio.

Des de fa decades s'ha incorporat la presencia d’animals en I'ambit hospitalari per
interaccionar amb les persones i especialment amb nens. Investigacions sobre les
interaccions de nens amb animals han demostrat beneficis a nivell fisiologic, emo-
cional, fisic i social. Fisiologicament, la preséncia d’'un gos s'ha vist que disminueix
significativament el distrés comportamental, emocional i verbal en els nens quan
participen en una activitat estressant com és una visita al metge (Friesen, 2010).

Nahm et al. (2012) van fer un estudi amb la finalitat d’estudiar I'acceptacio pel perso-
nal i els pacients i la seva familia en introduir un gos de terapia al servei d’urgéencies
d’un hospital. Van realitzar enquestes a 125 pacients i personal sanitari immedia-
tament després d’haver interactuat amb I'animal. En els resultats es va evidenciar
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de 'angoixa i
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que el 93% dels pacients i les seves families i el 96% del personal sanitari van argu-
mentar que els animals de terapia haurien de visitar els serveis d’'urgéncies i els van
aprovar com una cosa beneficiosa tant per als pacients adults com per als pacients
pediatrics.

Menys del 10% van manifestar que pot ser un risc sanitari o interferien amb el tre-
ball del personal. A més, els resultats van evidenciar com un pacient pediatric de
quatre anys d'edat que tenia una lesié al cap i havia de fer-se una tomografia, es
negava a quedar-se quiet per realitzar-se la tomografia perquée tenia por, i en veure
el gos tranquil i quiet a la sala d’urgencies, va manifestar: «Si el gos pot quedar-se
quiet, jo també puc» i es va aconseguir fer el procediment, la qual cosa indica que la
interaccié amb I'animal va evitar la necessitat de sedacio.

AISJD, els gossos passen a urgéncies entre cinc i deu hores per setmana. Son avisats
per teléfon per requerir la seva presencia cada vegada que un professional detecta
que la seva ajuda pot afavorir a algun pacient.

L'aplicacié de les IAA al Servei d’'Urgéncies Pediatriques de I'Hospital es realitza en
dues zones ben diferenciades: a la sala d’espera i als boxs.

A la sala d'espera d'urgéncies, les families esperen ser ateses davant d'una situa-
ci6 inesperada que s’ha produit. Lactitud dels pares és la de la persona que cada
moment d'espera se li fa una eternitat, on el que vol és una solucio per al seu fill. A
mesura que el temps passa, els temors s'acceleren i I'ansietat pot incrementar.

La proposta de la realitzacié d'una AAA a la sala d'espera d’urgéncies és la de dis-
treure i fer més curta l'espera. La Ul (gos-técnic) se situa davant de cada unitat fami-
liar que mostra un cert interés o curiositat cap al gos i que és candidata a la interac-
ci6. Per a aixo la Ul es troba a una zona adequada de la sala convidant a la interaccié
(AAA).

L'aplicacié de les IAA a la zona de boxs requereix de la preséncia i mediacié d'un pro-
fessional sanitari referent. Abans d’accedir a aquesta zona, les infermeres o equip
medic, juntament amb la conformitat de les families i del pacient, estableixen els
boxs en els quals es valora fer una intervencioé de tipus terapeutic (TAA).

La intervencid s'inicia amb una salutacio i aproximacié pausada i segura que facilita
un vincle entre el pacient i el gos de terapia. Posteriorment es realitzara una activi-
tat breu per aconseguir l'objectiu terapeutic, ja sigui distraient, motivant o oferint
suport emocional al pacient.

Els objectius que s'assoleixen en les intervencions a la zona de boxs a urgencies es
poden englobar en:

* Distractors de procediments externs: auscultacio, presa de constants, exploracié
fisica (orelles, boca, cos), suport en procés de sutura, en col-locacié dembenat o
guix, distractor durant una cura, etc.

* Facilitadors de procediments externs: distractor en extraccions de sang, obtencié
de mostres d’orina, manteniment de nebulitzacions, facilitador de la ingesta d’ai-
gua o de la presa de medicacio, etc.
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 Utilitzacio en la VAA: valoracié de capacitats motores, quantificacié del compo-
nent emocional del dolor, percepcions cognitives, etc.

* Reductors de I'angoixa i I'ansietat: distractor mentre arriben els familiars, relaxant
davant una determinada contencié fisica, relaxant o distractor durant I'espera de
resultats o procediments, etc.

De forma general, la IAA s'implementa majoritariament com a objectiu distractor
per al pacient i els seus familiars, encara que també pot actuar de lubricant entre
el pacient i el personal sanitari. Pot resultar com a recurs efica¢c per acompanyar
el pacient en un desplacament (facilitador d'ingressos) i pediatritzacié d'urgencies.

3.7 Dolor i procediments invasius

El dolor és un concepte complex que esta influit per factors psicologics, socials i cul-
turals, i durant I'experiéncia de I'hospitalitzacié contribueix a I'augment dels nivells
d'estres en els nens i adolescents (Palomo, 1995). La percepcié del dolor és una de
les principals variables que determina l'experiéncia de malaltia, tant per al nen com
per als seus pares (Ortigosa i Méndez, 2000).

La majoria dels procediments invasius que es produeixen durant una hospitalitza-
cié comporten dolor o malestar. Dins d’aquests procediments comptem totes les
técniques diagnostiques amb eines que perforen o envaeixen orificis corporals (ex-
traccions de sang, endoscopies, cateters, injeccions, dialisi, quimioterapia, incisions,
etc.). Davant el temor que provoquen aquests procediments invasius, és comu que
es produeixin reaccions semblants en procediments no dolorosos com radiografies,
electrocardiogrames o tomografies. D'aquesta manera, els nens i adolescents creen
les seves propies idees a partir de situacions viscudes davant la falta de comprensio
sobre el que en realitat esta passant. Aixo provoca interpretacions erronies sobre el
dolor per tractar-se d’'una experiéncia subjectiva (Palomo, 1995), aixi com temors a
la mort; aquesta ultima és més comu en la poblacié infantil a partir dels nou anys
(Ortigosa i Méndez, 2000). Encara que no aconsegueixen entendre la mort com la fi
de les funcions biologiques del cos, nens de certes edats si ho associen amb roman-
dre tombat i amb els ulls tancats.

