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Anotacija

Straipsnyje pristatoma kaniterapijos uzsiémimy su specialius ugdymo(-si) poreikius turinéiais vai-
kais kokybiné ir kiekybiné analizé. Kaniterapijos uzsiémimai vykdyti dviejose tiriamyjy grupése.
1-3ja grupe sudaré vaikai, turintys elgesio-emocijy sutrikimy, 2-aja — vaikai, kuriems nustatyta pro-
tiné negalia (gydytojy patvirtinta diagnoz¢). Kaniterapijos uzsiémimy kokybiné ir kiekybiné analizé
patvirtino teigiamus socialinius, emocinius, psichologinius ir pedagoginius pokyc¢ius abiejose vaiky
grupése. Santykinai didesni elgesio poky¢iai stebimi vaiky, turin¢iy proting negalia, grupéje. 1-os
grupés tévai vertino vaiky elgesio-emocijy sunkumus prie$ ir po kaniterapijos uzsiémimy. Mamy
vertinimuose pries ir po kaniterapijos uzsiémimy statistiskai reik§mingy skirtumy nerasta, tévai nuro-
do mazesnius elgesio-emocijy sunkumus po kaniterapijos, be to, reikSmingai zemesni tévy nurodyti
nerimastingumo / depresiskumo jverciai po kaniterapijos uzsiémimy.

PAGRINDINIAI ZODZIAL: kaniterapija, gyviiny terapija, specialiis ugdymo(-si) poreikiai, elgesio-
emocijy sunkumai.

Abstract

The qualitative and quantitative analysis of canine therapy with children with special educational
needs is presented in this article. Canine therapy sessions were carried out in two groups of particip-
ants. The 1st group consisted from children with behavioural-emotional problems, the second group
— consisted from children who have disability of intelligence and have diagnosis confirmed by phy-
sicians. The qualitative and quantitative analysis confirmed positive social, emotional, psychological
and educational changes in both groups of children. Relatively greater changes are observed in the
group of children with disability of intelligence. The parents of first group of children evaluated their
behavioural-emotional difficulties before and after canine therapy sessions. There were no significant
differences in mothers scores of children behavioural-emotional difficulties before and after canine
therapy sessions, fathers’ scores of behavioral-emotional difficulties of children are lower after cani-
ne therapy sessions, and significantly lower are scores of anxiety / depression difficulties after canine
therapy sessions.

KEY WORDS: canine therapy, Animal assisted therapy, special educational needs, behavioural-emo-
tional difficulties.
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Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais iSaugo doméjimasis gyviny terapija, vis labiau pri-
pazistama jos nauda ir verté. Gyviiny terapija vis dazniau integruojama j medicinos
ir specialiojo ugdymo turinj (Kreivinien¢ ir kt., 2014). Nors yra nemazai mokslinés
literatiiros $ia tema, vis délto tyrimy, kur biity tirilama Zmogaus ir gyviino tarpusa-
vio sgveika (angl. human-animal interaction — HAI) bei aiskinami Sios sgveikos
mechanizmai, dar triiksta arba Sie tyrimai pateikiami skirtinguose Zurnaluose ir
skirtingose srityse (Beetz ir kt., 2012).

Gyviny terapija — tai iSmokyty gyviny jtraukimas ] terapines intervencijas.
Tai yra tikslinga, suplanuota, struktiiruota ir dokumentuota terapiné intervencija
(Dietz, Davis, Pennings, 2012).

Gyviiny terapijos tikslas, anot D. O’Callaghan ir C. Chandler (2011), stiprinti
terapinj rysj per kliento ir iSmokyto gyviino santykj. Kliento ir gyviino santykis
stiprina teraping sajunga, puoseléjant santykj ir uzsitikrinant pasitikéjimg, kuriant
saugig aplinkg. Gyvinai gali bati naudingi; autentiski, nuosirdus, priimantys, ru-
pestingi, §ilti ir empatiski (Chandler ir kt., 2010). Be to, manoma, kad gyviinai na-
turaliai uzmezga santykj su klientais, taip uztikrina saugig ir $iltg teraping aplinka
(Kramer ir kt., 2009).

Nors gyviiny terapijai naudojami jvairiis gyvunai, taip pat ir katés, pauksciai,
arkliai, zuvys, triusiai, kiti smulkiis gyvinai, Sunys naudojami dazniausiai (Dimi-
trijevic, 2009). Kaniterapija (dar vadinama terapija su Sunimi) praktikuojama jau
daugiau nei 50 mety.

Yra darby, kuriuose uzfiksuota gyviiny terapijos jtaka intensyvios slaugos
jstaigose, geriatriniy pacienty jstaigose, psichiatrinése klinikose, slaugos ligo-
ninése, namy aplinkoje (remiantis Marr, 2000). Dauguma i$ Sity jrodymy gau-
ti 1§ vyresnio amziaus tiriamyjy, taCiau atsiranda vis daugiau tyrimy, kuriuose
pabréziamas gyviino buvimas, kai padedama vaikams ir paaugliams, turintiems
jvairiy negaliy ir gyvenantiems jvairioje aplinkoje (Mallon, 1992; Linond, Bra-
dshaw, Magnus Cormak, 1997). Ivairios specialaus ugdymo programos pagerino
vaiky, turin¢iy jvairiy sutrikimy, funkcionavima. Gyviino terapijos efektyvumo
tyrimuose patvirtinami teigiami socialiniai, emociniai, psichologiniai, pedagogi-
niai pokyciai, ypac¢ biidingi vaikams. Tyrimai atskleidé, kad pageréjimas buvo
psichologinio (drasa, atvirumas bendraujant, geresnis rySys su bendraamziais) ir
funkcinio (kalbos raida, geresnis fizinis funkcionavimas) pobtudzio (Kreiviniené
ir kt., 2014).
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B. P. Granger, 1. R. Kogan, B. P. Fitchert, J. A. Helmer (1998) patvirtino, kad
vaikai, kurie dalyvavo gyviiny terapijoje, ilgiau iSlaikydavo akiy kontakta, geréjo
ir jy socialiniai jgiidziai, mazéjo neigiami pasisakymai, iSsiblaskymas, didéjo dé-
mesingumas. C. A. Marr ir kt. (2000) padaré iSvada, kad gyviiny terapijos klienty
pageréjo socializacija su kitais klientais, jie dazniau Sypsojosi tarsi mégavosi savo
veikla. Vaiky, kurie dalyvavo gyviiny terapijoje, pager¢jo nuotaika, jie jautési lai-
mingesni, saugesni, padidéjo jy saviverté, sumazéjo depresijos lygis, vieniSumo
izoliacijos ir streso iSgyvenimai, be to, vaikai tapo emociskai stabilesni ir paklus-
nesni (remiantis Jenkins, 2014).

