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Questa monografia è orientata esclusivamente al lavoro terapeutico con il
cane. La maggior parte dei lavori scientifici nell’ambito delle Terapie assi-
stite dagli animali, vertono principalmente a verificarne gli effetti, questo
lavoro, invece, ha puntato il suo sguardo all’interno della dinamica stessa
che realizza gli interventi poiché li osserva principalmente come Processi.
La Pet Therapy infatti, è una terapia basata sulla “somministrazione di una
relazione interspecifica”. Questo fa sì che non può essere studiata né som-
ministrata senza valutarla come un processo. Soprattutto se si pensa che il
suo “focus” è rappresentato da un animale che, essendo un essere vivente e
non una macchina, è attivo, dotato di una propria indole ed un proprio lin-
guaggio comunicativo in grado , quindi, di influenzare, l’andamento della
seduta; d’altra parte questo è il motivo principale del suo coinvolgimento
nelle terapie. 

Un processo, allora, è un fenomeno dinamico in continuo cambiamento
che è influenzato dall’azione tutti gli attori che ne fanno parte e per questo
è soggetto alle leggi che regolano i sistemi complessi. Tutto questo richiede
consapevolezza e presa in carico di responsabilità sia per la presenza del-
l’animale, sia per le dinamiche emotive che si andranno a smuovere, consi-
derando, che la componente che influenzerà l’andamento di tutto il processo
è soprattutto la comunicazione non verbale che spesso è inconsapevole, Non
si deve mai sottovalutare, infatti, che l’animale rappresenta un archetipo
che reca con sé un valore simbolico potentissimo, motivo per cui è un forte
catalizzatore emotivo e psicologico.. Per questo motivo, il Modello prevede
che l’équipe sia costituita esclusivamente dal medico Veterinario Zootera-
peuta, dal cane e dallo Psicoterapeuta esperto della relazione interspecifica
(E.R.I.); uniche figure professionali che possono farsi carico in tempo reale
delle responsabilità delle azioni messe in atto in corso della terapia. Questo
Modello, quindi, riconoscendo e potenziando le risorse intrinseche di ogni
figura professionale, non poteva non destinare al cane lo stesso sguardo.
L’animale, infatti, è visto come una risorsa portatrice di una sua propria
competenza, diversa da quella umana, e proprio per questo è considerato
un alleato prezioso nella terapia. Viene, infatti, scelto per il suo “talento”
dal lavoro sinergico dell’Istruttore cinofilo esperto di Pet Therapy, e dal Ve-
terinario comportamentalista. Insieme al suo Tutore è coinvolto in un pro-
gramma educativo che ne esalta la qualità della sua competenza e lo conduce
sempre di più verso la capacità di contestualizzazione. Solo così, infatti, è
possibile il ruolo attivo ma controllato del cane che in questo modo, attra-
verso il suo comportamento, può esprimere la sua competenza restituendoci
spunti di riflessione e conferme nella lettura emotiva della seduta. Un’èquipe
così costituta richiede un profondo ed attento lavoro di formazione interdi-
sciplinare universitario, per fare si che un gruppo diventi un Sistema.
Quindi, il percorso formativo dovrà necessariamente articolarsi non solo
nella didattica frontale ma anche di consapevolezza corporea ed emotiva,
ed arricchirsi di tecniche atte a sviluppare le doti creative di tutti i compo-
nenti, umani ed animali. L’équipe, è un sistema che non è la somma delle
parti ma un corpo unico che esprimerà così le sue caratteristiche e le sue
potenzialità attraverso le attività strutturate di gioco finalizzato agli obbiet-
tivi terapeutici. Speriamo con questo Modello di tracciare una linea nell’am-
bito della Sanità Pubblica Veterinaria, che per sua vocazione accoglie la
competenza veterinaria orientata alla tutela della Salute umana, e portare,
così, insieme al Rigore Scientifico, Bellezza, Responsabilità e Riconosci-
mento della Complessità nel rispetto reale dell’Alterità animale.
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Prefazione





L’Università, luogo di studio pubblico ove si insegna l’uni-
versalità della scienza, ha fra i suoi principali compiti ,quello
di proporre modelli e metodi innovativi, recependo le istanze
della società ed i mutamenti della sensibilità in forma critica,
mettendo a sistema queste spinte per poi permettere la loro
diffusione  in forma di  approcci moderni scientificamente va-
lidati. Operando, in questo modo, contribuisce a realizzare
quella spinta innovativa che genere poi l’evoluzione culturale
della Società. Tra gli obiettivi del rilancio dell’Università ita-
liana, spicca il tema della necessità dell’impiego delle risorse
di conoscenza e sapere per produrre innovazione, ovvero pro-
durre conoscenza e non solo trasmetterla, non limitandosi al
mondo dei prodotti, ma aprendosi anche  a quello del fare e
del pensare. In definitiva risulta necessario avere uno sguardo
vasto ed articolato che sappia individuare e recepire le novità
che nascono al di fuori dell’Accademia, integrando la forma-
zione classica con il conferimento di abilità e competenze  ri-
chieste dalla realtà economica e sociale della nuova società
globalizzata. In altre parole è opportuno che nuovi ambiti di
intervento e nuove visioni ed approcci si sviluppino all’interno
degli Atenei e che la conseguente formazione dei discenti av-
venga in  luoghi dove  la missione della didattica si sviluppa
di pari passo alla ricerca. Tutto questo perché un approccio
integrato tra ricerca e formazione, consente un approfondi-
mento armonico degli ambiti di indagine, permeandoli della
profondità necessaria a garantire validità scientifica  e signifi-
cato, che sono la premessa inderogabile alla successiva appli-
cazione.  Tuttavia non è mai facile far accettare al mondo
accademico le novità che originano dai quei territori di confine
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e di sovrapposizione del sapere che sono poi i luoghi dell’in-
terdisciplinarietà e dell’integrazione dei saperi e delle compe-
tenze, gli unici in grado di produrre i famosi “salti verticali”
della conoscenza che permettono i veri avanzamenti della cul-
tura ed i significativi miglioramenti della qualità della vita.

Per questo la monografia curata dalla collega Francesca
Menna, frutto di anni di impegno e di serio lavoro di equipe
e di confronto con le altre professionalità e competenze che
vanno ad integrare il metodo di Pet therapy e di terapie assi-
stite con gli animali, costituisce un importante pilastro sul
quale costruire il futuro applicativo di queste attività . Si tratta
di un modello innovativo, non in linea con quelli che si sono
diffusi nel paese derivanti da un approccio  spesso riduttivo  e
ripetuto perché consueto, e  osservato con approfondimento
non sempre critico, perché non sistemico e olistico.

La Pet therapy e la più complessa attività degli Interventi As-
sistiti dagli Animali conferisce a questi ultimi un ruolo elettivo
innescando capacità terapeutiche dovute all’alterità, avendo
obiettivi specifici di miglioramento della salute umana. Si
tratta quindi di co - terapie , che andrebbero riconosciute nella
Sanità Pubblica Veterinaria, per  vocazione intrinseca di questa
disciplina, e vanno eseguite con competenza nell’ottica tera-
peutica, poiché in grado di attivare l’affettività ed altre dimen-
sioni insite nella capacità relazionale dell’individuo.

È quindi con particolare compiacimento che plaudo alla di-
vulgazione del metodo che nasce nella nostra Università Fe-
derico II, per  sua natura  culla ideale della produzione di
nuovi modelli di pensiero, grazie alla sua complessità ed alla
vasta massa critica di competenze ed eccellenze che offre nel
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suo panorama,  consapevole che si debba sempre perseguire
una formazione culturale dinamica e permanente e si debba
avere il coraggio di proporre sguardi alternativi a quelli con-
servativi e poco permeabili ai mutamenti sociali e culturali che
avvengono a ritmo incalzante nella società moderna.

Professore Gaetano Manfredi
Magnifico Rettore dell’Università degli studi di Napoli Federico II
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Introduzione





L’importanza del rapporto uomo-animale affonda le sue ori-
gini in tempi molto antichi. Quando alla fine dell’ultima era
glaciale, l’uomo passò dalla vita nomade a quella stanziale, si
verificarono notevoli cambiamenti nello stile di vita dell’uomo
tra i quali la coltivazione e l’allevamento. Fu in queste trasfor-
mazioni che il Canis lupus fu addomesticato. L’uomo dando
al lupo cibo e un riparo, riceveva in cambio assistenza nella
caccia, difesa dai nemici e animali feroci, si verificava, così
un’alleanza che ha influenzato moltissimo l’evoluzione di en-
trambi. Con la progressiva evoluzione umana, è cresciuto sem-
pre di più l’interesse verso questo legame per cercare di
definirlo e capirlo maggiormente, ed è proprio dall’attenzione
posta a questa alleanza che nasce la Zooantropologia. 

Questa disciplina che è stata introdotta in Italia (Marchesini,
2000), studia proprio questo complesso rapporto, indagan-
done oltre che le origini e le modalità con le quali si esplicita,
anche la sua evoluzione ed i possibili esiti di questa comuni-
cazione interspecifica.

La peculiarità della disciplina zooantropologica, sta nel con-
nettere ambiti della conoscenza che negli ultimi secoli sono stati
separati: quello scientifico ed umanistico. Vengono comprese,
infatti, nell’ambito di questa disciplina, non solo aspetti dell’an-
tropologia, della semiologia, della pedagogia, della psicologia
e della filosofia ma anche l’etologia, la neurobiologia e la Me-
dicina in genere, sia Veterinaria che Umana, rappresentando,
così, un modello disciplinare emergente ed in linea con le ne-
cessità epistemologiche di questi ultimi anni (Morin, 2000).

Lo studio teorico della Zooantropologia trova la sua appli-
cazione in diversi ambiti. Solitamente si definiscono Interventi
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Assistiti dagli animali, tutte quelle attività che contemplando
situazioni nelle quali la relazione con l’animale, considerato
una referenza, può rappresentare una risorsa. Nella Scuola,
per esempio, la Zooantropologia può rappresentare un note-
vole aiuto nella didattica. Il nostro Dipartimento ha lavorato
con diversi istituti scolastici (Figg. 1-5) verificando quanto la
Zooantropologia possa fornire agli insegnanti uno strumento
utile nella didattica. Nel 1994 l’USL di Bologna ha svolto
nell’ambito scolastico un lavoro interessante che si è tradotto
in un opuscolo “Scuola a quattro zampe”(2005). Va detto,
però, che sono soprattutto la Medicina comportamentale ve-
terinaria e la Pet Therapy, a rappresentare le applicazioni della
Zooantropologia con maggiore risonanza scientifica. La Me-
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Fig. 1. EAA - Cerchio: momento di racconto.
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Fig. 2. EAA - Rispecchiarsi: l’umano - le orecchie d’asino - coda di cane.