Malgrat el destacable aveng¢ de la medicina i el desenvolupament de nous proce-
diments i técniques que minimitzen el malestar i el dolor dels pacients, la por al
dolor roman molt arrelada quan es tracten de proves diagnostiques o intervencions
terapéutiques.

D’altra banda, Madeiros, Carréra, Ithamar, i Soares (2017) afirmen que el grau d’allo
que el nen pugui arribar a comprendre sobre el procediment invasiu al qual se sot-
met pot estar relacionat amb l'estrés i la inseguretat que el nen presenti, ja que el
seu comportament pot variar en funcié de la seva edat, la seva etapa, ambient, per-
sones estranyes que vegi a I'hospital i procediments invasius experimentats per ells
mateixos o observat en altres persones, ja sigui un familiar, a la televisié o en expe-
riéncies explicades per altres; aixd pot arribar a generar reaccions desagradables
per a ells com per exemple por, ansietat i resisténcia a realitzar-se els procediments
invasius que s’hagin de fer.
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Dins dels procediments invasius es troba la cirurgia, que pot generar una experién-
cia traumatica tant als nens com a la familia. La cirurgia en general porta a que el
nen sigui hospitalitzat, la qual cosa fa que la situacié es torni delicada per a un nen
perqué el manté lluny del seu ambient segur de la llar. Lespai es torna desconegut
i aterridor, perque el nen s’ha de sotmetre a una rutina diferent que pot incloure
diversos procediments invasius diferents a la cirurgia que segur seran doloroses i
incomodes (Moreira, Carvalho, i Amorim, 2014).

Hi ha diferents técniques de distraccié als nens i adolescents previes a un procedi-
ment invasiu. Una d'elles és la IAA. En general, la majoria dels estudis indiquen la
influencia de laTAA en la promocio de la calma del pacient. A la clinica, la preséncia
d’un gos es tradueix en una reduccioé de I'angoixa durant els procediments medics i
s’ha demostrat que facilita I'afrontament de I'hospitalitzacié en pacients pediatrics
(Stefanini, Martino, Bacci, i Tani, 2016). La preséncia d'un animal redueix els nivells
d'ansietat i estres durant els procediments dolorosos, ja que desvia I'atencié tant
dels nens com dels familiars en els animals. Aixi mateix, millora les relacions inter-
personals amb I'equip de salut i promou l'autocura (Barker, Pandurangi, i Anand,
2003).

Barker, Knisely, Schubert, Green, i Ameringer (2015) van realitzar un estudi amb
l'objectiu d'estudiar l'efecte que tenen les IAA en I'ansietat i el dolor en nens hos-
pitalitzats de vuit a divuit anys d'edat, que van ser assignats aleatoriament en una
IAA. A més, se'ls va aplicar diferents escales de dolor i ansietat, i es va administrar
un questionari de I'aferrament i el diagrama d'espai de vida familiar. Els resultats
van demostrar una diferéncia significativa pel que fa als nivells d'ansietat entre els
grups que van rebre IAA i els que no: el grup que va rebre |IAA va disminuir els seus
nivells d'ansietat. Bouchard, et al. (2004), destaquen també que la utilitzacié del gos
a I'hospital pot ajudar a millorar I'impacte dels procediments invasius gracies a la
relacié i el vincle que el nen genera amb el gos.

Tsai, et al. (2015) van publicar una investigacié d'estudi quasiexperimental que van
realitzar amb l'objectiu d'examinar els efectes de la TAA sobre les respostes cardio-
vasculars, I'ansietat i la por medica en els nens hospitalitzats. Van agafar una mostra
de quinze nens entre els set i disset anys d'edat els quals van participar en un pro-
grama de TAA i van rebre la visita d’animals dins de I'hospital per dos dies conse-
cutius i es realitzaven les avaluacions pertinents abans, durant i després de cada
visita. En finalitzar l'estudi, els resultats van revelar que la pressié arterial sistolica
va disminuir en la fase d’abans a durant i després de tenir la TAA, la qual cosa indica
que lesTAA poden arribar a disminuir I'excitacié fisiologica en els nens hospitalitzats
i pot ser util per ajudar-los a enfrontar millor I'entorn hospitalari.

Vagnoli, Caprilli, Vernucci, Zagni, Mugnai, i Messeri (2015) van realitzar un estudi
amb l'objectiu d'investigar l'efectivitat de la IAA com a distraccié per reduir el do-
lor i I'angoixa dels nens abans, durant i després d'un procediment estandard de
recol-leccié de sang. La mostra es va realitzar amb cinquanta nens de quatre a onze
anys d'edat que es van sotmetre a una venopuncid, que van ser assignats aleatoria-
ment a I'atzar en dos grups; un grup tenia la preséncia d'un gos mentre li punxaven
el brag per treure sang i un altre que mentre li treien sang no tenia la preséncia del
gos. A més, es van realitzar escales d'angoixa i de dolor. També es van mesurar els
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nivells de cortisol a la sang. Els resultats van evidenciar que els nens que van tenir el
gos reaccionaven amb menys angoixai els nivells de cortisol van ser més baixos que
en el grup que no va tenir la preséncia del gos.

D’altra banda, Matuszek (2010) va concloure que la interaccié d’'un ésser huma amb
un animal distreu la ment de manera que ja no se centra en el dolor, malaltia o en
la tristesa; el tacte d’'un animal augmenta I'alliberament d’endorfines produint una
relaxacio en el cos, fet que permet assolir un estat de serenitat.

Un estudi pilot realitzat sobre la influencia de la visita canina terapéutica en la dismi-
nucio de la percepcid del dolor abans i després de la cirurgia ha demostrat I'eficacia
d’aquest tipus de técniques. Els resultats quantitatius demostren que la disminucié
de la percepcié del dolor és significativa, i la seva eficacia es basa en un mecanisme
cognitiu. Aquest estudi sosté que la visita canina distreu I'infant de la cognicio asso-
ciada amb el dolor i possiblement activa pensaments associats al confort respecte
a la companyia i a la llar. Es suggereix que la visita canina pot ser una bona coad-
juvant en la gestié del dolor (Sobo, et al., 2006). En pacients amb fibromialgia, un
estudi realitzat a partir de visites canines de dotze minuts de durada es conclou que
I'Assisténcia Animal Canina (AAC) pot ser valorada com una terapia complementaria
amb resultats significatius de reduccié del dolor i el distres (Marcus, Bernstein, Cons-
tantin, Kunkel, Breuer, i Hanlon, 2013).