Vaikams ir suaugusiesiems, turintiems fiziniy ir psichiniy sveikatos problemy,
kontaktas su gyviinu gali pakelti nuotaikg. 1. Nathan-Barel (2005) padar¢ iSvada,
kad 10-ies savai€iy programa pacientams, sergantiems chroniska Sizofrenija, pa-
kélé nuotaika, lyginant su grupe, kuri nedalyvavo gyviny terapijos programoje.
Vaikai, turintys psichiatriniy sutrikimy, pasizymi didesne emocine pusiausvyra jau
po vienos terapinés sesijos (Beetz, 2012).

Draugisko gyviino poveikis ir Zzmogaus to gyviino kompanijoje suvokimas bei
socialinio elgesio skatinimas vadinamas socialinio katalizatoriaus efektu. Taip
jvardijamas tarpasmeninés tarpusavio saveikos skatinimas. Tarpusavio sgveika su
gyvinais lemia zmoniy socialing tarpusavio sgveika ir veiksnius, kurie yra svar-
bis, kaip pasitikéjimas, empatija, agresijos slopinimas ir teigiama nuotaika. Sa-
veika su gyvinu jau pati yra socialinio elgesio forma. Vaikai, turintys autizmo
pozymiy, dazniau ir ilgiau bendravo su gyvu Sunimi nei su objektais ar asmenimis
(Beetz, 2012). Be to, vaikai, turintys jvairiy raidos sutrikimy, buvo zaismingesni,
kai bendravo su gyvu Sunimi, o ne su zaislais, be to, jie geriau jsisgmonino savo
socialing aplinka, esant Suniui (Beetz, 2012). Vaikams, sergantiems autizmu, Suns
buvimas, vykstant ergoterapijai, buvo susijes su intensyvesniu kalbéjimu, didesne
socialine tarpusavio sgveika, stiprino jy socialing motyvacija. Vaikams, turintiems
jvairiy psichiatriniy diagnoziy, psichoterapijos sesijos, kuriose biidavo Suo, didino
socialing ektraversija (Beetz, 2012).

Remdamasis pateiktais jrodymais A. Beetz (2012) daro i§vada, kad rySys su
draugu gyviinu turi galig didinti vaiky ir suaugusiyjy socialing tarpusavio sgveika,
gali gerinti vaiky ir suaugusiyjy, turin¢iy psichinés sveikatos problemy, bet netu-
rin¢iy psichinés sveikatos problemy, socialing tarpusavio saveika ir funkcionavi-
ma (Beetz, 2012).

Bandomieji kaniterapijos uzsiémimai Lietuvoje pradéti neseniai, jie dar tik
formuojasi. Kaniterapijos mokslinés uzuomazgos atsirado Lietuvos sveikatos uni-
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versiteto Edukacijos centre, kur rengiami profesionaltis kinologai, jkurta ir Kani-
terapijos asociacija, teoriskai ir praktiskai plétojanti Sig idéja (Kreiviniené ir kt.,
2014). Viena priezasciy, kod¢l kaniterapijos plétra Lietuvoje ribojama, yra moks-
liniy tyrimy stoka. Lietuvoje 2014 metais publikuotas pirmasis kaniterapijos srities
mokslinis straipsnis ir tai buvo kokybiné vieno atvejo studija. Kad kaniterapijos
metodas pelnyty deramg vieta Lietuvos sveikatos ir specialiojo ugdymo sistemose,
reikéty kurti Lietuvoje veikianciy kaniterapija uzsiimanciy organizacijy mokslines
ir praktines bazes, bendradarbiavimo tinklus su mokslinémis institucijomis (Krei-
viniené ir kt., 2014).

Sis straipsnis tesia kaniterapijos mokslinio diskurso Lietuvoje konstravima,
kuris pradétas kokybine vieno atvejo studija 2014 metais. Sio straipsnio tikslas
— jvertinti kaniterapijos uzsiémimy poveikj specialiy ugdymo(-si) poreikiy tu-
rintiems vaikams. Siekiant Sio tikslo iskelti Sie uzdaviniai: apraSyti ir palyginti
skirtingy specialiy ugdymos(-si) poreikiy turinciy vaiky elgesio pokycius kanite-
rapijos uzsiémimy metu ir jiems pasibaigus; jvertinti ir palyginti elgesio ir emocijy
sunkumus pries ir po kaniterapijos uzsiémimy.

Metodai: mokslinés teorings literattiros analize, kokybiné ir kiekybiné duo-
meny analize.

1. Tyrimo metodika

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 11 vaiky. Tiriamyjy amzius — nuo 3 m 9 mén. iki
11 mety. ISskyréme 2 tiriamyjy grupes: vienoje grup¢je buvo 5 berniukai, turintys
elgesio ir emocijy sunkumy, bet neturintys protinés negalios. Likusig grupe (6 vai-
kai: 3 mergaités, 3 berniukai) sudaré vaikai, kuriems nustatyta protiné negalia (yra
gydytojy patvirtinta diagnozé — dauno sindromas, autizmas). 1 lenteléje pateikta
informacija apie pirmos grupés vaiky amziy ir specialiuosius ugdymo(-si) porei-
kius bei kreipimosi | terapijg priezastis. Siekiant iSsaugoti tirlamyjy anonimisku-
ma, jie zymimi skaiciais ir raidémis B arba M, kas reiskia berniukg arba mergai-
te. Trijy vaiky specialieji ugdymo(-si) poreikiai jvertinti Klaipédos pedagoginéje
psichologinéje tarnyboje, yra iSvada apie specialiuosius ugdymo(-si) poreikius. 2
lenteléje pateikta informacija apie antros grupés vaiky specialiuosius ugdymo(-si)
poreikius. 5 vaikai turi PPT iSvadg apie specialiuosius ugdymo(-si) poreikius, visi
antros grupés vaikai turi medicinines diagnozes.
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1 lentelé. Pirmos grupés vaiky amzius, specialieji ugdymo(si) poreikiai
bei kreipimosi | terapijg priezastys

Table 1. The 1st group childrens’age, special educational needs and
the reasons for therapy

Tiriamieji, jy PPT iSvada Kreipimosi j terapijg priezastys
amzius terapijos
metu, uzsiémimy
skaiCius
B6; 7m. 9 mén. | Kompleksinis Sunku bendrauti su aplinkiniais,

(10 uzsiémimy)

sutrikimas: specifiniai
mokymosi, démesio
ir emocijy (nerimo
spektro) sutrikimai

mégsta vienatve, dazniausia zaidzia
vienas, turi daug baimiy: bijo vabaly,
zemeés drebéjimo, saulés smiigio,
neegzistuojanciy realybéje situacijy,
kurias pats ir i$sigalvoja, buidinga
nestipri Suny baimé