Fig. 3. EAA - Tirare il dado e riconoscere l’emozione primaria.
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Fig. 4. EAA - Stare in ascolto. Fig. 5. EAA - Fidarsi e sostenersi.

dicina comportamentale veterinaria rappresenta quell’aspetto
della Zooantropologia applicata che indaga le dinamiche sia
comunicative che comportamentali dell’animale pet, in rela-
zione ai contesti nei quali vive. Anche questa disciplina è
l’espressione di un approccio multidisciplinare poichè affonda
le sue radici in ambiti differenti che vanno da quello etologico
fino alla diagnostica clinica veterinaria. La Pet Therapy, in-
vece, rappresenta quella parte della Zooantropologia applicata
nella quale si guarda all’animale in un ruolo elettivo capace di
innescare ed incentivare capacità terapeutiche dovute proprio
alla sua diversità ed alla capacità di contattare vissuti pro-
fondi.



1

Pet Therapy





Il termine Pet Therapy fu utilizzato per la prima volta dal
neuro-psichiatra infantile Boris Levinson agli inizi del 1960
nel suo libro The dog as a co-therapist (Levinson, 1962). Da
allora l’approccio a molte malattie dell’età evolutiva fino a
quelle neuro-degenerative dell’anziano è stato migliorato con
il coinvolgimento degli animali. Dagli inizi degli anni sessanta,
l’impiego degli animali a fini terapeutici, si è diffuso in molti
Paesi affiancandosi alle terapie tradizionali e assumendo in ge-
nere la denominazione di Pet-Therapy.

Vanno segnalati gli studi degli psichiatri americani Samuel
ed Elisabeth Corson nel 1975 che coniarono il termine Pet-fa-
cilitated therapy - Terapia facilitata dall’uso degli animali da
compagnia (Corson et al., 1975). I coniugi Corson studiarono
l’interazione tra un gruppo di giovani pazienti che vivevano e
lavoravano presso la struttura psichiatrica e dei cani. Le inte-
razioni tra animale, terapista, pazienti furono registrate e si
poté, così, costatare un netto miglioramento dei rapporti in-
terpersonali sia tra i pazienti e il personale sanitario, sia all’in-
terno del gruppo di degenza. 

Generalmente viene effettuata una distinzione tra le TAA (Te-
rapie Assistite dagli animali) e le AAA (Attività Assistite dagli
animali), entrambi finalizzati alla salute umana ma con carat-
teristiche differenti.

Le TAA sono interventi che hanno degli obiettivi specifici in
cui la relazione con un animale, che risponde a determinati re-
quisiti, è parte integrante del trattamento. Le terapie assistite,
rispetto alle attività, presentano una notevole complessità pro-
cedurale e come tutti i trattamenti terapeutici, si formulano
sulla base di una diagnosi. In generale, questi interventi hanno
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obiettivi specifici di miglioramento delle funzioni fisiche, so-
ciali, emotive e/o cognitive e vengono calibrati su ogni singolo
paziente; solitamente sono considerate delle co-terapie in
quanto si affiancano alle terapie tradizionali.

Le AAA sono, invece, degli interventi di tipo ricreativo che
hanno l’obiettivo di migliorare la qualità della vita di coloro
che ne usufruiscono. Si tratta, cioè, di interventi destinati a
persone che vivono difficoltà emotive o fisiche anche momen-
tanee, oppure che si trovano in condizioni di disagio (ricovero
ospedaliero, permanenza in una casa di riposo, detenzione
etc.) (Rapporti ISTISAN 07/35). 

Secondo quanto riportato da Nagasawa nel 2009, accarez-
zare e coccolare un animale domestico provoca un incremento
del 20% dei livelli di ossitocina, che rappresenta una delle
principali molecole biologiche coinvolte nell’incremento del-
l’empatia e nella propensione a comprendere lo stato d’animo
altrui. Successivamente, molti studi sono stati focalizzati sul
ruolo di questo ormone per comprendere la complessità delle
relazioni affettive e comportamentali e quindi per indagare
sulle basi scientifiche dell’efficacia del lavoro di Pet Therapy
(Odendaal e Meintejes, 2003).

L’ossitocina, infatti è un ormone prodotto dai nuclei ipota-
lamici e secreto dall’ipofisi, noto per regolare il legame madre-
prole (Carter e Keverne, 2002). I suoi recettori si trovano
anche nel sistema limbico, e ne è stata dimostrata la funzione
di alleviare lo stress e la tristezza. Inalazioni di ossitocina, inol-
tre, aumentano la fiducia verso gli estranei (Kosfeldt et al.,
2005) e la generosità in generale (Zak et al., 2007). Inoltre, in
pazienti con diagnosi di autismo, dopo la sua somministra-
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zione, è stato osservato un miglioramento della comprensione
del linguaggio affettivo ed emozionale (felice, triste) e manife-
stazione di comportamenti sociali più appropriati, a dimostra-
zione di una maggiore apertura affettiva e relazionale
(Hollander et al., 2007; Andari et al., 2010). Recentemente,
inoltre, la Scienza ha evidenziato l’importanza del ruolo delle
endorfine, dopamina e serotonina, nella costruzione di un le-
game su base emozionale (Kosfeld et al., 2005). I comporta-
menti sociali, però, per la loro complessità meritano
sicuramente uno sguardo più ampio che non si può esaurire
nell’analisi di questi neuro peptidi. Tutto questo, però, pone
le basi scientifiche dei meccanismi che vengono stimolati
quando si instaurano legami emotivi analogamente a quello
che accadrebbe quando si entra in relazione con un animale,
rendendo quasi possibile formulare l’ipotesi sui meccanismi
organici che sono alla base dell’efficacia della Pet Therapy. Ia-
coboni nel 2008 ha dimostrato, che nel momento in cui si rea-
lizza una relazione, si attivano le strutture neuronali della
corteccia cerebrale che determinano lo stato empatico. Tutto
questo fa pensare ai meccanismi che potrebbero attivarsi
anche quando si entra in relazione con un animale e con esso
la possibilità di apertura e miglioramento psicologici (Iaco-
boni, 2008; Iacoboni e Dapretto, 2006).

Il lavoro con un animale, quindi, se eseguito con competenza
nell’ottica terapeutica, non è l’esecuzione di gesti ripetuti e
consueti, ma consiste nell’attivare l’affettività ed altre dimen-
sioni insite nella capacità relazionale dell’individuo.

Le neuroscienze, proprio di recente, hanno promosso studi
che hanno dato il via ad un superamento del determinismo
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biologico, che vede i disturbi comportamentali come risultato
esclusivo di meccanismi biochimici geneticamente determinati,
per porre l’attenzione anche sull’importanza delle relazioni
con l’ambiente e dei rapporti con gli altri. Le relazioni, infatti,
hanno un’influenza diretta sullo sviluppo della struttura e delle
funzioni cerebrali. È importante ricordare, quindi, come re-
centi studi di Waterland e Michels del 2007 abbiano dimo-
strato quanto, non solo la dieta e l’esposizione a sostanze
tossiche e ad agenti chimici, ma anche i comportamenti, le re-
lazioni e determinati contesti emotivi influenzino il genoma.
Queste sorprendenti scoperte scientifiche che aprono la strada
all’epigenetica, ci dimostrano che i nutrienti, le tossine, i com-
portamenti o le esposizioni ambientali possono influenzare
l’espressione genetica (Weinhold, 2006). Dalla letteratura si
evince che le modificazioni epigenetiche si interfacciano tra
geni e ambiente, consentendo le interazioni tra questi due si-
stemi. Il lavoro di Weaver del 2004, per esempio, dimostra che
le differenze nelle cure materne nel ratto determinavano
l’espressione di differenti profili di metilazione a livello del
promotore del recettore per i glucorticoidi in sede ippocam-
pale. Tali recettori sono implicati nella risposta agli stimoli
ambientali in età adulta. Si è dimostrato, così, quanto le cure
materne siano in grado di provocare modifiche nei recettori
dei glucocorticoidi, che controllano i livelli dell’ormone dello
stress. I topi, infatti, non sufficientemente curati dalle madri,
producevano da adulti più ormone dello stress.

Quindi, anche i comportamenti, oltre la nutrizione, hanno
impatto sul funzionamento del genoma. L’ipotesi inoltre, è av-
valorata dalla considerazione della potenziale reversibilità di
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questo meccanismo, infatti i geni metilati, possono essere de-
metilati e quelli persi possono essere riacquistati attraverso nu-
trienti, farmaci ed esperienze (Barker et al., 2005). Da queste
ricerche, quindi è evidente, come anche le dinamiche relazio-
nali possano giocare un ruolo fondamentale nella reversibilità
dei meccanismi di metilazione da cui si sarebbe portati a sup-
porre anche l’incisività della relazione quando terapeutica.

Negli USA negli anni ’80 Friedmann e i suoi collaboratori
approfondirono la ricerca sugli effetti prodotti dal contatto
con gli animali. Questi studi dimostrarono che la serena inte-
razione con animali domestici induceva un abbassamento
della pressione sanguigna e la regolarizzazione del battito car-
diaco (Friedmann et al., 1980).

Friedmann dimostrò, ancora con un secondo studio, che la
sopravvivenza di pazienti affetti da disturbi coronarici posses-
sori di cani, era nove volte superiore rispetto ad un gruppo di
controllo composto da pazienti affetti dalla stessa patologia
ma che non possedevano animali domestici. L’aspettativa di
vita era maggiore indipendentemente dalla gravità della ma-
lattia coronarica. Da queste premesse scientifiche, quindi, pos-
siamo ipotizzare le potenzialità terapeutiche della Pet Therapy
insite nella relazione interspecifica uomo-animale. 

I risultati delle ricerche su menzionate, quindi, aprono una
nuova visione interpretativa consentendo un superamento fra
biologia ed esperienza, fra natura e cultura, tali scissioni ver-
rebbero, così, superate in quanto controproducenti nel tenta-
tivo di comprendere un ambito complesso come quello non
solo dello sviluppo della mente umana, e delle sue funzioni,
ma delle relazioni stesse. Le basi delle attuali conoscenze pos-
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sono così contribuire ad una maggiore cooperazione delle di-
verse professionalità per una visione più ampia ed articolata
utile a tutti coloro che lavorano nelle relazioni d’aiuto perchè
non si può non considerare le influenze fondamentali che le
esperienze, in particolar modo quelle sociali, esercitano sullo
sviluppo della persona da cui la necessaria consapevolezza
della responsabilità di chiunque operi in questo settore. 
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2