60

Intervencions assistides amb gossos en pediatria
Ambits d'intervencio a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

Braun, et al. (2009) van realitzar un disseny d'intervencié quasiexperimental per tal
d'interpretar els canvis en el dolor i els signes vitals amb i sense TAA en nens de tres
adisset anys que es trobaven hospitalitzats a la unitat de cures agudes pediatriques.
Els resultats de la investigacié van revelar que el grup de nens que van rebre TAA
van experimentar una reduccio significativa en el nivell del dolor comparat amb
I'altre que no tenia TAA.

Braun, et al. (2009) es proposen realitzar un estudi que proporciona evidéncia inicial
que la TAA pot ser usada eficagment com una terapia complementaria per reduir el
dolor en els nens juntament amb efectes previament documentats sobre la reduc-
Ci6 de l'estrés durant I'hospitalitzacié. Un disseny d'intervencié quasiexperimental
es va utilitzar per capturar el canvi en el dolor i en els signes vitals amb TAA i sense
TAA en nens de tres a disset anys en un establiment pediatric d’aguts. El grup d'in-
tervencié amb TAA va experimentar una reduccié significativa del nivell de dolor
comparat amb el grup control.

Fins i tot en un procediment simple com pot ser la revisié medica, la preséncia de
la companyia animal impacta en el fisiologic arousal i I'estres comportamental que
exhibeixen nens en edat preescolar durant un examen fisic de rutina. Sobserven
diferéncies significatives en la pressié arterial, frequiencia cardiaca, i estrés amb el
gos present. Aquests descobriments donen suport a I'is de la companyia animal en
la reduccio de l'estrés dels nens durant lI'exploracio fisica (Nagengast, Baun, Megel,
i Leibowitz, 1997).

Al SJD s'utilitza la intervencié amb gossos per aconseguir diferents objectius que
faciliten la gestio dels procediments que solen generar ansietat i temor:

* Distractor per al pacient i per als acompanyants.
* Millorar el vincle entre pacient i personal sanitari.
* Acompanyar al pacient en un desplacament: facilitador d'ingressos.

« Distractor enfront de procediments externs: auscultacid, presa de constants, ex-
ploracié fisica (orelles, boca, cos), extraccio de sang, mostra d'orina, presa de me-
dicacié, etc.

* Intervencid durant un procés de sutura, col-locacié d’'un embenat o guix.

* Disminuir I'angoixa durant I'espera de resultats o procediments.
La preséncia i visita del gos és una cosa inesperada i nova; desperta sovint somriures
en el nen i també als seus familiars.
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3.8 Odontologia

Havener et al. (2009) van realitzar un estudi pilot amb el proposit d'avaluar els efec-
tes del gos en l'excitacio fisiologica i 'angoixa en nens entre set i onze anys sotme-
sos a un procediment dental. Lestudi es va realitzar amb quaranta nens que van ser
dividits en dos grups, un tenia la presencia del gos durant el procediment i I'altre no
el tenia; en conjunt es van aplicar proves d’angoixa i d'estrés. Es va evidenciar que la
presencia de I'animal a la sala d'espera abans d'ingressar al procediment dental va
ajudar a disminuir I'excitacié fisiologica i I'angoixa en els nens. La simple presencia
d’un animal en una clinica odontologica pediatrica va reduir I'ansietat inicial dels
pacients a I'avantsala. (Reed, Ferrer, i Villegas, 2012).

L'objectiu que es persegueix en el Servei d'Odontologia i Ortodoncia de I'Hospital
a través de les IAA és contribuir a millorar I'experiéncia que viuen els nens com a
recurs distractor, afavorint la relaxacié, allunyant o disminuint els seus temors i fins i
tot convertint en divertida la visita al dentista.

El gos de terapia és un motivador i facilitador per al pacient. Junts i complices en-
tren contents a la consulta, disminueix la por a pujar a la cadira i afavoreix el mante-
nir-se quiet i relaxat a la cadira.

La intervencid s'inicia a la sala d’espera amb una presentaci6 inicial amb l'objectiu
d'establir un vincle emocional del nen amb el gos de terapia.

Aquesta fase es recolzara en la realitzacié d'activitats tant de presentacio i de co-
neixement mutu, com d’activitats relacionades amb els habits saludables de la hi-
giene i I'alimentacié dels gossos.

Durant aquesta fase sera de rellevant importancia que el técnic observi quin és el
tipus d'interaccié que més motiva al Rl per poder-la realitzar posteriorment dins de
la consulta: donar premis al gos, demanar la realitzacié d'una habilitat concreta per
part del gos, fer-li caricies, donar informacions referents a l'animal: <La Bamba no
sap obrir la boca i cada vegada que va al veterinari no hi ha manera que ho faci...
I'ajudaries a aprendre a fer-ho?».

Un cop el nen ha d'entrar a la consulta ho fa acompanyat, no només de la seva fami-
lia sind també del seu acompanyant cani. Sera llavors quan el professional referent
de cada nen determinara la possibilitat que el gos 'acompanyi fins a la cadira o
durant tota la intervencié tombat al costat o sobre el RI.

Durant el procediment, el gos es mantindra quiet mentre el Rl I'acaricia, vetlla per-
qué no caigui o li tapa les orelles perque no s'espanti, o bé subjecta tranquil-lament
la seva corretja perque no s'escapi. El pacient es converteix en el “cuidador” del seu
amic pelut.

Finalment, sera important que la Ul estigui present al final de l'exploracié o inter-
vencié perqué el Rl pugui explicar-li o fer-li al gos alld6 que més li agrada, aixi final-
ment poder sortir triomfants del consultori, acompanyant al gos de nou fins a la
sala de espera.
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Els objectius que s'assoleixen en aquesta area sén similars als esmentats anterior-
ment i consisteixen en aconseguir que disminueixi I'angoixa inicial a la sala d'es-
pera, ser un element distractor per al pacient i els seus acompanyants i facilitar el
procediment i la pediatritzacié durant les visites.