B5; 8 m. 1 mén.
(13 uzsiémimy)

Elgesio sunkumai ir sunkumai reiksti
emocijy, bendrauti su bendraamziais,
démesio koncentracijos ir iSlaikymo
sunkumai, veido ir peciy tikai, enurezé,
Slapimo nelaikymas diena, neurozg,
baimé, nemokéjimas palaikyti rySio
bendraujant dél verbalinés agresijos

B4; 7 m. 9 mén.
(10 uzsiémimy)

Aktyvumo ir démesio
sutrikimas

Elgesio ir emocijy kontrolés, démesio
koncentracijos problemos

B2; 9 m. 1 mén.
(20 uzsiémimy)

Kyla sunkumy bendraujant su
bendraamziais ir Seimos nariais. Labai
uzdaras, biidingi jvairts, stipriis ir
labai stipriis tikai. Dél tiky lankosi pas
neurologg ir vartoja jvairius neurology
iSraSytus vaistus. Tiky biina ir naktj.
Tyc¢ia zaloja save, budingas didelis
neigimas ir negatyvizmas

B9;
11 m. 0 mén.
(10 uzsiémimy)

Emocijy (nerimo
spektro) sutrikimai

Agresijos ir autoagresijos priepuoliai,
depresija. Tycia zaloja save, biidingos
nenoro gyventi mintys
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2 lentelé. Antros grupés vaiky amzius, specialieji ugdymo(-si) poreikiai,

medicininé diagnozé, kreipimosi dél terapijos priezastys

Table 2. The 2nd group childrens’ age, special educational needs,
medical diagnosis and the reasons for therapy

Tiriamieji,
ju amzius
terapijos
metu,
uzsiémimy
skaicius

PPT i$vada ir medicininé diagnozé

Kreipimosi | terapijg priezastys

1.| MS;
5 m. 4 mén.
(12 uzsiémi-
my)

Kalbos sutrikimas (vidutinis kalbos ne-
i$sivystymas). Mokymosi sunkumai dél
sulétéjusios raidos (pazintinés, motorikos,
savitvarkos).

Dauno sindromas, motorikos ir kalbos
sutrikimas, démesio koncentracijos sutri-
kimas (F83; Q10)

Vystymasis atitinka 2—3 mety vaiko
vystymasi. Beveik nekalba sakiniais,
kalba po vieng tris zodzius

2.|M7; 5m. Negalia dél vidutinio judesio ir padéties | Nenaudoja desinés pusés, sunku apsi-
9 mén. (11 sutrikimo. Kalbos sutrikimas (ryskus rengti, susitvarkyti
uzsiémimy) | kalbos nei$sivystymas).
Dauno sindromas, hemiparezé desinéje
puséje (F83)
3./B3;4m Negalia dél jvairiapusio raidos sutrikimo | Bijo Suny, nesupranta ir nevykdo
S mén. (vaikystés autizmas). Mokymosi sunku- | Zodiniy nurodymy

(10 uzsiémi-
my)

mai dél sulétéjusios raidos (pazintinés,
motorikos, savitvarkos, socialinés, komu-
nikacijos).

Nepatikslintas bendras vystymosi sutriki-
mas (F84.9)

4.|B10; 5 m.

0 mén.

(10 uzsiémi-
my)

Kalbos sutrikimas (vidutinis kalbos ne-
i$sivystymas). Mokymosi sunkumai dél
sulétéjusios raidos (pazintinés, motorikos,
socialinés, emocinés).

Raidos sutrikimas, kalbos sutrikimai
(operuota zuikio liipa)

Vaikas neturi atsargumo jausmo,
gatvéje gali pabégti nuo suaugusiyjy

5.|MI11;8m. 6
meén.
(10 uzsiémi-
my)

Negalia dél vidutinio intelekto sutrikimo.
Mokymosi sunkumai dél sveikatos pro-
blemy.

Dauno sindromas (F83)

Agresijos, pyk¢io priepuoliai, baimé.
Savitvarkos sunkumai: nemoka apsi-
rengti, nusirengti, apsiauti ir nusiauti
baty
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Tiriamieji,
jy amzius
terapijos
metu,
uzsiémimy
skaicius

PPT i$vada ir medicininé diagnozé

Kreipimosi j terapija priezastys

6./Bl;3m9
meén. (13
uzsiémimy)

Kreiptasi j PPT, bet vertinimo proceso
nebaigé.
Ivairiapusis raidos sutrikimas (F84.8).

Nekalba, nebendrauja, nevykdo zodi-
niy nurodymy, atlieka stereotipinius
judesius. Akiy kontaktas — ne ilgiau

Kalbos i8raiskos ir suvokimo sutrikimas
(F80.2)

kaip 30 s, démesio koncentracija
labai menka, daznai rékia ir verkia,
jautrus garsams, uzsidengia ausis,
neprisileidzia nepazjstamy zmoniy.
Dazna nuotaiky kaita. Nejsisagmonina
pavojaus, gali susizaloti, iSbéga i
gatve

Terapiniy sesijy apradymas. Suny terapijos uzsiémimai vyko Klaipédos
PPT 2016 m. geguzés — gruodzio ménesiais. Suny terapijos programa sudaré nuo
10 iki 20 uzsiémimy, atsizvelgiant j vaiko poreikius. Suny terapijos uzsiémimo
trukmé — 30 minuciy. Terapijoje dalyvavo du sertifikuoti Sunys. Kaniterapijos me-
todologija pagrista psichoterapijos, ergoterapijos, sensorinés integracijos princi-
pais.

Tyrimo eiga. Prie$ pirmuosius vaiky uzsiémimus terapeuté susitiko su vai-
ky tévais ir taikydama nestruktiiruotg interviu surinko anamneze¢ apie vaikus.
Be to, 1-o0s grupés vaiky tévams pateiktas 6—18 mety vaiko elgesio tyrimo lapas
(CBCL6/18), kur jie pazyméjo atsakymus j klausimus, kaip jie suvokia savo vaiky
elgesio ir emocijy sunkumus.

Po kiekvieno terapinio uzsiémimo terapeuté pildydavo ,,Gyviiny terapijos uzsi-
émimy psichosocialinio vertinimo forma®, kurioje fiksuodavo savo pastebéjimus,
komentarus apie uzsiémimo metu pasireiskusj vaiko elgesj: dalyvio pazangg, nau-
jas iskilusias problemas, tikslus, kuriy siekta uzsiémimo metu. Terapeuté Sitoje
formoje zyméjo ir tévy pateiktus pastebéjimus apie vaiky pokycius. Analizuojant
rezultatus vertinti pokyciai po kiekvieno uzsiémimo.