Pet Therapy “l’effetto farfalla”
Cenni in merito alla Complessità





La filosofia cartesiana, come tutti noi sappiamo, ha dato le
fondamenta al pensiero occidentale tracciando anche i con-
fini epistemologici dell’approccio scientifico. Dalla netta se-
parazione tra pensiero e materia è nato l’approccio
riduzionista e meccanicista della Medicina occidentale e della
ricerca scientifica che riconosce ai fenomeni manifesti la
scientificità solo quando risultano misurabili e riproducibili.
La ricerca scientifica ha raggiunto, così, traguardi sino a ieri
impensabili, permettendoci di osservare fenomeni sempre più
complessi verso i quali spesso i nostri metodi di indagine ri-
sultano inadeguati e non in grado di dare risposte esaustive
a quanto andiamo osservando (Kuhn, 2009). Un esempio ci
viene offerto dal superamento della rigida separazione tra
pensiero razionale ed emozione, che è stata messa in discus-
sione dalle recenti scoperte avvenute nelle neuroscienze.
Molti studi condotti in questo ambito, infatti, hanno dimo-
strato quanto la componente emotivo/sensoriale del cervello
e quella cognitiva si influenzino reciprocamente. Si è dimo-
strato, infatti, quanto l’intelligenza emotiva rappresenti un
elemento altrettanto importante di approccio alla cono-
scenza, di quanto sia necessario procedere allo studio con-
giunto di queste due funzioni da cui la necessità della loro
integrazione (Damasio, 1995; Golemann, 1997). La comples-
sità che si affaccia al nostro sapere grazie agli strumenti so-
fisticati di cui disponiamo, ci spinge ad affinare ed allargare
sempre di più il nostro metodo di osservazione, ad abbrac-
ciare la “Teoria della Complessità”. Il Termine “Complesso”
deriva dal verbo latino complector, che significa cingere, te-
nere avvinto strettamente e in senso metaforico, abbracciare,
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comprendere, unire tutto in sé. L’etimologia di questo ter-
mine è utile per fare emergere il pensiero che sottende alla
sua teoria, (Morin, 1983; 1993) seconda la quale un approc-
cio ad un sistema complesso non può essere compreso se si
procede con uno sguardo analitico, mediante una semplice
scomposizione, cercando di esaminare ogni singola parte. Si
vanno così differenziando, in termini scientifici, i sistemi
complessi da quelli complicati. I primi, rappresentati princi-
palmente dagli organismi viventi, rispondono innanzitutto
alle leggi dinamiche e cambiano continuamente per spinte in-
terne al sistema stesso; i secondi, invece, sono rappresentati
dalle macchine, il computer per eccellenza, sono immutabili
perché sempre uguali a se stessi, ordinati, prevedibili perché
rispondenti alla legge di causa effetto. Un sistema complesso
può essere spiegato solamente se ci sforza di ottenere una vi-
sione d’insieme, verificando quanto le singole parti si influen-
zino reciprocamente. La necessità di effettuare una
rivoluzione epistemologica nasce alla fine degli anni 60,
quando la ricerca scientifica sia nella chimica che nella fisica,
sentiva la necessità del superamento del dualismo del pen-
siero cartesiano. Questo approccio, al giorno d’oggi in-
fluenza molti settori del Sapere, dalle neuroscienze, al mondo
informatico, linguistico e psicologico, consentendo così di
collegare il mondo delle conoscenze scientifiche a quello fi-
losofico aprendo la strada definitivamente all’interdiscipli-
narietà. 

Se, per esempio, osserviamo un intervento terapeutico me-
diato da un animale, ci accorgiamo che rappresenta un si-
stema complesso all’interno del quale si muovono dinamiche
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relazionali di esseri viventi appartenenti a specie differenti.
La forza di questi interventi sta proprio nell’interazione in-
terspecifica che mette in moto le dinamiche emotive, cogni-
tive, linguistiche e comportamentali dei suoi attori tra i quali
c’è un animale, spesso rappresentato dal cane, portatore egli
stesso di linguaggi e dinamiche proprie, che arricchisce la
complessità. In questo sistema ogni singola parte influenzerà
l’altra anche attraverso minime interazioni e l’efficacia del
suo risultato sta proprio nel feedback armonico che si verrà
a creare. Una relazione, quindi, proprio perché espressione
di tutte le componenti dell’intelligenza di un individuo, è
qualcosa di molto complesso e non è riducibile a misurazioni
matematiche che inevitabilmente ne restituirebbero una vi-
sione parziale e frammentaria. L’approccio allo studio della
relazione, soprattutto quando tesa alle attività terapeutiche,
ed ancora di più se ci si riferisce a quella interspecifica, ri-
chiede uno sguardo che ne riconosca la complessità; solo in
questo modo può essere possibile riuscire a capirne appieno
le dinamiche e gli effetti. Una relazione terapeutica, come
quella che costituisce la Pet Therapy, infatti, risulta essere un
sistema dinamico influenzato da moltissime variabili che ne
condizionano l’evoluzione. Il comportamento emergente di
un sistema è dovuto alla non-linearità. Le proprietà di un si-
stema lineare sono infatti additive: l’effetto di un insieme di
elementi è la somma degli effetti considerati separatamente,
e nell’insieme non appaiono nuove proprietà che non siano
già presenti nei singoli elementi. Ma se vi sono termini/ele-
menti combinati, che dipendono gli uni dagli altri, allora il
complesso è diverso dalla somma delle parti e compaiono ef-

Pet Therapy “l’effetto farfalla” Cenni in merito alla Complessità

33



fetti nuovi (Bridgman, 1927). La Pet Therapy, quindi, per le
modalità intrinseche che la caratterizzano, risponde appieno
a tutti i requisiti a cui fanno riferimento i sistemi complessi:
l’auto-organizzazione è la tendenza di un sistema a generare
nuove forme e strutture partendo da dinamiche interne. L’at-
tività terapeutica con un animale, infatti, anche se pre-orga-
nizzata emerge dall’interazione degli agenti presenti nel
sistema; l’andamento caotico è la tendenza di un sistema ad
oscillare fra momenti di ordine e momenti di disordine, senza
che ciò comprometta la coesione del sistema, che è poi la ca-
ratteristica del “movimento” che si realizza all’interno di
tutte le relazioni e soprattutto quelle terapeutiche. Anzi, il
disordine, più dell’ordine, è generatore di nuove possibilità
evolutive. L’imprevedibilità inoltre, è strettamente collegata
all’andamento caotico. L’azione dell’animale infatti non
segue le leggi prevedibili della relazione dose-risposta come
un farmaco, non è proporzionale, infatti, alla dose; né varia
in senso spazio-tempo poiché può avere effetti diversi su in-
dividui diversi e sullo stesso individuo in tempi diversi.
Esprime cioè le proprietà emergenti che si realizzano nei si-
stemi complessi a differenza dei sistemi semplici o complicati.
In questo caso emergono proprietà nuove e inaspettate che
non sono quindi deducibili dalla somma dei componenti ele-
mentari e che nella Pet Therapy rappresentano i risultati sor-
prendenti e spesso inattesi che si osservano. La causalità
circolare, infine, altra caratteristica dei sistemi complessi, è
in opposizione alla causalità lineare dove vige la regola della
relazione causa-effetto. Nella causalità circolare causa ed ef-
fetto si confondono, si creano fenomeni di azione e retroa-
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zione, e da ciò nascono circoli viziosi e virtuosi. La Pet The-
rapy, quindi, è l’espressione del feedback e della causalità cir-
colare di sistemi complessi che la rappresentano: il paziente,
l’équipe e l’animale stesso. Sono proprio le risonanze emo-
tive, la variabilità della risposta nonchè l’azione non quanti-
ficabile né misurabile che la rendono necessariamente
espressione di un sistema complesso e come tale deve essere
considerata e studiata.
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Concetto di Alterità in 
Zooantropologia





Alterità, come sinonimo  di diversità, indica la differenza tra
due entità. Derivato dal latino alter, indica il termine diverso,
in ambito filosofico sta ad indicare l’opposto di identità. Se-
condo quanto riportato da Marchesini (2005), la Zooantro-
pologia si occupa di un particolare ambito dell’interazione
Uomo-Animale, quello di Relazione e del ruolo referenziale
del Pet nel rapporto definito Referenza Animale. Animale “al-
terità” quindi è riconosciuto nei predicati di soggettività, di-
versità, peculiarità; la Pet Therapy, quindi, si fonda in virtù di
quelle caratteristiche di referenza che denotano l’animale come
“alterità di soglia”, capace, cioè, di suscitare sia simpatia che
empatia” (Marchesini, 2008). L’interazione con un animale si
esprime con differenti modalità: da quella in cui l’animale è
uno stimolo o uno strumento, fino ad assumere il carattere di
una proiezione attraverso la quale viene esaltato il lato sim-
bolico che lo rappresenta. In ogni caso, comunque, molto
spesso il soggetto referente è sempre l’uomo rispetto a se
stesso, lo sguardo rimane, sempre e comunque, antropocen-
trico. Se, invece, ci riferiamo ad una vera e propria relazione
con l’animale, non possiamo prescindere dal riconoscimento
dell’alterità che implica un dialogo e quindi una comunica-
zione reciproca da cui deriva un definirsi reciproco. Solo in
questo modo l’animale assume realmente il ruolo di referente
e diventa colui il quale è in grado di indurre nell’uomo attività
di beneficio attraverso gli stimoli che da lui stesso riceve al-
l’interno di uno scambio reciproco. Concepire tutto questo,
ma soprattutto “incarnare” questo concetto richiede un note-
vole spostamento interpretativo del mondo, l’uscita da una vi-
sione antropocentrica per effettuare un passaggio culturale
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profondo (Valerio, 2013). Il cambiamento epistemologico che
ne deriva, determina l’assunzione di un pensiero di tipo siste-
mico. Questo è il motivo per il quale bisogna guardare gli In-
terventi Assistiti dagli animali con un approccio
bio-psico-sociale in cui il paziente è inquadrato nella sua uni-
cità e nell’appartenenza al proprio contesto. I contribuiti teo-
rici e sperimentali recenti, che spingono alla cooperazione
multidisciplinare con un approccio olistico sicuramente più
complesso, ne avvalorano le ipotesi.
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4

Relazione Interspecifica





La natura e la qualità dell’interazione uomo-animale è stata
ed è a tutt’oggi oggetto di una vasta letteratura soprattutto in
merito alle applicazioni della relazione interspecifica. Nume-
rosi studi antropologici e psicologici, inoltre, confermano che
la relazione con l’animale attiverebbe le immagini archetipiche
che secondo Jung non sono altro che rappresentazioni interiori
di determinate pre-strutture ereditarie che apparterrebbero
all’inconscio collettivo (Jung, 1997; Hillman, 1991).

L’interazione con l’animale, quindi, appare in grado non solo
di ridurre i disturbi comportamentali (agitazione, aggressività,
etc.), lo stress e le turbe dell’umore (ansia, apatia, depressione,
etc.), ma anche di stimolare alcune funzioni cognitive residue.
Per tale motivo, ci si riferisce agli animali impiegati in questo
campo con l’appellativo di “co-terapeuti” atti, cioè, a coadiu-
vare l’opera del Medico Veterinario e delle altre figure profes-
sionali coinvolte nell’assistenza e nella cura del paziente
(Istituto Superiore di Sanità - Sanità Pubblica Veterinaria e Si-
curezza Alimentare - FAO Reference Center of Veterinary Pu-
blic Healt).