3.9 Hospitalitzacio infantil: gossos a I’habitacié dels pacients

Sén molts els estudis que avalen el valor dels animals en diferents ambits de la salut.
D’acord amb Jofre (2005), la interaccié animal-pacient pot ser beneficiosa per a la
salut psiquica i cardiovascular ja que disminueix la pressi6 arterial i els nivells de co-
lesterol i triglicérids degut a que aquesta interaccié produeix un augment de la con-
centracié d’endorfines, oxitocina, dopamina i prolactina, i al seu torn, produeixen
una disminucié de la concentracié plasmatica de cortisol; aquestes substancies s6n
les que actuen positivament en l'estat d’anim i en la conducta de les persones. La
inclusié cada vegada més freqlient de les AAA a I'hospital es basa en el fet que I'ani-
mal propicia benestar emocional (Nimer i Lundahl, 2007) mostrant influéncia direc-
ta en els indicadors fisiologics d'estrés i ansietat (Marcus et al., 2013; Cole, Gawlinski,
Steers, i Kotlerman, 2007).

La preséncia d'un animal a la capgalera d'un malalt contribueix a alleujar I'ansietat,
la solitud i I'avorriment, i pot reduir un estat depressiu. A més, anima la gent a ex-
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pressar les seves emocions, tant positives com negatives. Aixo es deu al fet que els
animals tenen la capacitat d’animar als pacients i ajuden a acceptar I'hospitalitzacié
i uns tractaments que en ocasions sén molt dolorosos. D'altra banda, les persones
hospitalitzades augmenten el seu benestar fisic i emocional en el moment d’entrar
en contacte amb un animal. En el cas de nens hospitalitzats, els animals ofereixen
una sensacié de seguretat emocional, animant-lo a ser actiu i involucrar-se en les
activitats que els afecten. El raspallat d'un gos o portar-lo a caminar pot fomentar el
seu exercici fisic, pero també pot augmentar la motivacié dels nens a participar en la
seva propia cura. La intimitat nascuda de les accions simples de parlar a un animal i
acariciar contribueixen a reduir I'estrés i proporcionar una font de creativitat, sorpre-
sa, i fins i tot humor. En un entorn hospitalari, aquests vincles faciliten els contactes
dels pacients joves amb el personal d'infermeria i fan I'estada realment agradable
(Bouchard, et al., 2004).

Kaminski, et al. (2002) van fer un estudi amb l'objectiu d’avaluar la forma en qué la
TAA i el joc afecta els nens. Lestudi es va dur a terme amb setanta nens hospitalit-
zats majors de cinc anys en els quals es va mesurar I'estat d’anim, I'efecte mostrat, la
quantitat de tacte, la freqliencia cardiaca, la pressié arterial i el cortisol salival. Es va
realitzar en grups de nens que rebien TAA un cop a la setmana i es va evidenciar en
els resultats una millora en I'estat d’anim d'aquests nens. També el ritme cardiac va
millorar considerablement i van veure un canvi positiu pel que fa a I'afecte quan els
nens acariciaven I'animal; els nivells de cortisol salival van baixar considerablement.
Chur-Hansen et al. (2014) destaquen que en la comunitat cientifica hi ha una per-
cepcio tant general com especifica de que els nens hospitalitzats es beneficien de
les visites dels animals. Tot i que en els hospitals pediatrics s'empren IAA, la seva
prevalenca real en aquests hospitals ha estat poc documentada en la literatura.

Igual que en la implementacié de les IAA a nivell hospitalari, I'aplicacié de les IAA
per a pacients hospitalitzats es va realitzar seguint unes fases ben estructurades i
sempre sota la direccié de I'equip de professionals child life i 'equip de control d'in-
feccions de I'hospital.

Sén els professionals referents del pacient hospitalitzat els que avaluen la possi-
bilitat i 'objectiu a treballar a través de les TAA i ho sol-liciten mitjancant el procés
d’interconsulta hospitalaria a I'equip de child life.

D’aquesta manera, el professional child life, juntament amb la Ul, es desplacara a
I'habitacié del pacient per realitzar una sessié amb un objectiu terapeutic especific
que incloura o no a altres professionals (infermeres de planta, traumatolegs, car-
diolegs, etc.).

El protocol de treball de la sessié de TAA s’haura d'adaptar als objectius, a les ca-
racteristiques personals del pacient i de l'espai proposat, sent indispensable una
amplia experiéncia de la Ul a I'entorn hospitalari.

El vincle emocional del pacient amb I'animal de terapia actuara com un element
motivador, facilitador, o com un suport emocional per abordar els diferents objec-
tius inicialment proposats per l'equip facultatiu.

¢

“La preséncia

d’un animal a la
capcalera d'un
malalt contribueix
a alleujar I'ansietat,
la solitud i
'avorriment, i pot
reduir un estat
depressiu.”
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Alguns dels objectius terapeutics podrien ser: minimitzar I'estres i I'ansietat, com a
distractor del dolor o com a facilitador de cures o desplagaments, com a element
motivador del pacient, per treballar les emocions o la vinculacié positiva amb I'hos-
pital i, sempre, i en tot moment, per contribuir a continuar millorant I'autoestimaii el

confort del pacient hospitalitzat.

Taula 4. Nombre de visites a nens hospitalitzats i enllitats. Font: Registre d'activitat
CTAC a I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Any Preséncia a boxs
2013 153
2014 88
2015 99
2016 71
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3.10 Cures pal-liatives

A la Unitat de Cures Pal-liatives Pediatriques de I'Hospital s'atenen de forma con-
tinuada i integrada a nens amb malalties greus, que pot ser que no arribin a l'edat
adulta, aixi com a les seves families. Aquest binomi s'entén com una cosa indivisible
per aixi poder prestar una atencié integral.

En aquestes situacions, les necessitats solen ser multiples i complexes. Lobjectiu
de l'equip és oferir suport fisic, social, emocional i espiritual. Tot i que una de les
funcions d'aquesta unitat és ajudar en el control de simptomes que poden presen-
tar-se en malalties complexes, sempre l'objectiu principal és garantir el benestar de
I'infant i la familia.

La Unitat de Cures Pal:liatives Pediatriques la conformen dos pediatres, quatre in-
fermeres, una treballadora social, un agent espiritual i un psicoleg especialitzats en
I'ambit de I'atencié pal-liativa pediatrica. Tots aquests professionals son necessaris
per oferir I'atencio integral desitjada, ja que quan una malaltia greu és diagnosti-
cada, totes les esferes de l'infant i la seva familia es veuen afectades. La tasca és
complexa, i la institucié considera que es mereix tot alld que pot ajudar a pacients,
families i professionals. Per aquesta rad, cada vegada que l'equip contacta amb la
UFIAG per sol-licitar una sessio, no es desestima la possibilitat de col-laboracié. Fins
i tot, des del setembre de 2016, hi ha la possibilitat de desplacament al domicili del
pacient juntament amb els professionals de pal-liatius.