Pasibaigus Suny terapijos programai, po paskutinio uzsiémimo terapeuté 1-os
grupés tévams pateike 6—18 mety vaiko elgesio tyrimo lapg (CBCL6/18), kur tévai
dar karta pazyméjo, kaip jie suvokia savo vaiky elgesio ir emocijy sunkumus.

Ivertinimo biidai. Gyviiny terapijos uzsiémimy psichosocialinio ver-
tinimo forma. Tiriamyjy elgesio poky¢iai bendravimo su Sunimis uzsiémimy
metu vertinami naudojant C. K. Chandler ,,Gyviiny terapijos uzsiémimy psicho-
socialinio vertinimo forma* (2005) (angl. Animal Assisted Therapy — Psychosoci-
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al Session form — AAT — PSF). Klausimynas ] lietuviy kalba iSverstas Klaipédos
universiteto Psichologijos katedros. IS C. K. Chandler gautas leidimas Sig forma
taikyti tyrimuose.

C. K. Chandler elgesio savybiy forma vertinant vaiky elgesio poky¢ius gyviiny
terapijoje yra gana populiari. Galimi trys elgesio poky¢iy vertinimo kriterijai: 1
— kliento palyginimas su tuo, kas visuomen¢je laikoma tipisku, normaliu, sveikai
funkcionuojanciu asmeniu; 2 — kliento palyginimas su jo ankstesniy uzsiémimy
vertinimais; 3 — kliento palyginimas su kitais grupés nariais. Siame tyrime kanite-
rapijos specialiste taiké antrajj kriterijy po kiekvieno uzsiémimo.

Gyviny terapijos uzsiémimy psichosocialinio vertinimo forma sudaro 42 elge-
sio savybiy teiginiai, apibiidinantys dalyviy elgesj: 25 teiginiai atskleidzia teigia-
mo elgesio ypatumus; 17 — neigiamo.

Kiekvienas elgesj atskleidziantis teiginys vertinamas balais nuo 0 (néra) iki 6
(labai isreiksta). Kai elgesj apibuidinantis teiginys netaikomas ar jo stebéti ir fik-
suoti néra galimybés, formoje ties teiginiu Zymimas ,, X ir §i iSraiska, skaic¢iuojant
bendra jvertj, neturi jokios reik§més.

SkaiCiuojami teigiamo ir neigiamo elgesio balai bei bendras balas (jis apskai-
ciuojamas i§ teigiamy elgesio teiginiy jverCio atémus neigiamy elgesio teiginiy
suminj jvertj). Per uzsiémimus didéjantis teigiamo elgesio jvertis rodo teigiamus
elgesio pokycius; neigiamo elgesio jvercio did¢jimas rodo neigiamus elgesio po-
kycius; didéjantis bendras elgesio balas rodo visa apimantj pageréjimg teigiamo
elgesio linkme.

Kiekvienoje formoje specialistas gali fiksuoti savo pastebéjimus, komentarus
apie uzsiémimo metu pasireiskusj vaiko elgesi: dalyvio pazanga, naujas iskilusias
problemas, tikslus, kuriy siekta uzsiémimo metu.

6—18 mety vaiko elgesio tyrimo lapas (CBCL6/18). 1-o0s grupés vaiky
elgesio ir emocijy pokyciai terapijos metu vertinti taikant lietuviska ASEBA ver-
sija: 6-18 mety vaiko elgesio klausimyna (Child Behavior Checklist, CBCL6/18,
Achenbach and Rescorla, 2001). 2-o0s grupés vaikai buvo jaunesni nei SeSiy mety,
iSskyrus vieng dalyve (M11), todél Sios grupés tévy elgesio ir emocijy sunkumy
poky¢iy vertinimai tolesnei rezultaty analizei nepateikti.

ASEBA klausimynai leidZzia greitai ir efektyviai jvertinti jvairius vaiky ir paau-
gliy adaptyvaus elgesio aspektus, elgesio bei emocijy sunkumus ir sudaryti tiria-
mujy elgsenos profilius. Sie jveriai leidzia palyginti jvairiy vertintojy pateikta in-
formacija su reprezentacinés imties asmeny rezultatais. Siame tyrime naudojamas
6—18 mety vaiky elgesio tyrimo lapas (CBCL 6/18), kurj pildo tévai. Klausimyna
sudaro 113 teiginiy, leidzian¢iy jvertinti vaiky elgesio ir emocijy sunkumus dabar-
tiniu metu arba per pastaruosius $eSis ménesius. Visi teiginiai suskirstyti j inter-
naliy sunkumy (nerimastingumo / depresiskumo, uzsisklendimo / depresiskumo,
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somatiniy skundy); eksternaliy sunkumy (agresyvaus elgesio, taisykliy lauzymo)
bei mastymo, socialiniy ir démesio sunkumy skales.

Kiekvienas teiginys i§ 113 jvertinamas pagal 3 baly skale nuo 0 iki 3. Jeigu
teiginys neteisingas, tévy praSyta pazymeéti 0; jei teiginys i dalies arba kartais tei-
singas, — 1; jei teiginys visisSkai arba dazniausia teisingas, — 2. Bendras kiekvienos
skalés rodiklis gaunamas susumavus visus atitinkamos skalés balus. Kuo aukstes-
nis balas, tuo didesni sunkumai atitinkamoje skaléje (Zukauskiené ir kt., 2012).

2. Rezultatai

Sio tyrimo uzdavinys — jvertinti elgesio poky¢ius kaniterapijos procese. Ze-
miau pateikiame aprasytus 1-os ir 2-os grupiy vaiky pokyc¢ius terapijos metu.

1-os grupés vaiky kokybiniai ir kiekybiniai pokyciai terapijos
metu:

*  B6: po pirmo uzsiémimo pastebéta, kad atsargiai bendrauja su Sunimi, svei-
kindamasis su Sunimi ir imdamas jo leteng labai bijo nagy. Po SesSto uzsi-
émimo pasakoja daug istorijy, jo paties sugalvoty, kuriose atsiskleidzia jo
baimes.

*  BS5: nuo trecio uzsiémimo tévai pasteb¢jo, kad pageréjo démesio koncen-
tracija, jie gali ilgiau uzsiimti kokia nors veikla. Po ketvirto ir penkto uz-
siémimy gerokai sumazejo tiky. Nuo penkto uzsiémimo aktyviai jsitraukia
1 uzsiémimus, pozityviai bendrauja su aplinkiniais, geriau bendradarbiauja
bendroje veikloje su kitais. DeSimto uzsiémimo metu tévai prisiminé, kad
tikai nebepasireiské jau beveik ménuo, jie atkreipé démesj, jog vaikas tapo
labiau organizuotas.