Se proviamo a pensare all’etimologia della parola relazione,
vediamo che deriva dal verbo latino religare che vuol dire le-
gare insieme: la relazione, quindi, è l’azione che porta a legare
insieme cose e persone; la capacità, dunque, di creare dei le-
gami. Questo significato reca in sé il concetto di reciprocità.
Non si può, infatti, immaginare una relazione senza pensare
allo scambio. Per definire una relazione nelle sue caratteristi-
che, inoltre, abbiamo bisogno di determinati parametri che ci
permettono di identificarla, quali, il contenuto dell’intera-
zione, la sua qualità, la frequenza, l’identità dei contraenti, le
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motivazioni, il fine, i mezzi ed i ruoli. Questi elementi sono
presenti in ogni tipo di relazione anche in quella terapeutica
non esclusa quella interspecifica che rappresenta la base fon-
dante della Pet Therapy. Mettersi in relazione, quindi, vuol
dire aprire un ponte comunicativo poiché comunicare dal la-
tino cum=con e munire=legare, vuol dire costruire e commu-
nico=mettere in comune, far partecipe. La comunicazione
quindi è uno scambio interattivo fra due o più partecipanti.
Ogni essere vivente, così, è coinvolto fin dall’inizio della sua
esistenza in un complesso processo di acquisizione delle regole
di relazione e di comunicazione delle quali, soprattutto per
quest’ultima, è consapevole solo in minima parte. Infatti una
caratteristica fondamentale della comunicazione è rappresen-
tata dalla componente non verbale che spesso raggiunge ed in-
fluenza il ricevente senza che si abbia la completa coscienza e
che influenzerà, così, il suo sentire e la sua risposta. Questo
vuol dire che ogni processo comunicativo avviene in entrambe
le direzioni, quindi non si può parlare di flusso di informazioni
unidirezionale. Per questo motivo la comunicazione si può de-
finire come “un processo circolare, in cui ogni membro in-
fluenzarà gli altri con il proprio comportamento” ovvero
“creando dipendenza, partecipazione e comprensione, sia uni-
laterali che reciproche”. Inoltre va ricordato che la compo-
nente non verbale del linguaggio è un codice semiologico che
si esprime con la prossemica, la mimica facciale e qualsiasi at-
teggiamento del nostro corpo che ci permetta così di comuni-
care, tenendo presente quanto definito dalla Scuola di Palo
Alto in California nel I assioma della comunicazione secondo
cui “non possiamo non comunicare” (Watzlawick, 1967).
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Questo aspetto è importantissimo e non va sottovalutato
quando si coinvolge in un’attività terapeutica un animale che
non solo comunica utilizzando il linguaggio non verbale, ma
lo legge e lo decodifica velocemente. Pertanto un animale re-
stituirà quanto recepito, soprattutto attraverso questo canale
di comunicazione, inviando segnali ai componenti del setting.
Per questo motivo deve trattarsi sempre e comunque di un rap-
porto il cui beneficio sia duplice, sia per il paziente, che per
l’animale e valevole in modo positivo per entrambi; solo così,
attraverso uno scambio reciproco, gli animali aiuteranno i pa-
zienti ad aprirsi al livello emotivo.

Invece, se indaghiamo, le caratteristiche intrinseche della re-
lazione interspecifica, vediamo che in ecologia e biologia
una relazione interspecifica è considerata l’interazione che ha
luogo in una  comunità tra individui differenti, dentro un eco-
sistema. Questo punto di osservazione mette in evidenza il
concetto di scambio e di diversità. Il bisogno per l’essere
umano della referenza animale nel suo cammino storico è lar-
gamente dimostrato da diversi studiosi, alcuni interpretandola
come spontanea e necessaria per entrambi, altri come sorta di
parassitismi. Lorenz nel 1950 mise in evidenza nel legame
uomo-animale la particolare sensibilità percettiva e compor-
tamentale del primo nei confronti delle forme e dei compor-
tamenti infantili; Hinde sostenne la teoria di una zoofilia
innata che si esprime come naturale interesse verso gli animali
(Hinde, 1991); Serpell, inoltre, vide nell’animale la possibilità
di utilizzare la capacità di elargire cure parenterali dell’uomo
(Serpell, 1986); Claude Levi-Stauss, invece, elaborò il concetto
di “animale buono da pensare”, cioè animale come referente
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Lavorare con un animale in generale, e soprattutto con il cane
con cui l’intervento, spesso, è più fruibile, crea la possibilità di
realizzare una condizione ideale (Roger, 1971) in cui sono cen-
trali rispetto, attenzione all’altro, autenticità e congruenza.
Queste caratteristiche sono garanzia di accettazione e sicurezza,
necessarie per tentare la sintonizzazione fra la dimensione co-
gnitiva e quella emotiva. Il legame inter-specifico è quel legame
che si forma tra un animale e il suo compagno umano.

Per studiare la relazione che un animale domestico sviluppa
con i conspecifici o anche con il compagno umano, è impor-
tante capire il comportamento della specie in relazione e in
funzione della nicchia trofica all’interno della quale si è evo-
luta. È necessario, quindi, conoscere sia le influenze dell’am-

indispensabile nella comunicazione dell’uomo stesso supe-
rando il vecchio concetto di buono da mangiare (Levi-Strauss,
1969); J. Clutton-Brock, più recentemente, sostenne un’altra
ipotesi per spiegare il bisogno del legame con l’animale (Clut-
ton-Brock, 1994), ipotizzò, infatti che il processo di domesti-
cazione si è realizzato per il ruolo attivo dell’uomo
nell’adozione e nell’utilizzo delle caratteristiche dell’animale.
Questi esempi stanno a rappresentare quanto la comunità
scientifica si stia a tutt’oggi interrogando sulla profondità delle
motivazioni che hanno spinto l’uomo ad interagire con il
mondo animale ed alla valenza che tutto questo ha rappresen-
tato per la nostra specie.
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biente originario che l’ha plasmata, che studiarne i comporta-
menti alla luce di quelli sociali della specie ancestrale selvatica
da cui deriva (Darwin, 1872).

Il cane domestico è integrato nella società umana da più
tempo di qualsiasi specie animale, ciò ha fatto sì che esso po-
tesse sviluppare capacità d’interazione con l’uomo, basate sia
sulla capacità di comprendere la comunicazione umana sia di
riuscire a comunicare con esso.

Queste caratteristiche comportamentali sono state ereditate
dal suo progenitore selvatico, il lupo (Canis lupus) e sono poi
state modellate da un processo di domesticazione legato al-
l’affermazione e alla diffusione dell’Homo sapiens.

I primi reperti associati al cane domestico sono stati datati
14.000 anni fa, tuttavia risultati basati sullo studio del DNA
mitocondriale hanno fatto ipotizzare che il processo di dome-
sticazione possa essere fatto risalire già a 40.000 anni fa.

Bisogna fare una distinzione tra i termini “addomesticato”
e “domesticato”: un animale “addomesticato” è un animale
che riesce a sopravvivere in cattività e che si abitua alla pre-
senza dell’uomo, un animale “domesticato” invece, è un ani-
male che si è totalmente integrato nella società umana,
attraverso l’assorbimento progressivo di generazioni di ani-
mali addomesticati, e che ha perso ogni contatto con la specie
selvatica di origine (Clutton-Brock,1999).

Secondo Clutton-Brock (1999) il processo di inserimento e
di domesticazione è stato reso possibile grazie alla somiglianza
tra la vita sociale del lupo e quella dei primi uomini: in en-
trambi esisteva un sistema sociale basato su una gerarchia di-
namica, infatti al pari delle comunità umane, anche nella
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struttura sociale del lupo si osservava una gerarchia che si in-
staurava tra individui dominanti e sottomessi. Inoltre tale or-
ganizzazione si reggeva su un complesso sistema di
comunicazione fatto di segnali visivi e chimico-olfattivi, po-
sture del corpo e mimica facciale che permettono a tutt’oggi
una comprensione immediata delle intenzioni dell’animale,
non solo per i conspecifici ma comprensibili anche all’uomo.

La capacità del cane domestico di leggere comportamenti so-
ciali e comunicativi delle persone (Miklosi, 2004) e di creare
un legame affettivo stabile, paragonabile a quello che si crea
tra i componenti di un branco, lo ha reso una specie domestica
unica.

La necessità dell’uomo di essere aiutato nella caccia, proba-
bilmente lo spinse a favorire e quindi a selezionare quegli ani-
mali che manifestavano una più spiccata “intelligenza
sociale”, necessaria ed indispensabile per la cooperazione
(Cooper 2003). Da questo debole legame ebbe così origine,
nel corso di migliaia di anni, la nuova nicchia ecologica all’in-
terno della quale iniziarono a riprodursi lupi addomesticati
che vivevano in stretta vicinanza al genere umano. In questa
maniera si generarono una serie di cambiamenti morfologici
e genetici che trasformarono gradualmente il lupo in quello
che oggi viene definito cane domestico (Clutton-Brock,1995).
I cambiamenti avvenuti nella morfologia sono ricollegabili ad
un processo definito “neotenia”, secondo la quale nel cane
adulto sono presenti caratteristiche tipiche dei cuccioli di lupo.
Nella morfologia corporea, la neotenia è visibile nelle dimen-
sioni generali del corpo e della testa, nelle orecchie pendenti,
denti meno sviluppati e occhi più grandi. A livello comporta-
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mentale, i cambiamenti sono riscontrabili nell’abbaio presente
soltanto nei lupi molto giovani, ciò è spiegato anche dal fatto
che l’uomo ha selezionato nel tempo animali che erano più
propensi ad abbaiare per la difesa dai pericoli.

Inoltre l’uomo ha selezionato in maniera preferenziale cani
che si mostravano più docili e sottomessi, il cane, così, avrebbe
imparato a riconoscere e a mettere in atto dei meccanismi che
fanno scattare nell’uomo il processo accuditivo genitoriale,
riuscendo a far ricordare tratti specifici del cucciolo umano,
inducendo al loro accudimento.

Nell’uomo, invece, la neotenia si manifesta con una tendenza
innata al gioco, al coccolare e cercare il contatto fisico con il
proprio cane, utilizzando una modalità di comunicazione ti-
pica degli umani verso i piccoli della propria specie denomi-
nata “motherese”, semplificata e melodica che può essere
considerata come una forma di comunicazione analogica non
verbale, che veicola emozioni e affettività piuttosto che speci-
fici significati (Fernald 1994), fatta cioè di sistemi comunica-
tivi emozionali, segni, gesti e comportamenti. Questa modalità
di linguaggio, produce un effetto rassicurante, sia in chi parla
che in chi ascolta, tutto questo rende la relazione con il cane
uno strumento terapeutico prezioso. La stimolazione mentale
che si verifica con questo tipo di linguaggio, inoltre, ci riporta
agli studi sulla teoria dell’attaccamento (Bowlby 1983; 1988;
1989) che riferiscono del clima positivo ed accogliente che una
madre sufficientemente buona dovrebbe creare per instaurare
l’aspettativa del bambino di essere compreso, “visto” e dunque
amato in quanto presente nell’emotività dell’altro (Fonagy,
2002; Stern, 1998; Bion, 1996; Winnicott, 1968). L’uomo, ha
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realizzato con il cane meccanismi comunicativi spontanei e
complessi tanto da costruire un modello comunicativo inter-
specifico definito come bilinguismo zooantropologico (Mar-
chesini, 2004). Tale modello prevede un paralinguaggio preso
in prestito da entrambe le specie e un esempio è rappresentato
dall’invito al gioco che l’uomo fa al cane. Tutta la mimica cor-
porea dell’uomo, infatti, è interpretata dal cane perfettamente
in quanto somiglia all’inchino di invito al gioco che si riscontra
all’interno della sua specie.