Engelmann (2013) argumenta que laTAA dins de les cures pal-liatives ajuda a dismi-
nuir el dolor, augmenta la qualitat de vida del pacient, i a més, disminueix els nivells
d’estreés no només del nen i la seva familia sind també del personal involucrat en la
seva cura. Addicionalment, ajuda a distreure tant al pacient com a la familia de la
situacio per la qual estan passant i ajuda a tenir un millor afrontament per gestionar
el dol.

D’altra banda, Kamasaka, Masu, Kataoka, i Numao (2012) afirmen que 'AAA millora
I'estat d’anim i la qualitat de vida de pacients en cures pal-liatives a causa de la in-
teraccié amb els animals ja que els permet tenir una comunicacié directaamb ells i
aconseguir canalitzar les seves emocions.

Les sessions que s’han desenvolupat a I'hospital amb els pacients i I'equip de cures
pal-liatives han tingut 'objectiu de respondre a desitjos formulats pels nens. La ma-
joria de vegades, les sessions han estat orientades a I'entrada a I'hospital, a 'acom-
panyament durant les sessions amb el psicoleg de la unitat, o bé al retrobament
amb els animals coneguts durant hospitalitzacions previes. Les visites al domicili
han aportat la possibilitat de portar al nenii a la familia alguna cosa que els fa il-lusié
i permet desmitificar les raons d’aquesta visita (molt sovint es tracta de visites per
parlar sobre temes complexos, els quals es comencen a desenvolupar després de
I'entrada prévia amb els gossos).

En el quart capitol d’aquest informe, Testimonis, es presenta el relat de I'elaboracié
del dol en un cas d'un pacient gran amant dels animals i els gossos (veure el cas de
I'Oriol).

¢

“Les sessions que
s’han desenvolupat
a la Unitat Cures
Pal-liatives han
tingut l'objectiu

de respondre a
desitjos formulats
pels nens”
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4. Per a consultar el programa
de lectura veure: http:/
www.therapyanimals.org/
R.E.AA.D.html

3.11 Aula hospitalaria

El programa de lectura amb gossos Reading Education Assistance Dogs Program*
(READ, Programa d'educacié a la lectura a través de l'assisténcia amb gossos) creat
per l'associacié Intermountain Therapy Animals (ITA, Terapia d'animals Intermoun-
tain) I'any 1999, es porta a terme amb gran exit en nombroses biblioteques i escoles
dels Estats Units.

L'any 2014, aplicant el métode CTAC, es va introduir el programa de lectura a nivell
hospitalari amb la implicacioé directa dels professionals d'educacio referents del nen
(mestres de l'aula hospitalaria). A data d’avui, s’ha compartit el procés de lectura
amb més de 215 pacients.

L'experiéncia de I'ingrés hospitalari acostuma a ser per als nens una cosa que recor-
daran durant molt de temps, de vegades de per vida. Requereix d'una adaptacio
i un esfor¢ per afrontar moments d'estres (qué farem, a qui em trobaré, etc.). A la
institucié s'intenta que I'acollida dels pacients i families durant els dies que estan
hospitalitzats sigui agradable i proporcioni una vivéncia positiva. S'organitzen ac-
tivitats i tallers, s'ofereixen jocs i joguines, i s'atén als pacients de forma holistica,
tenint en compte la seva individualitat.

La proposta individualitzada que proporcionen els mestres als nens hospitalitzats al
taller de lectura Llibres i quatre potes va dirigida a crear un ambient relaxat, encara
que alhora, entusiasta i motivador, amb la finalitat que el nen visqui I'experiéncia de
lectura de forma ludica, positiva i inoblidable. Aquest programa vinculat a la lectura
té uns objectius educatius i/o terapeutics en el professional referent de cada nen i
disposa d’un recurs molt potent: I'animal de terapia.

El vincle emocional que s'estableix entre el nen i el gos de terapia facilita el procés
d'aprenentatge, fluidesa i comprensié en la lectura. El gos de terapia, actuant com
un oient, escolta amb interés, atencié i paciéncia les meravelloses lectures que els
nens vulguin compartir amb ell. D'aquesta manera, faciliten I'aprenentatge i la pro-
mocié de la lectura, alhora que afegeixen valor a I'hospitalitzacié forcosa que els
nens de vegades necessiten.

L'activitat es porta a terme a l'aula hospitalaria amb les mestres de I'Escola Els Pins
(escola del SJD) un cop a la setmana. Les professionals conviden préviament al
programa de lectura a alguns nens hospitalitzats. Preparen, per a cada un dells,
diversos llibres o textos adequats en funcié dels objectius a treballar i de les seves
capacitats, i ofereixen finalment al nen la possibilitat de ser ell qui esculli el llibre
que vol llegir-li“al seu company pelut”. Durant el procés de lectura, el gos es manté
ben alerta a la veu de l'infant i als fulls del llibre, mentre la mestra 'acompanya, li
pregunta i li ofereix les estratégies educatives necessaries.

Beneficis del programa de lectura:
* Fer de la lectura una experiéncia positiva i gratificant.
* Incrementar les habilitats lectores i de la comunicacié.

* Potenciar un espai tranquil i segur, amb ambient de silenci i veu baixa que afavo-
reixi la recuperacio fisica i emocional.
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* Millorar la concentracid i atencié.
* Incrementar la comprensié lectora dels conceptes llegits.
¢ Afavorir I'autoestima i la confianca.

* Crear un espai on poder relacionar-se amb altres nens hospitalitzats a través de la
lectura.

* Establir vincles positius amb l'escola.
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4. Testimonis

4.1 Testimonis de pares i pacients

4.1.1. Testimoni de salut mental

A continuaci6 s'inclou I'experiéncia d'un testimoni usuari d'un programa de IAA en
I'area d’hospitalitzacié de salut mental (Edifici Itaka) elaborat per part d'un TIAA. El
nom del pacient no respon a la identitat real del pacient.

Durant la seva estada a I'hospital, en Xavier va realitzar dues sessions setmanals de
TAA al costat dels professionals referents de I'area d'hospitalitzacié de salut mental,
una TIAA de CTAC i els segiients gossos de terapia: Cuca, un labrador groc de set
anys, Bamba, un cavalier de dos anys i Laika, un golden retriever d'un any.