*  B4: nuo pirmo uzsiémimo buvo labai aktyvus ir bendraujantis, noréjo va-
dovauti visose veiklose, buvo nekantrus ir reikalavo, kad Suo greitai atlikty
jo nurodymus. Noras vadovauti ir buti lyderiu realizuotas terapijos metu
per judrius zaidimus, pvz., futbolg. Reiksmingy poky¢iy vykstant terapijai
nepastebéta.

*  B2: nuo SeSto uzsiémimo pastebétas ryskus démesio koncentracijos padi-
déjimas veikloje. Pageréjo bendravimas: pradéjo priimti daugiau pastaby
ir i$sakyti savo nuomong. Nuo deSimto uzsiémimo lengviau uzmezga rysj,
pasakoja mokyklos jvykius. Po dvylikto uzsiémimo mama teige, kad mie-
liau bendrauja, gali prieiti, apkabinti, atsisésti ant keliy, ko anksciau ne-
buvo. Po dvidesimto uzsiémimo mama teigé, kad vaikas pradéjo daugiau
bendrauti su bendraamzZiais, pagéré¢jo rySys su Seimos nariais, rodo ripestj
ir démes;.
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*  B9: per pirmuosius uzsiémimus buvo nekalbus, atsakydavo trumpai, la-
koniskai, vienu zodziu. Pradedant nuo SeSto uzsiémimo pradéjo labiau
bendrauti terapiniy uzsiémimy metu, rodyti iniciatyva bendraujant. Mama
pastebéjo, kad gerokai sumazéjo agresijos priepuoliy.

1-os grupés vaiky kiekybiniai elgesio poky¢iai, jvertinti terapeutés ,,Gyviny

terapijos uzsiémimy psichosocialinio vertinimo forma“, pateikti 1 paveiksle.

1-0s grupés vaiky kiekybiniai pokyc¢iai
terapijos metu
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1 pav. 1 -os grupés vaiky kiekybiniai elgesio pokyciai, jvertinti terapeutés
,»Qyviiny terapijos uzsiémimy psichosocialinio vertinimo forma“
Fig. 1. Quantitative behavioural changes of the Ist group childrens’ evaluated by
therapist with “Animal Assisted Therapy — Psychosocial Session form”

2-0s grupés vaiky kokybiniai ir kiekybiniai pokyciai terapijos

metu:

*  MBS&: nuo antro uzsiémimo pageéréjo bendravimas ir bendradarbiavimas.
Nuo Sesto — démesio koncentracija atliekant veiklg, verbaliniy nurodymy
vykdymas, pradéjo reiksti norus ir poreikius, mama pasteb&jo, kad mergai-
té reiskia nepasitenkinima, aiskiau taria zodzius ir sieja juos i sakinius. Nuo
septinto uzsiémimo pastebéta, kad vis daugiau gali verbalizuoti, o ne nau-
dotis gestais. Nuo vienuolikto uzsiémimo pradéjo akimis sekti savo ranky
manipuliacijg. Iki dvylikto uzsiémimo daugiau kalb¢jo paSnibzdomis, o
nuo §io uzsiémimo pradéjo kalbéti garsiai ir juoktis.

*  MT7: nuo antro uzsiémimo pagéréjo démesio koncentracija ir zodiniy nu-
rodymy vykdymas. Nuo trecio uzsiémimo atsirado akiy kontaktas, po ke-
tvirto — mama ir aplinkiniai atkreipé démesj, kad mergaité pradéjo daug
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daugiau kalbéti, per uzsiemimus émé ekspresyviai kalbéti, kreipiasi i Sunj
ir aktyviau naudoja deSing rankg. Nuo penkto uzsiémimo terapeuté ir mama
pastebéjo, kad kalba darosi suprantamesné. Nuo astunto uzsiémimo kalba
dar labiau pagéréjo, gauséja zodynas. Nuo vienuolikto uzsiémimo veiklo-
je naudoja deSine ranka (prilaiko daikta, didesnj lengva daiktg gali paimti
abiem rankomis, nedidelj daikta gali paimti su deSine ranka, bet sunkiau
paleidzia laikomg daiktg, dazniausia i$ deSinés rankos laikomg daiktg pa-
imdavo kaire.

B3: nuo antro uzsiémimo gerokai sumaz¢jo Suny baimé, jau nuo trecio uz-
siémimo vykdo paprastus zodinius nurodymus, maitina Sunj i§ rankos ir
duoda jam komandas. Nuo devinto uzsiémimo Suns baimé nebestebima,
reaguoja j verbalinius nurodymus ir juos vykdo, jei nenori kazko daryti,
gali atsisakyti zodZiais, pasakydamas ,,ne®, kartoja Suns judesius.

B10: pirmuose uzsiémimuose nesidoméjo Suniu, stengési laikytis atstumo.
Nuo penkto uzsiémimo kalba tapo aiSkesn¢, padidéjo zodziy atsarga uzsié-
mimy metu, tg patj pastebéjo mama ir aplinkiniai. Nuo septinto uzsiémimo
mama pasakeé, kad lengviau bendrauti su vaiku, maziau uzsispyrimo ir is-
terijos priepuoliy. Uzsiémimuose su Sunimis elgiasi labai §velniai, juos ap-
kabina. Nuo astunto uzsiémimo gali ilgai uzsiimti viena veikla, sédédamas
uz stalo, pvz., rinkdamas déliong¢, Zaisdamas su plastilinu. PieSiniai atrodo
kiirybiskai, iSpiesia smulkias detales. Pats inicijuoja kontakta su Sunimi.
Nuo desSimto uzsiémimo suvokia zodinius nurodymus, ramiai reaguoja ]
draudimus, mamos teigimu, pradeda reaguoti gatvéje | mamos nurodyma
sustoti ar draudima neiti.

M11: per pirmg uzsiémima, jéjus j kabineta, i§ karto pradéjo elgtis agre-
syviai, noréjo jskaudinti Sunj. Sudraudus to nedaryti, pradéjo prasyti duoti
dokumentus, kurie guléjo ant stalo. Jai atsakius, visa likusj laikg guléjo ant
zemés ir verksmingu balsu kartojo ta patj, kad norinti popieriy. Ketvirtas
uzsiémimas praéjo konstruktyviai, mergaité bendravo, bet per kiekviena
uzsiémimg pasireiské tiek verbaling, tiek neverbaliné agresija. Atéjus i
penkta uzsiémima, savarankiskai persiavé batus. Per SeStg uzsiémimag pa-
stebéta, kad sumazéjo agresijos, tai pasteb¢jo ir mama. DeSimtame uZzsié-
mime savarankiSkai nusiavé ir apsiavé batus, galéjo atsitraukti ir uzsitrauk-
ti drabuzio uztrauktukus, pagéréjo démesio koncentracija, atliko uzduotis,
vykde¢ instrukcijas, priémé pastabas. Mama pasteb¢jo, kad gerokai sumazeé-
jo agresijos, baimés ir isterijos priepuoliy.