Il legame che si crea tra un tutore e il proprio cane è molto
profondo ed emotivamente coinvolgente, tanto che è stato pa-
ragonato al legame che si forma tra madre ed il proprio figlio
piccolo. Il cane è un animale altamente empatico, percepisce
e comprende le emozioni altrui ed interagisce generalmente
con le persone con fiducia ed apertura. Nel cane si osservano
anche altre caratteristiche peculiari dei bambini, come la
stretta dipendenza dagli altri per quanto riguarda il nutri-
mento, la salute e l’affetto.

Inoltre risultati ottenuti da uno studio di Prato Previde sul
comportamento verbale e non verbale dei tutori nei confronti
dei propri cani, utilizzando il test Strange Situation, ha avva-
lorato l’ipotesi secondo la quale il comportamento dei tutori
umani sia di tipo parentale. Questi comportamenti, inoltre,
pur essendo specie specifici e sviluppati per proteggere, con-
fortare e calmare bambini in momenti di stress e paura, ven-
gano attivati anche nell’interazione con altre specie (Prato
Previde, 2006).

Il contatto fisico poi, attraverso il quale si entra immediata-
mente in relazione, oltre al piacere tattile, permette la forma-
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zione di un confine psicologico, della propria identità, del pro-
prio Sé e quindi della propria esistenza. La relazione poi è
“flessibile”, e priva dei vincoli e delle regole proprie dei rap-
porti umani, e ciò facilità la possibilità di accedere ad un am-
bito di gioco in cui prevale ed è significativo il rapporto
paritario. I processi di sintonizzazione emotiva, di riflessione,
di oggetto transizionale sono tutti basati su una relazione em-
patica che dà la capacità di percepire e comprendere le emo-
zioni altrui e dunque di facilitare il rispecchiamento in
qualcuno di diverso da sè, che rispettando se stesso a sua volta
rispetta. È proprio quest’aspetto che viene innescato nella re-
lazione terapeutica mediata dal cane che così facendo consente
di tollerare, promuovere l’alterità e la libertà dell’altro, con la
possibilità di restituire una unità completa e non frammentata.
Instaurare una relazione armonica, riconoscendo l’alterità ani-
male, inoltre, consente anche di ridefinire immediatamente
l’importanza dei “ confini”, quell’aspetto che consiste nel non
sentirsi invasi dall’altro potendo, così, sviluppare la capacità
di controllare gli impulsi emotivi senza bisogno di reprimerli.
La presenza stessa dell’animale, quindi, crea sia con il suo con-
duttore che durante l’intervento, una modalità di relazione,
all’interno della quale si realizza una libera circolazione delle
emozioni e dei sentimenti, così come delle paure e ansie, favo-
rendo la comprensione di se stessi, delle proprie risorse e pro-
pri limiti in un clima di rispetto e di accettazione che esclude
la minacciosità dei giudizi all’interno di un processo comuni-
cativo chiaro e fuori da qualsiasi ambiguità.
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5

Équipe Zooterapeutica: 
un Sistema che cura





Acquisire una mente sistemica, la capacità cioè di pensare
sentire e agire in modo sistemico, significa poter cogliere il par-
ticolare come espressione del tutto e saperlo ricollegare ad
esso. Questi principi basilari di una concezione sistemica della
realtà, sono di difficile comprensione per un modo di pensare
improntato al determinismo lineare e costituiscono, di per sé,
una vera e propria rivoluzione teorico-epistemologica, con
tutti i conseguenti, profondi e radicali risvolti pratici, relazio-
nali e di responsabilità individuale. Dobbiamo, infatti, tener
conto che non solo i nostri comportamenti, ma anche i nostri
pensieri, i nostri desideri e i nostri modi di sentire influenzano,
attraverso complessi processi di trasmissione e risonanze, noi
stessi, gli altri e il mondo in cui viviamo. Questo è lo sguardo
necessario per un lavoro di Pet Therapy, in italiano Zootera-
pia, poiché è un lavoro che prevede la presenza di relazioni ed
in particolare di relazioni interspecifiche. La forza di questo
sistema si basa sull’incontro delle diversità che danno vita a
relazioni uniche, reti alchemiche nelle cui trame esistono le
tracce complete ed intere delle nostre immagini antiche. Gli
animali fanno parte della nostra storia allo stesso modo delle
relazioni intra specifiche. E se è vero che noi conteniamo tracce
di un lungo e profondo passato, se è vero che nulla si perde
nella nostra memoria individuale e collettiva, il lavoro con gli
animali attiva tutto questo rendendo possibile un agire un sen-
tire e un pensare che possono tradursi in un agire un sentire
ed un pensare terapeutico, creativo, ad un nuovo livello. 

Lo sguardo alla inter specificità consapevole attivata dalla
relazione con il cane, per esempio, risveglia queste possibilità
e ci riporta alla memoria le radici di una intera umanità. Ma
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La Pet -Therapy o in italiano Zoo terapia, quindi, non è la
presenza di un cane vicino ad un paziente, ma è un qualcosa
di molto più complesso e delicato, in cui ogni momento del

queste immagini divengono potenti in noi solo quando la no-
stra coscienza offre loro la possibilità di esistere per farle no-
stre alleate influenzandoci. In un sistema interspecifico
l’animale è considerato parte dei componenti, vivendo egli
stesso l’influenza e determinandola a sua volta. Per fare in
modo, quindi, che tutto questo si verifichi in maniera consa-
pevole ed utile ai fini terapeutici, è importante che l’animale
sia riconosciuto nella sua alterità, nella sua specificità, nella
sua unicità, riconoscendolo non solo come strumento ma
come individuo competente. Per cui in una relazione interspe-
cifica consapevole, per essere tale, non dovrebbe esserci il
prevalere dello sguardo dell’uomo che condurrebbe inevitabil-
mente all’umanizzazione dell’animale o ad una sua strumenta-
lizzazione. Un riconoscimento come alleato, invece, con una
sua competenza, nel reciproco rispetto delle diversità, elemento
necessario per un incontro tra “diversi”, è accoglienza potente
e creativa di ciò che è altro da noi. La ricchezza di un sistema
terapeutico interspecifico sta in ciò che l’animale restituisce al
suo tutore in termini sia emotivi che comportamentali e come,
poi, queste informazioni possono trasformarsi in agiti terapeu-
tici grazie al lavoro dello psicoterapeuta esperto della relazione
interspecifica (E.R.I.) della équipe.

Struttura dell’équipe5.1



processo viene eseguito con consapevolezza delle dinamiche
in corso da parte di tutti gli attori al fine di raggiungere gli
obbiettivi terapeutici prefissati.

Proprio partendo da questo presupposto, abbiamo definito
la struttura dell’équipe nella Terapia Assistita con gli animali,
ovvero da chi deve essere costituita e come dovrebbe for-
marsi. Secondo la nostra idea di multidisciplinarietà di un in-
tervento di Pet Therapy, l’équipe dovrebbe essere costituita
da un Medico Veterinario, l’animale co-terapeuta, lo Psicote-
rapeuta (Fig. 6). La scelta rigorosa di queste figure professio-
nali preposte alla somministrazione di terapie, è legata alla
loro formazione universitaria che gli ha fornito non solo il
background culturale ma soprattutto la forma mentis indi-
spensabile per impostare un lavoro terapeutico. Data questa
base necessaria di partenza, sarà importante eseguire un pro-
gramma specifico nei confronti di questa materia che preveda
un ulteriore momento di approfondimento formativo e inte-
grazione reciproca.

Il Responsabile del progetto è un Medico specialista del set-
tore quando riabilitativo, è uno Psicologo/Psicoterapeuta
quando è di carattere psicologico. Questi professionisti defi-
niscono l’obiettivo terapeutico e ne valutano gli esiti.

Lo Psicoterapeuta esperto della relazione interspecifica
(E.R.I.) sceglie la coppia Veterinario Zooterapeuta/cane,
struttura la modalità di lavoro e il setting di concerto con il
veterinario zooterapeuta.Spesso tiene i rapporti con la com-
mittenza.
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Il Veterinario Zooterapeuta è responsabile sanitario del cane
e garante della relazione interspecifica, garante anche della
sicurezza dell’attività dell’animale nei confronti dell’uomo.
Struttura di concerto con lo psicoterapeuta (E.R.I.) il setting.
Elabora un “gioco strutturato” con l’animale, finalizzato al
raggiungimento dell’obiettivo terapeutico secondo le modalità
indicate dallo psicoterapeuta (E.R.I.) dell’équipe (Fig. 7). Sta-
bilisce l’idoneità di praticare l’intervento in riferimento alla
patologia del paziente nel rispetto del benessere dell’animale
e della sicurezza del paziente stesso.
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Fig. 7. Équipe al lavoro.

Il Medico Veterinario, avendo conseguito una laurea in Me-
dicina è un operatore sanitario, che rientra tra gli operatori
della Sanità Pubblica.

La formazione universitaria di base del Medico veterinario,
inoltre, è tale che in qualsiasi settore disciplinare si orienti il
suo lavoro, tenderà sempre a catturare l’attenzione nei con-
fronti degli animali in relazione all’uomo. Inoltre provenendo
da un corso di laurea professionalizzante ha acquisito la forma
mentis, per cui ha chiari i concetti di malattia, diagnosi, pro-
gnosi e terapia che gli consentono di procedere allo screening
e alla diagnosi differenziale in tempo reale. La capacità di ef-