Linici:

Gracies a la seva experiencia prévia amb les TAA, en Xavier va iniciar I'activitat amb
moltes ganes, mostrant gran interés per interactuar amb els gossos. Tanmateix, el
seu major impuls era llangar-se sobre d'ells per olorar-los. Aquesta actitud afectiva
tenia un cert grau d’autoestimulacié i de ritual. No obstant aixo, va acabar la sessi6é
reposant el seu cap sobre el torax del gos i mostrant un alt grau de relaxacié i con-
fort.

Les sessions:

L'estimul del gos era constant i satisfactori durant les sessions encara que la seva
actitud i predisposicié estava intimament relacionada amb el seu estat animic en
descendir de planta a la sala d'IAA.

En un inici, en Xavier mostrava moltes estereotipies cap al gos, cap a I'entorn o amb
ell mateix, que li dificultaven la seva participacié en les rutines de les sessions, pero
amb el transcurs de les setmanes la seva evolucié va ser altament satisfactoria.

A mesura que en Xavier arribava molt més estable, podia gaudir molt més de les
sessions podent seguir consignes de gran complexitat encara que suposessin can-
vis d'entorns o de posicionaments, seqlienciacions de tasques encadenades o ma-
neig de manera autonoma i correcta de I'animal.

Una altra cosa a destacar és l'interés que en Xavier mostrava per comunicar-se co-
rrectament amb el gos de forma verbal emetent frases curtes o gesticulant amb les
mans. Per poder-ho fer, en Xavier havia de parar les estereotipies que li dificultaven
dur-ho a terme.

| finalment, en Xavier podia relaxar-se damunt o al costat del gos mostrant un alt
grau de confort.

Conclusions:
En Xavier va poder gaudir i aprofitar les sessions de TAA ja que en el transcurs de
les sessions la seva actitud va ser cada vegada menys rigida i més col-laboradora.
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pelirments.

p 2

Ll incics

4.1.2. Testimoni d’hospitalitzacio

Monica Martinez Trassierra, mare d’en Ferran, ens explica: <En Ferran ha estat ingres-
sat nou dies per un plastré apendicular. Lexperiéncia de la visita dels gossos per
en Ferran va ser super positiva, soblidava completament que estava ingressat, el
simple fet d’acariciar als gossos ja li generava sentiments positius i donar-los menjar
amb la cullera va ser molt divertit. De fet estem intentant ensenyar al nostre gos a
agafar el menjar amb la cullera ha, ha, ha. Crec que és una iniciativa molt enriquido-
ra per als nens, I'ingrés es fa més divertit i més ame. Crec que amb els gossos es nor-
malitza una situacié que no és normal, em refereixo al fet d'estar ingressat. Gracies a
tots els que feu possible el tema dels gossos».

e

r

4.1.3. Testimoni de dolor i procediments invasius

Pau Perals Jiménez té hidrocefalia i paralisi cerebral. Ve a I'hospital cada sis mesos
per rebre I'administracié de toxina botulinica a les dues cames. Des de fa un any
compta amb la preséncia dels gossos que I'ajuden a afrontar aquest procediment.
La seva mare, la Merche, comenta: «Els aspectes de la preséncia mentre li fan el pro-
cediment medic és que esta relaxat i no pensa que I’han de punxar perqué el gosset
esta al seu costat. Des que li administren la toxina sempre plora i es posa molt tens.
Cada vegada que arriba a la sala d'espera, esta molt nervids, preguntant quan falta
per a que el punxin. Tan bon punt arriben els gossets es relaxa i esta tranquil. Des de
la sala d'espera a la consulta. Quan el posen a la llitera esta amb el gos, ni plora, ni
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esta tan tens i es relaxa. Des que I'acompanyen els gossets veig que no té tanta por,
abans si, molta. Considero que els gossos regeneren aquests beneficis per I'afecte,
la tranquil-litat, i els ajuden a no pensar en el dolor d'aquestes intervencions».

En Pau comenta: «<Em sento com al cole, sembla que em fa menys mal i a tots els
nens de I'hospital els hi haurien de fer perqué no els facin mal ni les punxades ni la
quimio; si els fan pupa haurien de acompanyar-los els gossets».

4.1.4. Testimoni de cures pal-liatives

L'Oriol, pacient diagnosticat al 2016 d'un condreosarcoma exoesquelétic toracic, te-
nia setze anys quan l'equip de pal-liatius va sol-licitar la intervencié amb els gossos
al febrer de 2017: «Té moltes ganes de poder tenir contacte amb gossos, sobretot
destaca que el contacte fisic amb ells és una cosa que el reconforta molt (ell ja tenia
gossos quan era més petit), hem parlat amb la seva oncologa i no hi ha cap tema
que ho contraindiqui».

L'Oriol havia tingut gossos tota la seva vida, fins que el diagnostic de la malaltia va
suposar-li no poder seguir convivint amb el seu gos. Durant els dos mesos previs a
la seva mort, tots els dilluns la Pipa i la Lila es trobaven amb I'Oriol en un despatx
per tenir la seva trobada. La Neus, la mare de I'Oriol, explica el seglient: «Estava
contentissim, era“cada dilluns els gossets”, I'Unic dia que s'aixecava animat, content
i feli¢ perque anava a veure els gossets. No venia a I’hospital de dia, no venia a veure
els psicolegs, ni als metges. No venia a cap tractament, encara que hagués de venir
per un tractament. Ell venia a veure els seus gossets, a tocar-los, acariciar-los, a estar
a gust. Marxava molt més content, després es passava un parell de dies parlant dels
gossets, recordant-los, volia comprar-los regals. “La propera vegada que vingui vull
portar-los aixo i allo altre” amb la qual cosa la setmana consistia en anar a buscar
les cosetes per als gossets. En certa manera tota la resta es va oblidar, encara que
hagués de fer el tractament, encara que hagués de prendre’s les pastilles, s'anava
oblidant perqué hi havien els gossets. Ell havia tingut gossets fins que li van diag-
nosticar la malaltia. Dormia amb el seu gosset, jugava, i li encantava que el llepés.
La veritat que aix0 dels gossets va ser una meravella, ell s’ho va passar fantastic. No
és venir a I'hospital a que et punxin, al fet que et fiquin coses per les venes, que et
molesta o que et faci mal, és venir a I'hospital a fer alguna cosa divertida, a fer algu-
na cosa que et sents a gust, que et sents bé. Es una estona, mitja hora o una hora,
perd al llarg d’aquesta estona s'obliden de tota la resta, només existeixen els gossets
i aixo els va molt bé, almenys pel que jo vaig viure amb I'Oriol. A ell li encantava.
Cada dilluns era“Mare, has trucat?, saps si vindran?”. Els dilluns eren els gossets. Fins
i tot feia una valoracié: quin d'ells feia més cabrioles, quin el llepava més. La Pipa li
encantava, el golden (la Lila) estava més quieta, pero la Pipa el llepava, li feia pirue-
tes... em deia “avui mare li ensenyaré a la Pipa a donar voltes”. Ho recomano a tots
els nens. Perqué si ho poden fer amb tots els nens és una meravella. Els dona una
motivacid, és una cosa diferent».