B1: per pirmg uzsiémimg chaotiskai bégioja po kabinets, laikydamas ran-
kose piestukus, nereagavo nei | zmones, nei j daiktus, nei j Sunj. TreCiame
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uzsiémime pradéjo dométis daiktais kabinete, juos apziiirinéti, laikydama-
sis nurodymy vieng karta meté kamuolj j Sunj. Per ketvirtg uzsiémima pra-
déjo atlikti nesudétingus verbalinius nurodymus, jau galéjo islaikyti démesj
apie 5 minutes, atsirado susidoméjimas uzduotimis, akiy kontaktas. Nuo
septinto uzsiémimo pradéjo vykdyti verbalinius nurodymus, i draudima
reagavo arba ramiai, arba greitai nurimdavo, jei pradzioje cypdavo. Nuo
aStunto uzsiémimo pradéjo piesti piestukais. Per devintg uzsiémima mama
pamingjo, kad nebeatlieka stereotipiniy spjaudymo su vandeniu, prisisé-
mus jo j burng, judesiy. Nuo trylikto uzsiémimo pradéjo suprasti ir vykdyti
nurodymus, suprasti kalba, kai a j jj kreipiamasi. Pasitelkia mimika ir jvai-
rias grimasas, kaip rySio uzmezgimo priemones, bendraudamas su terapeu-
te bei namie. Mama pastebéjo, kad vaikas daug ramesnis namie atsiranda
pastovus akiy kontaktas.

2-0s grupés vaiky kiekybiniai elgesio pokyciai, jvertinti terapeutés ,,Gyviiny

terapijos uzsiémimy psichosocialinio vertinimo forma*, pateikti 2 paveiksle.

2-0s grupés vaiky kiekybiniai pokyciai
terapijos metu

—— M8 —@—-M7 —0—B3 B10 -—-@=-M1l1 -—-e—B1

2 pav. 2 -os grupés vaiky elgesio kiekybiniai pokyciai, jvertinti terapeutés
,,Qyviiny terapijos uzsiémimy psichosocialinio vertinimo forma“

Fig. 2. Quantitative behavioural changes of the 2nd group childrens’ evaluated by

therapist with “Animal Assisted Therapy — Psychosocial Session form™

3 ir 4 lentelése pateikiame keltus ir pasiektus terapijos tikslus 1-oje ir 2-oje

vaiky grupése.

64




KANITERAPIJOS TAIKYMAS VAIKAMS, TURINTIEMS SPECIALIUJU....

3 lentelé. 13kelti ir pasiekti terapijos tikslai 1-oje grupéje
Table3. The goals that were set and reached in the st group

Dalyviai | Terapijos tikslai Pasiekti terapijos rezultatai
B6 Palengvinti bendravimg su Bendravimas pageréjo
aplinkiniais ir bendraamziais Baimiy sumazéjo
Sumazinti baimiy
BS5 Pagerinti bendravimg su Pradéjo pozityviai bendrauti su aplinkiniais
bendraamziais Pageréjo bendradarbiavimas bendroje
Pagerinti démesio iSlaikymg ir veikloje su kitais
koncentracija Pageréjo démesio koncentracija
Sumazinti agresija Sumazejo agresijos pasireiskimy
Sumazéjo tiky
B4 Pagerinti démesio koncentracija | Pageréjo démesio koncentracija
Valdyti emocijas Pageréjo emocijy valdymas
B2 Pagerinti bendravimg su Pageréjo rySys Seimoje su Seimos nariais:
bendraamziais ir $eimos nariais | rodo riipest]j ir démesj
Pradéjo priimti daugiau pastaby ir iSsakyti
savo nuomong
Lengviau eina j kontakta, pradéjo daugiau
bendrauti su bendraamziais
Ryskus démesio koncentracijos
pageréjimas ir pager¢jimas veikloje
B9 Sumazinti agresija ir autoagresija | Gerokai sumazéjo agresijos ir autoagresijos
priepuoliy

Siekdami jvertinti elgesio ir emocijy sunkumus pries ir po kaniterapijos uzsié-

mimy, 1-os grupés tévams pateikéme 6—18 mety vaiko elgesio tyrimo lapa, kur jie
pazyméjo atsakymus j klausimus, kaip jie suvokia savo vaiko elgesio bei emocijy
sunkumus. Gauti 3 tévy ir 5 mamy atsakymai, kurie leidzia palyginti tévy suvokia-
mus vaiky elgesio ir emocijy sunkumus pries ir po terapijos (5 lentelé). IS pateikty
rezultaty matyti, kad statistiSkai reikSmingai Zemesnis tévy suvokiamas vaiky ne-
rimastingumas / depresiSkumas. Analizuojant rezultatus matyti, kad tévai nurodo
mazesnius elgesio ir emocijy sunkumus po kaniterapijos, iSskyrus agresyvy elgesi,
kur didesné vertinimo jvairové po terapiniy uzsiémimy. Mamy elgesio ir emocijy
sunkumy vertinimai pries ir po kaniterapijos mazai skiriasi, be to, mamos nurodo
didesnius vaiky somatinius skundus, socialinius sunkumus, taisykliy lauzyma bei
agresyvy elgesj po kaniterapijos uzsiémimy. Vis délto Sie mamy nurodyti elgesio ir
emocijy sunkumai pries$ kaniterapijos uzsiémimus bei po jy néra statistiskai reiks-
mingi, taigi galime kalbéti tik apie tendencijas.
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4 lentele. I8kelti ir pasiekti terapijos tikslai 2-oje grupéje
Table 4. The goals that were set and reached in the 2nd group