Perché Il Medico Veterinario Zooterapeuta come guida 

dell’animale nelle terapie
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fettuare uno screening sanitario, quindi, presupposto per pro-
cedere ad operare una diagnosi differenziale, appartiene esclu-
sivamente alle figure professionali che si sono formate in tal
senso. A dimostrazione di quanto l’arte medica sia così com-
plessa, tanto da richiedere esperienza, sta il fatto che tutte le
categorie preposte alle attività cliniche hanno nel loro percorso
formativo un periodo di tirocinio obbligatorio. Inoltre, pro-
prio perché tutte le Terapie Assistite dagli gli animali sono pro-
cessi, quindi attività dinamiche, è importante che l’animale sia
affidato ad una figura professionale in grado di leggere la se-
meiotica ed effettuare una diagnosi differenziale in tempo
reale. Inoltre essendo un professionista soggetto ad un codice
deontologico, ha il dovere di assumersi la responsabilità degli
eventuali rischi dovuti all’attività sia per la tutela della salute
dell’animale che del paziente stesso. La sua presenza come
conduttore, quindi, rappresenta una sicurezza legale per la
Struttura che accoglie questo genere di interventi. Il concetto
di zoonosi (OMS, 1997), ha acquisito un significato molto più
ampio rispetto a quello esclusivo della trasmissione di agenti
patogeni, contemplando anche tutti i danni che un animale
può provocare all’uomo quali per esempio il morso (Manto-
vani, 2000). La complessità della reazione dell’animale va te-
nuta in particolare considerazione se si pensa che gli interventi
assistiti sono destinati a persone con disagio psico-fisico. In
Italia, le recenti modifiche al codice penale apportate dalla
Legge 20.07.2004 n. 189 in particolare l’art. 544 che vieta il
maltrattamento degli animali, fanno assumere un ruolo rile-
vante al medico veterinario nelle ricadute giuridiche di qual-
siasi forma di attività con gli animali. Anche “i padroni”, sono
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stati responsabilizzati da una sentenza della Corte di Cassa-
zione (9037/2010) nei confronti dei danni recati a terzi anche
se il cane è legato; non si fa menzione, invece, delle responsa-
bilità per cani coinvolti in attività di cura dove si lavora a
stretto contatto con persone affette da disagi psicofisici per i
quali un eventuale danno può avere conseguenze più gravi.
Sebbene la tutela dei “conduttori” non veterinari di animali
coinvolti in attività terapeutiche è contemplata da compagnie
assicurative, ci chiediamo, però, chi possa tutelare tale figura
che mette in atto attività finalizzate alla Salute umana senza
averne competenza istituzionale e sanitaria atta a farsi carico
dei danni al fruitore e delle responsabilità verso la salute del-
l’animale coinvolto. D’altra parte le attività terapeutiche, rien-
trando tra le prestazioni sanitarie, sono un settore specifico a
cui potrebbero fare riferimento solo figure inquadrate profes-
sionalmente ai fini della responsabilità civile e penale in corso
d’opera. Inoltre, riconoscere l’obbligatorietà della presenza del
Medico Veterinario come coadiutore dell’animale in quanto
tutore della sua salute e quindi unico responsabile giuridico,
significa riconoscerne veramente l’alterità. Come avvenne nel
1963, anno nel quale nacque la Società Italiana di Chirurgia
Pediatrica che sancì, anche in quel modo, l’alterità del bam-
bino rispetto all’adulto, oggi stabilire, che la conduzione del-
l’animale in una attività terapeutiche, debba essere affidata
esclusivamente ad un Medico Veterinario esperto, significa
sancire che il cane è un essere che è altro dall’uomo. Come tale
se coinvolto in attività terapeutiche in quanto attività stan-
cante per se stesso, come tale deve essere tutelato ed accom-
pagnato da una figura professionale garante per lui e per tutte
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le attività svolte a favore dell’uomo. Non basta infatti effet-
tuare screening sanitari periodici dell’animale che lavora che
comprendano anche il suo stato di benessere, perché ricono-
scendo nella “somministrazione” di una relazione interspeci-
fica la forza della Pet Therapy, non si può prescindere dal
considerarla come un processo e guardarla nella sua dinamica.
Solo così possiamo immaginare l’animale in relazione e in
scambio bidirezionale. Date queste premesse, riteniamo che
questa figura professionale sia l’unica idonea al lavoro tera-
peutico con un animale sempre che abbia acquisito una for-
mazione specifica ed interdisciplinare che contempli
approfondimenti sia nei confronti dell’animale, che delle pro-
blematiche umane che si andranno a trattare. Inoltre è impor-
tante che il Medico veterinario abbia anche una spiccata
formazione di base di Sanità Pubblica, che sia, quindi, allenato
ad individuare i punti critici dei setting da essere in grado di
apportare eventuali correzioni anche in corso d’opera per
avere il controllo del rischio zoonosico non solo infettivo ma
anche comportamentale. Questo è il motivo per il quale la
guida di un animale, che rappresenta il motore attorno al
quale viene articolato un programma di terapia, venga guidato
da un veterinario che è un operatore della Sanità, soprattutto
perché è proprio per le disabilità importanti, quelle definite ad
alta complessità, quali per esempio quelle dello spettro auti-
stico, o la malattia di Alzheimer etc, che viene richiesto l’in-
tervento di Pet Therapy.
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La relazione interspecifica uomo-animale all’interno di un
setting di Pet Therapy rappresenta uno specchio interessante
per osservare le dinamiche di relazione emotive e relazionali
dei pazienti coinvolti negli interventi ed offre uno strumento
terapeutico prezioso.

All’interno dell’équipe multidisciplinare lo Psicoterapeuta,
formato a riconoscere le dinamiche della relazione interspeci-
fica (E.R.I.), è quel professionista indispensabile perché “regi-
sta” di ogni intervento. Poiché è l’esperto delle dinamiche di
relazione umana, sarà in grado di cogliere gli aspetti salienti
dello scambio comunicativo per monitorare l’andamento di
ogni seduta, inoltre strutturerà le modalità di ciascun inter-
vento per “vestirlo” sul paziente o sul gruppo, e il setting di
concerto con il veterinario. Inoltre sarà di supporto anche alle
dinamiche relazionali ed emotive del Medico Veterinario Zoo-
terapeuta stesso. L’animale, d’altra parte, rappresenta un ar-
chetipo, un simbolo potente che viene utilizzato come
strumento di apertura emotiva, questo è il motivo per il quale
si ottiene un notevole movimento emozionale che richiede
forte responsabilità. Così come è necessario il Veterinario a
guida dell’animale      perché unica figura professionale atta a
farsi carico della responsabilità dell’azione dell’animale sul-
l’uomo, così un riconoscimento consapevole del processo emo-
tivo messo in atto, richiede la presa in carico di tutta l’équipe
da parte dello Psicoterapeuta. Questo è il motivo per il quale
non si può immaginare di lavorare senza una sua struttura-
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zione e la sua adeguata guida poiché è l’unico professionista
in grado di riconoscere e restituire in termini terapeutici tutte
le dinamiche attivate dalla relazione interspecifica.
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6

Il Ruolo dell’animale: Il cane
nella Pet Therapy/Zooterapia





“Le Pet Therapy, Zooterapia in italiano, come tutte le atti-
vità di relazione terapeutiche è un processo”. Sono attività
durante le quali la funzione terapeutica si esplica nello svol-
gimento di una relazione che implica fenomeni empatici e di
transfert che rappresentano il suo punto di forza e la potenza
e che ne caratterizzano l’enorme complessità. Inserire un ani-
male come ponte di relazione significa “utilizzare” un sim-
bolo che agisce all’interno del paziente, ma che essendo
vivente, si muove e comunica rimandandoci dei messaggi.
Come detto precedentemente, il linguaggio che viene recepito
all’interno di una normale comunicazione, è rappresentato in
minima parte dalla componente verbale essendo costituito so-
prattutto da quella non verbale. Questo è il motivo per il
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Fig. 8. Paziente alessitemico con difficoltà di riconoscimento emotivo.



quale si dovrà dare molta at-
tenzione al linguaggio che si
esprime in generale ed in
particolare a quello dell’ani-
male che comunica con se-
gnali corporei velocissimi e
complessi. Inoltre, il cane
legge i segnali comunicativi
umani e risponde ad essi im-
mediatamente con il suo
comportamento (Figg. 8-9);
questo lo rende un alleato
potente e prezioso all’interno
di un setting di Pet Therapy.

Osservando le modalità con le quali il paziente si rapporta
al pet, inoltre, è possibile ottenere utili indicazioni sulla tipo-
logia, sulla qualità e sulla natura dei suoi legami. È impor-
tante, quindi, che l’animale insieme al suo Tutore si trovi in
una condizione di benessere nel setting. Usiamo specifica-
mente il termine Tutore per esprimere il pensiero che nelle te-
rapie, interventi dove generalmente l’animale è più esposto,
il coadiutore è il suo Tutore. Il Medico Veterinario Zootera-
peuta, infatti, è Tutore in quanto, come detto precedente-
mente, garante della sua salute, del suo benessere e della
relazione interspecifica nonché garante della salute del pa-
ziente stesso esposto ai rischi che può comportare l’attività
con l’animale. È necessaria, inoltre, un’attenta lettura non
solo dei suoi segnali che esprimono disagio e stress ma so-
prattutto di quelli che trasmettono piacere e gioia di esserci

Fig. 9. Resistenze messe in atto dal pa-
ziente a seguito di un cambiamento
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La scelta della specie animale da coinvolgere è forse la parte
più importante e più delicata in tutti gli interventi assistiti
dagli animali. Molto spesso quest’aspetto non viene conside-
rato con la dovuta attenzione e profondità. La scelta, a no-
stro avviso, dovrebbe essere orientata anche da aspetti
psicologici poiché il lavoro di Pet Therapy fa perno proprio
su questo aspetto e non si può prescindere dal tenerlo in con-
siderazione e dal valorizzarlo. Quando in un équipe è coin-
volto il cane, per esempio, sarebbe auspicabile che venga
scelto anche nell’intento di attivare un ponte di fiducia e fe-
deltà, se si rendesse necessario attivare invece la solidità, la
trasformazione, la vitalità sarebbe opportuno che la scelta si
orientasse soprattutto verso altre specie animali. Quando la
scelta dell’équipe si orienta sul coinvolgimento del cane, è
necessario che l’animale coinvolto sia stato opportunamente
educato per svolgere questo compito e soprattutto scelto pre-
ventivamente riconoscendone un’indole appropriata. Sono

in quella situazione per offrire anche nel non verbale un mes-
saggio comunicativo coerente. Solo così, infatti, la restitu-
zione che l’animale ci dona sarà recepita in termini reali di
fiducia ed autostima, soprattutto perché la percezione emo-
tiva sottesa all’intervento avviene principalmente attraverso
il canale non verbale. Solo così lo scambio è veramente bidi-
rezionale è realizzata reciprocità e riconosciuta l’alterità, ani-
male.
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stati condotti molteplici studi a riguardo, ma a tutt’oggi non
vengono indicati né i parametri di riferimento considerati
specifici per la sua scelta preliminare, né un test accreditato
considerato di riferimento per operare tale scelta. Oltre ai re-
quisiti comportamentali previsti per le AAA, l’animale coin-
volto in TAA deve anche aver acquisito un livello
istruttivo-esperenziale adeguato al grado di complessità ri-
chiesto dal progetto [Linee Guida Nazionali (IAA), 2015].
Molti Autori, comunque, hanno contribuito a definire i ca-
ratteri comportamentali desiderabili di un cane per essere
considerato idoneo. Tra cui nel 1991 la Delta Society Task
Force on Animal Selection ha creato il Pet Partners Skills e
l’Aptitude Test® (con test sulle capacità e sulle attitudini) Gli
animali, devono dimostrare un comportamento affidabile,
controllabile, prevedibile e ispirare fiducia nelle persone a
cui fanno visita, e allo stesso tempo devono essere in grado
di accettare eventuali manipolazioni un po’ maldestre, de-
vono essere in grado di tollerare vocalizzi incontrollati da
parte di estranei e mantenere sempre l’attenzione rivolta
verso le persone con cui stanno lavorando. Le caratteristiche
primarie che devono essere fornite dall’animale, per realiz-
zare una corretta interazione con la persona sono: Assenza
di qualsiasi malattia o stato patologico che possa arrecare
danno sia all’animale che alla persona, Affidabilità nel senso
che il comportamento del cane dovrebbe essere pressoché lo
stesso in situazioni analoghe tra loro, Prevedibilità; ovvero
il comportamento dell’animale in circostanze specifiche do-
vrebbe essere un carattere sempre considerato, Idoneità per
cui il cane debba essere adeguato o qualificato per uno
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scopo, che in questo caso è rappresentato dagli obiettivi spe-
cifici che il terapeuta ha stabilito per la seduta, Capacità di
ispirare fiducia e sicurezza ossia le persone si devono trovare
a proprio agio (non minacciate) (Fredrikson-MacNamara e
Butler, 2006). I test comportamentali durante le prime fasi
della sua vita, però non sono attendibili per tutti gli studiosi,
in quanto non sempre è possibile prevedere e definire queste
attitudini troppo precocemente (Wilson e Turner, 1998;
Sheppard e Mills, 2002). Molto spesso, comunque, la sele-
zione preliminare del cane è ancora troppo soggettiva, rife-
rita a parametri non orientati esclusivamente alla relazione,
senza parametri scientifici di riferimento in merito alla rela-
zione interspecifica terapeutica.