¢

“L'experiéncia

de la visita dels
gossos per en
Ferran va ser siper
positiva, s'oblidava
completament que
estava ingressat.”
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“Als nens els
canvia la cara quan
es troben amb els
gossos. Es com

si esperessin un
regal.”

4.2 Testimonis de professionals

4.2.1. Personal d'infermeria de la planta d’hospitalitzacid quirdrgica

A la planta de cirurgia i traumatologia, el motiu principal de la demanda de sessions
amb els gossos és per millorar el moviment espontani en pacients amb intolerancia
a l'activitat. Aquesta sol ser habitual en els nens postoperats, quan la por al dolor
afecta la seva mobilitat. També en aquesta planta és important el tema d‘afavorir
I'adaptacio a I'entorn hospitalari, ja que és habitual la por, I'ansietat, la incomoditat,
i la dificultat per superar la por davant les cures, punxades i altres procediments
sanitaris. El personal d’aquesta unitat opina el segiient:

Carmen Garcia Rebollo, infermera pediatrica; més de quinze anys d'experiencia en
I'area d’hospitalitzacié quirdrgica: «Als nens els canvia la cara quan es troben amb
els gossos. Es com si esperessin un regal. Quan els expliquem que poden venir els
gossets no s'’ho creuen, i en veure que és veritat es queden aturats. Els veuen i es
treballa I'objectiu definit (moure’s, aixecar-se, caminar, de vegades menjar, etc.), i
la resta del mati estan molt més contents. Per a mi significa a més tenir una cosa
bonica per parlar amb ells; per exemple: quin gosset ha vingut?, i I'has passejat amb
la corretja? Ajuda a que ens fem més amics amb els pacients. Sobretot, jo demano
interconsultes per motivar els nens i aconseguir que estiguin més contents i més
disposats a fer els que els convé, de tractament o de cures».

Berta Matar6é Magrinya, grau en infermeria i master en infermeria pediatrica; fins a
cinc anys d'experiencia: «Jo crec que alguns nens amb gran ansietat deguda al fet
del seu ingrés i la seva malaltia, se senten molt millor amb la visita dels gossos. Per
alguna cosa es diu que el gos és el millor amic de I'home. Penso que quan s’han de
fer tecniques com cures de ferides quirdrgiques, retirada o col-locacié de sondes,
extraccions de sang, etc. ofereixen una distraccié6 molt més potent que qualsevol
joguina. El que jo espero obtenir, en general, per qué caldria veure cada cas en par-
ticular, és la disminucié de I'ansietat i la irritabilitat. S'aconsegueix, perqué els nens
i families queden tranquils i contents. Ens ajuda també al personal sanitari perqué
ens dona un tema de conversa (la gosseta Pipa, el gran Bobby,...), permetent com-
partir un tema diferent a la malaltia o la cirurgia. La diferéncia entre el moment an-
terior i posterior a la sessié amb els gossos és referent a I'estat d’anim dels nens, de
les families..., i també el nostrel».

Matilde Sdnchez Hermosal, auxiliar d'infermeria, més de vint anys d’experiéncia en
hospitalitzacié quirdrgica: «Els gossos, sens dubte, desperten somriures i permeten
que els nens s'oblidin del dolor per un moment. Linstint és tocar-los, jugar, etc. Ho
gaudeixen. Els sorprén trobar-se gossos, i aixo els canvia moltes vegades la idea que
tenen sobre I'hospital. Els gossos els motiven molt per fer allo que els és dificil, com
per exemple aixecar-se del llit. També els sorpren que els gossos siguin “personal de
I'hospital’, amb la seva targeta identificativa, el seu uniforme o peto amb el logotip
de I'hospital. En general, els gossos agraden a tots els nens, perd és que fins i tot
hem tingut casos de mala experieéncia amb algun gos en que els han ajudat a supe-
rar-ho. Si, i casos d'ingrés per mossegada de gos en els que la sessié amb aquests
gossos de terapia ha permes que es poguessin enfrontar com més aviat possible
amb un gos, per evitar aixi que s'instauri una fobia. Al personal de la planta ens
encanta poder-li dir a un nen:“tindras una sorpresa..”».
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4.2.2. Testimonis de professionals médics (pediatres)

Dra. Esther Pérez Martinez, metge especialista en pediatria i adjunt de planta d’hos-
pitalitzacio; entre deu i quinze anys d'experiéncia: «Crec que un dels aspectes més
importants de I'ajuda dels gossos al pacient hospitalitzat és en el control del do-
lor, sobretot quan aquest té algun component psicolodgic. Per a aquests pacients
és molt important el bon tractament farmacologic, pero els gossos son tant o més
importants també! En els pacients amb ingressos prolongats també crec que in-
flueixen molt, ajudant a disminuir I'ansietat. Ofereixen una distraccié especial, per-
queé normalment estan molt associats a la motivacié».

Dr. Ivan Cano Camara, metge especialista en pediatria i adjunt de planta d’hospi-
talitzacio; entre cinc i deu anys d'experiencia: «<Després de demanar una sessi6 de
IAA per algun pacient veig de manera molt clara que els nens estan realment molt
més contents. Habitualment jo no observo la sessi6 pero si l'efecte en el pacient.
L'endema sempre t'ho expliquen. Recordo el cas d'una nena d’uns cinc anys que no
parlava i era com impossible arrencar-li un somriure; després de la sessié amb els
gossos estava indubtablement molt més comunicativa».