MS8 | Lavinti kalbg ir bendravima | Pageré¢jo bendravimas ir bendradarbiavimas
Pageréjo démesio koncentracija
Pageréjo verbaliniy nurodymy vykdymas
Pradé¢jo aiskiau tarti Zodzius, sieti juos i sakinius
Pradéjo akimis sekti savo ranky manipuliacija
M7 |Kad pradéty naudoti desing | Pradéjo naudoti desing ranka
puse Pageréjo démesio koncentracija
Lavinti savitvarka Pageréjo zodiniy nurodymy vykdymas
Atsirado akiy kontaktas
Pradéjo daug daugiau kalbéti: kalba ekspresyvesné
B3 | Mazinti Suny baimg¢ Suny baimé sumazéjo
Pradéti vykdyti verbalinius | Pradéjo reaguoti | verbalinius nurodymus ir juos
nurodymus vykdyti
B10 |Lavinti kalbg ir bendravima | Kalba tapo aiskesné
Skatinti aiSkesnj kalbéjima | Padidéjo Zodziy atsarga
Lavinti atsargumo jausmg | Gerokai sumaz€jo uzsispyrimo ir isterijos
priepuoliy
Pradéjo pats inicijuoti kontakta
Pradéjo suvokti zodinius nurodymus, ramiai
reaguoti | draudimus
Pradéjo reaguoti gatvéje | mamos nurodymg sustoti
ar draudima neiti
MI1 |Mazinti agresija, pykcio Gerokai sumazéjo agresijos, baimés, isterijos
priepuolius, baime priepuoliai
Lavinti savitvarka Pageréjo savitvarka
Pageréjo démesio koncentracija
B1 |Lavinti komunikacija Pradéjo naudoti mimika ir jvairias grimasas, kaip

Lavinti atsargumo jausma
Vykdyti verbalinius
nurodymus

ry$io uzmezgimo priemone;

Atsiranda pastovus akiy kontaktas

Pradéjo reaguoti | draudima

Pradeda suprasti ir vykdyti nurodymus, suprasti
kalba, kai yra j jj kreipiamasi

Gerokai sumazgjo stereotipiniy judesiy
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5 lentelé. Tévy ir mamy jvertinti 1-os grupés vaiky elgesio-emocijy sunkumai
pries ir po terapijos
Table 5. Behavioural — emotional difficulties evaluated by fathers
and mothers before and after therapy

Nerimastin- | Uzsisklen- | Somatiniai | Socialiniai | Mastymo | Démesio | Taisykliy | Agresyvus

gumas/ dimas/ sunkumai | sunkumai | sunkumai | sunkumai | lauzymas elgesys
depresis- depresis-
kumas kumas
Tévai
(N3) 10+4,36 5,67+2,52 |3,33+2,89 | 8+5 8+4,58 10£2,65 6+1 13,33+5,13
Pries
uzsiémi-
mus
Po 5,67+3,79 | 3,67+2,52 | 1,67+2,08 | 7,33+3,51 |6,67+0,58 | 9,67+1,15 |5£1,73 1346,08
uzsiémi-
my
Mamos

(NS) 8,71+3,55 6,43+3,87 |4.0£2,71 10,0+2,0 8,43+4,5 | 11,57+2,64 | 5,29+2,36 | 16,71 £6,4
Pries
uzsiémi-
mus

Po 8,43+4,76 5,14+3,13  |4,29+2,63 | 10,14+2,19 | 7,86+5,24 | 11,14+3,44 | 5,71+3,35 | 17,714£7,52
uzsiémi-
my

3. Rezultaty aptarimas

IS pateikty terapeutés ir tévy elgesio apraSymy galima matyti, kad Siame tyri-
me, kaip ir kituose gyviiny terapijos efektyvumo tyrimuose (Granger ir kt., 1998;
Mallon, 1992; Linond ir kt., 1997; Marr ir kt., 2000, Jenkins, 2014), patvirtinami
teigiami socialiniai, emociniai, psichologiniai ir pedagoginiai poky¢iai: vaikai il-
giau iSlaiko kontakta, geréja jy socialiniai jgiidziai, mazéja iSsiblaskymas, did¢ja
démesingumas mazg¢ja neigiamy pasisakymy. Vaikai geriau valdo emocijas, pasi-
keité poziiiris, jie tapo paklusnesni, sumazéjo agresija ir autoagresija.

ISanalizavus pokycius, kuriuos jvardijo terapeuté ir tévai, galima daryti iSvada,
kad 1-oje grupéje pokyciai ir pageréjimas yra psichologinio pobiidzio: pageréjo
bendravimas ir bendradarbiavimas bendroje veikloje su kitais, sumazéjo baimiy,
pageré¢jo kontaktas Seimoje, pageréjo démesio koncentracija, emocijy valdymas.
2-oje, tai yra vaiky su protine negalia, grupéje terapeuté ir tévai jvardijo psicholo-
ginj bei funkcinio pobudzio pageréjimg. Tévai ir terapeuté pastebéjo, kad vaikai
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pradéjo reaguoti i zodinius nurodymus ir juos vykdyti, padidéjo Zodziy atsarga,
pradéjo aiskiau tarti zodzius ir sieti juos j sakinius, gerokai sumaz¢jo stereotipiniy
judesiy, pradéjo akimis sekti savo ranky manipuliacija. Sie rezultatai patvirtino
tyrimy, kurie atskleidé, kad specialaus ugdymo programos pagerina psichologinj
ir funkcinio pobiidzio funkcionavimg (kalbos raida, fizinis funkcionavimas), rezul-
tatus (Kreiviniené, 2014).

Analizuojant pasiektus terapijos tikslus pastebima, kad, be iskelty terapijos
tiksly 2-oje grupéje, pasiekti ir kiti tikslai: pageréjo démesio koncentracija, atsira-
do akiy kontaktas, imama inicijuoti kontaktg, sumaz¢jo stereotipiniy judesiy.

Mamy jvertinti vaiky elgesio ir emocijy sunkumai pries ir po kaniterapijos uz-
siémimy mazai skiriasi, tévy vertinimai atskleidzia didesne jvairove. Kaip galima
bty paaiskinti tokius gautus rezultatus? Jau miné¢jome, kad 1-oje grup¢je pokyciai
ir pageréjimas yra psichologinio pobudzio, be to, $ioje grupéje stebimi mazesni
elgesio pokyc¢iai nei 2-oje, vaiky su protine negalia, grupéje. Galima manyti, kad
tévams sunkiau jvertinti psichologinius nei elgesio pokycius, todél 1-os grupés
vaiky elgesio ir emocijy vertinimai, kai juos vertina tévai pries ir po kaniterapi-
jos uzsiémimy, statistiskai reikSmingy pokyc¢iy nerodo. Kita vertus, kalbantis tarp
uzsiémimy, nurodydami elgesio pokycius, tévai pasteb¢jo, kad pageréjo bendra-
vimas ir bendradarbiavimas uzsiimant bendra veikla su kitais, sumazéjo baimiy,
pagerejo kontaktas Seimoje, pageréjo démesio koncentracija, emocijy valdymas.
Taigi galime manyti, kad tévams sunku jvardyti ir pamatyti vaiky psichologinius
poky¢ius, nors elgesio poky¢iai yra pastebimi ir jvardijami.