Lucidi ha studiato la predisposizione del cane a interagire
con le persone come uno dei requisiti essenziali per poter
prendere parte a interventi assistiti dagli animali. L’empatia
che si realizza tra il cane e il conduttore è ritenuto uno degli
elementi maggiormente implicati nel successo della terapia
poiché il conduttore può essere completamente estraneo al
cane (Lucidi et al., 2005).

L’attitudine tranquilla e l’assenza di ansietà o di sintomi
correlati allo stress, lo scodinzolare, il guardare il paziente e
leccarlo sono considerati i comportamenti più frequente-
mente riscontrati e richiesti come indici di un elevato livello
d’interazione interspecifica (Michelazzi et al., 2007). Un
“buon cane” deve attivamente sollecitare l’interazione con
gli esseri umani, accettare di buon grado e tollerare le rea-
zioni e i comportamenti di persone diverse (Piva et al., 2008),
la postura e l’espressione del muso dovrebbero essere rilas-
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sate, non rigide, così come la coda e le orecchie, e manifestare
maggiore interesse nei confronti dell’uomo rispetto ai con-
specifici. L’animale dovrebbe riuscire a rimanere calmo in di-
verse situazioni che potrebbero distrarlo, come ad esempio
persone che corrono o pazienti che urlano. I cani da terapia
devono lavore in armonia e sincronia con il loro conduttore,
con il quale si dovrebbe stabilire una costante e tranquilla
comunicazione (verbale e non verbale), per fornire un’imma-
gine rassicurante al paziente. Secondo quanto definito dalla
Delta Society, inoltre, il cane dovrebbe accettare sia tocchi,
che abbracci e movimenti più bruschi alla stessa maniera. Il
tentativo di sottrarsi alla persona non è un comportamento
auspicabile durante la terapia, così come il fatto di saltare o
avere un contatto con il paziente finché non gli sia consen-
tito. Al cane è permesso annusare le mani, le gambe o altri
punti appropriati del paziente, e altresì accettare le manife-
stazioni di ringraziamento. Tuttavia, nel caso in cui la per-
sona non abbia un approccio amichevole col cane,
quest’ultimo non dovrebbe interagire allo stesso modo (Fre-
drikson-MacNamara e Butler, 2006; Delta Society, 2002).  

Pertanto, normalmente si fa riferimento a quelli che sono
gli standard minimi che un cane deve possedere (caratteristi-
che fisiche e comportamentali), forniti dalla Delta Society
(Delta Society, 2002) Inoltre, il cane dovrebbe avere almeno
12 mesi di vita, al fine di essere abbastanza maturo per svol-
gere i compiti che gli saranno assegnati e aver maturato una
certa esperienza di interazione con le persone, e possibil-
mente dovrà avere un’aspettativa di attività di almeno 6 anni. 

Al fine di determinare se il cane ha la possibilità, la capacità
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e la potenzialità per partecipare ai programmi di IAA, es-
sendo comunque in possesso delle caratteristiche necessarie
(prima discusse), la sessione riguardante le capacità, deve va-
lutare il “buon comportamento” dell’animale e il modo in
cui interagisce con le persone, quella riguardante le attitu-
dini, invece,  valuta la predisposizione del cane a lavorare in
programmi di IAA. Tale procedura è costituita da esercizi che
simulano vari tipi di situazione di visita, poiché questa è ri-
tenuta da coloro che lavorano nel settore delle AAA/TAA la
circostanza più difficile in cui un cane si trovi. Solamente nel
caso in cui il cane dia un esito positivo a tali test, è ricono-
sciuto come idoneo alla partecipazione di IAA (Fredrikson e
Butler, 2006).

Secondo alcuni Autori, il cane deve avere adeguate caratte-
ristiche fisiche: grandezza, forza e struttura idonee all’attività
che andrà a svolgere (Piva et al., 2008). Mentre secondo altri,
le razze offrirebbero parametri migliori per  l’idoneità, la si-
curezza e la fiducia (Weiss e Greenberg, 1997; Fredrikson e
Butler, 2006); sebbene non vi siano indicazioni in merito al-
l’inadeguatezza dell’uso di cani non di razza, o selezionati
all’interno dei canili. Alcune Scuole, quindi, rivolgono l’at-
tenzione soprattutto alle caratteristiche di razza, come per i
Labrador o i Golden retriever, oppure per i Terranova che
dovrebbero garantire attraverso tratti selezionati e caratteri-
stici della propria specie, quei requisiti di apertura relazio-
nale, disponibilità al gioco, pazienza che sono richieste per
il cane co-terapeuta.

Da questa breve carrellata di studi, si evince quanto sia ne-
cessario riferirsi “all’individuo-cane” specifico, poiché nella
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Zooantropolgia è il carattere individuale di ogni animale ad
essere considerato. Per questo è previsto un periodo di edu-
cazione del cane tale da incentivare l’espressione dei compor-
tamenti ritenuti utili ai fini dell’ interazione interspecifica,
con particolare attenzione alla prevedibilità del comporta-
mento e alla comunicabilità attraverso il linguaggio del corpo
(Howell-Newman e Goldman, 1993).

In questo modo il cane sarà maggiormente in grado di far
fronte con successo alle situazioni in cui verrà a trovarsi,
senza perdere il controllo durante sessioni stressanti (Schaffer
e Phillips, 1994). Ci preme, comunque, ribadire che la reci-
procità deve essere alla base di qualsiasi relazione soprattutto
se a fini terapeutici e la Pet Therapy non può prescindere da
questo concetto. La scelta del cane, quindi, e la sua educa-
zione dovrebbero partire da questo presupposto per garan-
tire, così, la sua partecipazione attiva e non soltanto la
docilità che il più delle volte garantisce l’esecuzione sicura di
esercizi ma che vedono nel paziente l’attore principale e nel-
l’animale una presenza accogliente ma senza iniziativa e vero
scambio relazionale. Secondo il nostro modello, il carattere
prioritario, che dovrebbe essere preso in considerazione è la
competenza relazionale che alcune volte rappresenta un vero
e proprio talento del singolo soggetto, valutabile nella sua
espansività intra ed interspecifica, nella stabilità emotiva, nel-
l’autocontrollo, nella prudenza, nella fiducia “in se stesso”
che si esprime anche attraverso il suo comportamento in
gruppo, e nella sua propriocezione. L’educazione specifica
gli consentirà, poi, di esprimersi contestualizzando, mante-
nendo così, un ottimo autocontrollo (Figg. 10-11). Se lo Psi-
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coterapeuta (E.R.I.) valuterà la coppia Veterinario/cane più
idonea in base alle caratteristiche relazionali interspecifiche,
il Medico Veterinario Zooterapeuta, dovrà, nell’ambito delle
disponibilità dei cani con cui è in una stretta relazione e già
istruiti per le finalità di Pet Therapy, individuare il soggetto
più adatto al contesto terapeutico ed ambientale in cui si
andrà a lavorare valutandolo sia dal punto di vista sanitario
che del benessere animale. Dovrà tenere conto, infatti, di am-
bienti a bassa, media e stretta sorveglianza sanitaria, in rela-
zione non solo ai flussi delle persone come gli ospedali o le
scuole, ma anche allo stato immunitario dei pazienti con par-
ticolari patologie invalidanti ecc. In questo Modello quindi
il ruolo del cane non è performativo, non gli viene richiesto
di rispondere a comandi. In effetti i cani intraprendono un
percorso per arrivare a potere avere una propria espressione
anche se apprenderanno dei comandi di base con il metodo
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Fig. 10-11. Momenti di educazione del cane e della coppia: l’istruttore esperto di pet the-
rapy. Il veterinario comportamentalista, lo psicoterapeuta ERI.



gentile (CSEN). L’obiettivo è quindi di fare in modo che lo
schema venga introiettato dall’animale, ma soprattutto che
impari ad esprimersi contestualizzando, questo aspetto sarà
prezioso ai fini terapeutici. Il cane è il nostro alleato nella re-
lazione terapeutica solo potendo esprimersi con il suo com-
portamento ci restituisce il polso emotivo del setting Inoltre
è necessario che il Veterinario Zooterapeuta ed il cane ab-
biano costruito tra di loro una stretta relazione empatica e
di fiducia reciproca che consenta al Veterinario di conoscere
profondamente il cane e di poterlo prevedere. Solo così si
darà la possibilità al cane di esprimersi poiché educato in tal
senso, ma all’interno di una dimensione di grande sicurezza.
Questo è il motivo per il quale il processo educativo del cane
è strettamente collegato alla formazione della coppia, alla ca-
pacità di lettura reciproca dei segnali di comunicazione. La
scelta del cane, dunque, e la sua educazione sono momenti
importantissimi che richiedono la collaborazione di due figure
professionali basilari che dovrebbero lavorare in tandem.
L’istruttore cinofilo e il Veterinario Comportamentalista. Il
primo, a nostro avviso, è la figura professionale che meglio
può valutare l’idoneità degli animali in base all’osservazione
delle loro dinamiche relazionali normali, indica le modalità di
approccio più appropriate per saldare una relazione profonda
con il Veterinario Zooterapeuta. Forma il cane e la coppia per
ottenere relazioni equilibrate e soddisfacenti per egli stesso. Il
veterinario comportamentalista, figura professionale differente
da quella del collega Zooterapeuta perché concentrato esclu-
sivamente sulle dinamiche comunicative/comportamentali
del cane, è il professionista che affianca l’istruttore nella
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scelta del singolo animale per verificare l’assenza di patologie
del comportamento, se queste fossero eventualmente pre-
senti, ne diagnostica la gravità, indica la terapia necessaria
al loro superamento. Inoltre, è il professionista che decide se
accettare o meno il coinvolgimento del cane nelle relazioni
di cura prima di avviarlo all’attività di educazione. È impor-
tante che queste due figure professionali rappresentino delle
referenze per quanto riguarda le dinamiche “normali” e “pa-
tologiche” di relazione del cane e dovrebbero essere consul-
tati ogni volta che il Veterinario Zooterapeuta ne senta la
necessità. 