Dra. Marta Simoé, metge especialista en pediatria, adjunta de planta d'hospitalitza-
cié i cap de la Unitat Funcional d’Abusos al Menor (UFAM); entre quinze i vint anys
d'experiéncia: «Per descomptat que els gossos aporten alegria als pacients. Durant
el temps real que els nens estan amb ells desconnecten, encara que sigui una es-
tona curta, del que els esta passant i motiva l'ingrés o la visita hospitalaria. Es una
estona especial, en qué és com si no existissin problemes. Personalment, crec que
veig els pacients més contents».

¢

“Els gossos, sens
dubte, desperten
somriures i
permeten que els
nens s’oblidin
del dolor per un
moment.”
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“El fet d’estar

a l'hospital fa

que molts nens
enyorin a les seves
propies mascotes,
ila preséncia dels
gossos de terapia
de 'hospital els
ajuda a passar-ho
millor”

4.2.3. Testimonis de professionals d’hospitalitzacié médica, no quirdrgica

Francesca Lopez, TIAA i auxiliar de clinica en planta d'especialitats mediques pedia-
triques (neurologia, cardiologia i endocrinologia): «<Una de les meves experiéncies
sobre com actuen terapéuticament els animals em trasllada a la meva infantesa: la
meva germana petita patia malsons a la nit i acostumava a dormir amb els llums
encesos. Quan una nit de sobte se’'n va anar a dormir amb el gatet, quina va ser
la nostra sorpresa, ja que no va reparar en que la llum de la seva habitacié estava
apagadal! Des de llavors no va pensar més en la seva por a la foscor... Aquesta és una
vivéncia de tantes i tantes amb les que he tingut la gran satisfaccié de trobar-me al
llarg de la meva experiencia amb la interaccié huma-animal de companyia. Com a
part del personal sanitari al qual pertanyo sempre vaig advocar per la introduccié
de terapies animals en el nostre entorn hospitalari. No cal dir que em vaig formar i
em vaig convertir en técnic de terapies animals, especialment amb gossos. | és que,
com jo dic sempre: “gaudir la preséncia d'un animal i simplement acariciar-lo ens fa
sentir en comunié amb la natura, omplint la nostra anima de pau i harmonia».

4.2.4. Testimonis de professionals d‘administracio

Susana Campoy Gonzélez, administrativa de planta d’hospitalitzaci; entre cinc i
deu anys d'experiéncia: «El fet d'estar a I'hospital fa que molts nens enyorin les se-
ves propies mascotes, i la preséncia dels gossos de terapia de I'hospital els ajuda a
passar-ho millor. Per a mi, veure els somriures dels nens quan els veuen és una cosa
indescriptible, magic, molt dificil d'explicar. Els gossos els canvien I'humor. Sembla
que després de veure'ls no tenen tanta por de ser aqui, ja no ho perceben com un
lloc “dolent o desagradable”. Crec que els gossos i els tecnics ajuden a unir-los a la
realitat, a alguna cosa coneguda i agradable».

4.2.5. Testimonis de professionals de la Unitat de Trasplantament de Progeni-
tors Hematopoétics (UTPH)

Catalina Montoya Tamayo, metge pediatre especialista en hematologia, adjunta a
la Unitat de Trasplantament de Progenitors Hematopoétics (UTPH): «Els nens de
la nostra unitat, com estan totalment aillats fisicament i tenen poc suport a nivell
social, ho reben molt gratament. Es una forma de contacte amb el mén exterior.
Permet explorar temes de la seva vida i de les seves emocions usant el joc. Es una
bona manera d'entrar i fer-los parlar. Ens ofereix la possibilitat que els nens visquin
la normalitat, que s'oblidin de la seva malaltia. Es molt bona la connexié quan surten
i veuen realment als animals. Ho valorem molt positivament».

Carmen Moreiro Serrano, auxiliar d'infermeria i Sonia Alonso Peral, infermera espe-
cialista en pediatria; totes dues amb més de vint anys d'experiéncia: «Valorem molt
positivament que els nens puguin veure els gossos a través de la tauleta. Ells ho
esperen, i ens pregunten “quan vénen’, en referéncia a la persona que, juntament
amb la tauleta, els permet fer I'activitat. Un tema que els fa molta gracia és que els
gossos obeeixin a les seves ordres: “dona la pota”, “saluda’, “seu’; i fins i tot que facin
el mateix que ells: rentar-se, menjar, jugar, etc. Es una estona d'entreteniment, que a
més sabem que s'aprofita perque formulin com van acceptant la dura situacié que
els toca viure. Es una distraccié i un acompanyament. El que també els va molt bé és
fer allo que el gos els encarrega fer per a la propera connexié».
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Acronims

AAA: Activitat Assistida amb Animals.

AAC: Assisténcia Animal Canina.

AVD: Activitats de la Vida Diaria.

CEAV: Confederacié Espanyola d’Agéncies de Viatges.
CTAC: Centre de Terapies Assistides amb Cans.

D.A.: Diversos Autors.

EAA: Educacio Assistida amb Animals.

EIAA: Expert en Intervencions Assistides amb Animals.
IAA: Intervencions Assistides amb Animals.

IAHAIO: International Association Human-Animal Interaction. Associacid
internacional d'interaccié huma-animal.

ITA: Intermountain Therapy Animals. Terapia d’animals Intermountain.

PFP: Pet Facilitated Psychotherapy. Psicoterapia facilitada per animals de
companyia.

Pl: Professional d'lItaka.

READ: Reading Education Assistance Dogs Program. Programa d'educacié a la
lectura a través de I'assisténcia amb gossos.

RI: Receptor de la Intervencié.

SJD: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

SAAM: Skills, Aptitudes, Actitudes and Management. Habilitats, aptituds, actituds
i gestio.

TAA: Terapia Assistida amb Animals.

TEA: Trastorn de l'espectre autista.

TIAA: Tecnic en Intervencions Assistides amb Animals.

TMO: Trasplantament de medul-la dssia.

UB: Universitat de Barcelona.

Ul: Unitat d'Intervencié.

XHUP: Xarxa d'Hospitals d'Utilitat Publica.

VAA: Valoracié Assistida amb Animals.

UCA: Unitat de Cirurgia Ambulatoria.

UCI: Unitat de Cures Intensives.

UFIAG: Unitat Funcional d’Intervencions Assistides amb Gossos.

UTPH: Unitat de Trasplantament de Progenitors Hematopoeétics.
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