ISvados

1. Kaniterapijos uzsiémimai leido pasiekti iSkeltus terapijos tikslus abiejose
specialiy ugdymo(-si) poreikiy turin¢iy vaiky grupése. Tyrime patvirtina-
mi teigiami socialiniai, emociniai, psichologiniai ir pedagoginiai poky¢iai.
Vaikai ilgiau islaiko kontakta, geréja jy socialiniai jglidziai, mazéja iSsi-
blaskymas, didé¢ja démesingumas, maze¢ja neigiamy komentary. Pageréjo
vaiky emocijy valdymas, pozitris ir paklusnus elgesys, sumazéjo agresija
ir autoagresija. Santykinai didesni elgesio poky¢iai stebimi vaiky su proti-
ne negalia grupéje. 1-oje grupéje pokyciai ir pageréjimas yra psichologinio
pobiidzio, 2-oje, tai yra vaiky su protine negalia, grupéje terapeuté ir tévai
jvardija psichologinj bei funkcinio pobiidzio pageréjima. Analizuojant pa-
siektus terapijos tikslus pastebima, kad, be iskelty terapijos tiksly, 2-oje
grupéje pasiekta ir kity tiksly.
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2. Nors po kaniterapijos uzsiémimy statistiSkai reikSmingai Zzemesni tik tévy
nurodyti nerimastingumo / depresiSkumo sunkumai, tévai nurodé mazes-
nius elgesio ir emocijy sunkumus po kaniterapijos, iSskyrus agresyvaus
elgesio sunkumus, kur stebima didesné vertinimo jvairové po terapiniy
uzsiémimy. Mamy elgesio ir emocijy sunkumy vertinimai pries ir po ka-
niterapijos mazai skiriasi, be to, mamos po kaniterapijos uzsiémimy nu-
rodé didesnius vaiky somatinius skundus, socialinius sunkumus, taisykliy
lauzyma bei agresyvy elgesj. Elgesio ir emocijy pries bei po kaniterapijos
uzsiémimy vertinimo skirtumai statistiskai nereikSmingi.

3. Tévai lengviau pastebi elgesio pokycius, psichologiniai pokyciai sunkiau
pastebimi.
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CANINE THERAPY WITH CHILDREN WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NEEDS: QUALITATIVE AND QUANTITATIVE
ANALYSIS OF CANINE THERAPY SESSIONS

Liana Brazdeikiené, Natalia Zukhbaya, Ulijana Petraitiené

Summary

Animal assisted therapy (AAI) is integrated more and more often into the
content of medicine and special education (Kreiviniené et al., 2014). AAI is the
incorporation of trained therapy animals into therapeutic interventions (Delta, So-
ciety, 2017).

Recent works document the influential role that animal-assisted therapy (AAI)
has in intensive care units, geriatric patients settings, hospitalized psychiatric,
hospices, nursing home settings (accord. Marr, 2000). Much of the more recent
works appear to be focused on treatment settings for the elderly, however many
reports are beginning to appear highlighting animals being used successfully to
help children and adolescents with various disabilities and in a variety of settings
(Mallon, 1992; Linond, Bradshaw, Magnus Cormak, 1997). Various programs of
special education improved functioning of children who have wide variety of di-
sabilities (Kreivinienéet al., 2013). Recent works showed that improvement were
psychological (courage, openness in communication, better relations with peers)
and functional (development of language, better physical functioning) (Kreivinie-
né et al., 2014).

Canine therapy started to be implemented recently. The canine therapy started
in Lithuanian Health university the centre of Education, where association of Ca-
nitherapy was founded which is developing this idea (Kreiviniené et. al., 2014).
One of the reason that restricts the development of canine therapy is the lack of
scientific research. This article continues the scientific discussion in Lithuania
about canine therapy as scientifically proven. This discussion begins in 2014 with
one case study. The aim of this article is to evaluate the impact of canine therapy
sessions for children with various educational needs. The tasks in this research:
to describe and compare behavioural changes of children with various special
educational needs during and after sessions of canine therapy and evaluate beha-
vioural-emotional difficulties before and after canine therapy sessions.

We applied analysis of scientific theoretical literature, qualitative and quantita-
tive data analysis.
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Canine therapy sessions took place in Klaipeda psychological pedagogical ser-
vice from 2016 may till December. Program consisted from 10 to 20 sessions,
according to child’s needs. The length of canine therapy session — 30 minutes. 2
certified dogs participated in therapy sessions. The methodology of canine therapy
uses the principles of psychotherapy, ergo therapy, sensory integration.

11 children participated in the research. The age of participants varied from
3years 9 monthstol1 years. We distinguished 2 groups of participants: 1st group
consisted from 5 boys with behavioural — emotional difficulties, without disability
of intelligence. 2nd group consisted from 6 children (3 girls, 3 boys) who have
disability of intelligence and they have diagnosis that are confirmed by physicians
(Down syndrome, autism).

Anamnesis about children was gathered before canine therapy sessions. Child
behavior check list (CBCL6/18) was given to parents of 1st group children. Pa-
rents marked their answers about their perception of childrens’ behaviour-emotio-
nal difficulties.

After each session therapist filled Animal Assisted Therapy — Psychosocial Ses-
sion form (AAT — PSF), where her own and parents comments about the behaviour
during the session and at home were marked. Analysing results changes after each
session were evaluated.

After completing canine therapy program, after the last session, parents of the
Ist group children completed Child Behavio check list (CBCL6/18), where they
marked again their perception of childrens’ behaviour-emotional difficulties.

The qualitative changes of 1st and 2nd groups of children which were fixed and
noticed by therapist and parents are described in the article. The quantitative chan-
ges of both groups that were evaluated by therapist after each session with Animal
Assisted Therapy — Psychosocial Session form are presented as well.

After analysing results were made conclusions, that canine therapy sessions
helped to reach the goals of psychotherapy in both groups of children with spe-
cial educational needs. Positive social, emotional, psychological and educational
changes are confirmed. Social skills of children improved, distractability of chil-
dren reduced, attentiveness is growing, comments of children are more positive,
contact is held up longer. Management of emotionsimproved, attitude became
more positive, agression and autoagressionreduced. Relatively greater changes
are observed in the group of children with the disability of intelligence. The chan-
ges and improvements in the 1st group are more psychological by nature, in the
2nd group, in the group of children with disability of intelligence therapist and
parents marked psychological and functional improvements. Analysis of reached

71



Liana Brazdeikien¢, Natalia Zukhbaya, Ulijana Petraitiené

goals in therapy revealed that beside goals that were set, other goals were reached
as well.

There were no significant differences in mothers’ scores of children behavioural
— emotional difficulties before and after canine therapy sessions, fathers scores
of behavioural — emotional difficulties of children are lower after canine therapy
sessions, and significantly lower are scores of anxiety / depression difficulties after
canine therapy sessions. Parents noticedbehavioural changes easier than psycholo-
gical changes which are more difficult to notice for parents.
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