La nostra équipe non lavora a tutt’oggi con pet non con-
venzionali come il coniglio nano, furetto ed altri pet poiché
non riconosciuti a livello etologico come animali spiccata-
mente relazionali. Spesso, infatti, esprimono il piacere della
relazione esclusivamente verso il proprio Tutore e difficil-
mente si aprono a relazioni polivalenti. Questa caratteristica
li renderebbe vulnerabili nella relazione comunicando, così,
con il loro corpo una NON-partecipazione ed una passività
che risulterebbero elementi indesiderabili e spesso contrad-
dittori con gli obbiettivi terapeutici preposti rendendoli più
oggetti che soggetti. Inoltre i parametri dello stress / benes-
sere non sono ancora standardizzati così come quelli sanitari
rispetto agli agenti zoonosici di cui possono essere portatori
esponendo, così, il Veterinario a situazioni di rischio.
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È importante che il cane adeguatamente scelto ed educato
venga certificato nella sua idoneità prima di iniziare il lavoro
di Pet Therapy da un Ente pubblico di competenza veterinaria
che ne rilascerà attestato di idoneità sanitaria e comportamen-
tale che verrà rinnovato annualmente. Tutti i cani, comunque,
devono essere provvisti di un Libretto Sanitario contenente le
seguenti informazioni:

1. dati anagrafici dell’animale e dati di identificazione dell’ani-
male mediante microchip ed iscrizione all’anagrafe canina;

2. visita clinica e anamnesi remota;
3. controllo dermatologico per micosi ed acari; 
4. controllo degli ectoparassiti classici della specie mediante

l’impiego di antiparassitari; 
5. controllo degli endoparassiti classici della specie mediante

esame coprologico ed utilizzo di antielmintici; 
6. profilassi vaccinale standard;
7. controllo della titolazione anticorpale per Leishmania, e

per Filaria se in zone a rischio;
8. visita comportamentale del cane che ne attesti l’idoneità e

che verrà eseguita con regolarità in base all’intensità di la-
voro e che dovrà essere effettuata almeno semestralmente.
Sarà prevista un’osservazione annuale durante e post la
seduta di Pet Therapy ed ogni volta che lo Zooterapeuta
lo ritenga necessario; 
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9. Oltre ai controlli obbligatori potranno essere affiancati
protocolli sanitari specifici rispetto ad eventuali patogeni
a carattere zoonosico per esempio Staphilococcus, Strep-
tococcus spp, Campylobacter spp, Pasteurella spp, Yersi-
nia spp, Escherichia coli (Lefebvre, 2006) nel caso di
coinvolgimento degli animali in setting a medio ed alto ri-
schio. 

I controlli periodici sul piano sanitario e comportamentale
su base volontaria saranno a carico del veterinario Zootera-
peuta ed eseguiti in base ai protocolli sanitari necessari al-
l’uopo.
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Formazione: la risorsa 
dell’interdisciplinarità





Il nostro periodo storico, com’è noto, sta vivendo un mo-
mento di crisi non solo nella ricerca scientifica ma anche nel-
l’educazione (Morin, 2015). L’avanzamento della conoscenza
sta creando la necessaria presa di coscienza dell’opportunità
di determinare delle trasformazioni all’interno di tutto il Si-
stema educativo e quindi anche delle Università. La nostra
Università attuale, forma nel mondo una proporzione troppo
grande di specialisti di discipline predeterminate, dunque ar-
tificialmente limitate, mentre una gran parte delle attività so-
ciali, come lo sviluppo stesso della scienza, richiede uomini
capaci nello stesso tempo di un angolo di visuale molto più
ampio e di una focalizzazione in profondità dei problemi e ri-
chiede nuovi progressi che trasgrediscano le frontiere storiche
delle discipline (André Linchnerowicz ci. da Morin 2015).

La logica primaria, che ha caratterizzato il pensiero del
mondo occidentale e non solo dei secoli precedenti, non è più
idonea a concepire contraddizioni e complessità che sono ora-
mai evidenti in ogni campo del Sapere, spingendoci sempre di
più nella direzione dell’assunzione di un pensiero complesso.
Secondo Edgar Morin, infatti, è compito delle strutture pre-
poste all’educazione, quella di sviluppare la tendenza, che ha
ogni essere umano, a situare tutte le informazioni in un in-
sieme, in questo modo potrà garantirgli la capacità di assu-
mere uno sguardo dialogico, uno sguardo cioè in grado di
integrare le contraddizioni poiché in ogni sistema sono sempre
presenti processi ed istanze antagoniste. La Pet Therapy, in-
fatti, come disciplina applicata della Zooantropologia, ri-
chiede più che mai una formazione in tal senso. Come più
volte sottolineato, infatti, la Pet Therapy è un processo che si
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svolge all’interno di un sistema complesso e come tale non è
esente dall’incertezza. Inoltre, se produrrà un cambiamento,
genererà inevitabilmente una crisi, una rottura delle condizioni
di partenza. Questo momento va quindi accolto ed analizzato
con uno sguardo allenato alla complessità. La crisi, com’è
noto, solo se riconosciuta ed accompagnata può rappresentare
il prodromo di un cambiamento verso un miglioramento, al-
trimenti può determinare l’irrigidire del Sistema con un peg-
gioramento oppure un ristagno nella condizione iniziale.
Concepire la formazione con uno sguardo complesso, significa
non solo riconoscere la persona nella sua complessità in
quanto Unità di mente, corpo ed emozioni. Ma anche vedere
i discenti ed i docenti parte di un Sistema dinamico che non si
sottrarrà alle “regole della complessotà”. Prestare attenzione
quindi, agli scambi relazionali che avverranno in entrambe le
direzioni e volgere uno sguardo attento anche al luogo che
conterrà tutto il delicatissimo processo educativo.

L’obiettivo di questa formazione interdisciplinare, quindi, è
proprio quello di consentire la comunicazione e lo scambio tra
linguaggi di provenienze e modalità differenti, poiché rivolta
a figure professionali provenienti da ambiti diversi, per riuscire
a costruire un percorso terapeutico realmente condiviso in cui
emergano e vengano valorizzate le risorse di ciascuno. Com’è
noto, non basta mettere insieme diverse figure professionali
per formare un’équipe, queste devono potere comunicare ef-
fettivamente tra di loro e non semplicemente passarsi infor-
mazioni. Devono riconoscersi e contaminarsi per generare un
gruppo che non sia una somma di persone ma un insieme (Bal-
dascini, 1996). Solo così, infatti, saranno in grado di costruire
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una visione terapeutica condivisa. Questo è il motivo per il
quale riteniamo opportuno che il modello epistemologico for-
mativo sia su base sistemica e che le diverse figure professio-
nali, operanti all’interno di un Setting Zooterapeutico,
dovranno necessariamente avere una formazione di tipo uni-
versitario ed interdisciplinare, coerente al metodo espresso
nello schema formativo che identifica il Master di II livello in
“Zooantropologia esperenziale binomio uomo-animale fina-
lizzato al lavoro di Attività assistite con animali e Pet The-
rapy”.
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8

L’attenzione allo Spazio





La vita di ogni persona si svolge all’interno della continua
oscillazione di percezioni tra lo spazio interiore e quello este-
riore. La spazialità, quindi, assume diversi significati, dalla
concezione dello spazio fisico di una mappa cartografica o del
perimetro di una stanza, fino a quello più complesso di spazio
/tempo tutto interiore. Qualunque sia la concezione di spazio
preso in considerazione, però, sarà sempre l’individuo con la
sua presenza a se stesso a condizionare il significato e a perce-
pirne eventualmente il condizionamento. L’architettura ha
sempre attribuito allo spazio un valore importante, ricono-
scendo in questa dimensione la possibilità di condizionare l’in-
dividuo e di esprimerlo. La psicologia ambientale, inoltre, ha
dimostrato quanto i luoghi possano influenzare non solo i
comportamenti delle persone, ma anche il loro stato d’animo,
se solo pensiamo quanto venga considerato efficace ai fini te-
rapeutici, l’allontanamento dai luoghi abituali per un tossico-
dipendente o per una persona che stia affrontando un periodo
di crisi. Questo, per esempio, è il principio cardine del modello
anglosassone di educazione, modello che prevede l’allontana-
mento degli studenti dai propri luoghi di nascita per trasferirsi
in un luogo dove non solo si studierà ma si costruirà comunità,
luoghi dove i docenti diventeranno le figure “genitoriali di ri-
ferimento”, il tutto finalizzato a rendere più efficace il pro-
cesso di apprendimento. 

Secondo un altro modello educativo, invece, tutto questo
non avviene, anche se recentemente si è cercato di importarlo
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Il termine inglese setting definisce, nell’ambito delle scienze
sociali, il contesto entro cui avviene un evento sociale e nasce
nella psicologia ecologica di Roger Barker, e deriva dal verbo
inglese to set che significa disporre, regolare. In ambito tera-

nello studio della Medicina umana. Questi esempi di differenti
modelli educativi, apportano diverse stimolazioni ognuna con
i suoi pro e contro, ma comunque stanno a dimostrare quanto
l’ambiente sia capace di esercitare una notevole influenza sul
cervello umano (Costa, 2012). L’epigenetica, d’altra parte, ci
ha dimostrato in vitro quanto le stimolazioni ambientali siano
in grado di incidere sugli esseri viventi. Per questo motivo ri-
teniamo veramente importante porre l’attenzione all’ambiente
e allo spazio in cui si muoveranno emozioni, ricordi, collega-
menti psicofisici, che solleciteranno sia il paziente che l’équipe
stessa, spazio a cui il cane è particolarmente sensibile, all’in-
terno del quale si svolgeranno gli interventi assistiti dagli ani-
mali che rappresenta il setting, di cui parleremo in seguito.
Consideriamo necessario anche porre attenzione allo spazio
di educazione, nel quale si svolgeranno attività preziose e com-
plesse di trasmissione del Sapere che non è passaggio di infor-
mazioni ma stimolazioni creative dell’intelligenza sia essa
cognitiva ma anche fisica ed emozionale. Quello spazio con-
dizionerà attraverso i sensi, lo stato d’animo e la psiche ed in-
fluenzerà, così, la buona riuscita della trasmissione del Sapere
(Hillman, 2014).

Il Setting8.2



peutico è stato introdotto ed utilizzato in psicoanalisi per in-
dicare “lo scenario” in cui si svolge una terapia (Barker, 1968).
Rappresenta, quindi, l’insieme degli elementi precostituiti dal
terapeuta in base al proprio orientamento, e che contribui-
scono alla strutturazione di una relazione di tipo terapeutico
e del processo che ne deriva, con le regole che la rendono pos-
sibile, la definiscono e la organizzano.

Nell’ambito dell’orientamento della psicoterapia sistemico
relazionale, il Setting consiste nell’insieme di elementi e di re-
gole, proposte dal terapeuta e condivise con l’individuo e/o
gruppo, che definiscono e delimitano il sistema complesso di
relazioni che viene denominato sistema terapeutico. In base a
tali regole e a specifici obiettivi concordati per reciproco con-
senso e solitamente formalizzati in un esplicito contratto, si
determinano peculiari modalità di incontro e di relazione, al-
l’interno di un determinato ambito spazio-temporale. La defi-
nizione di queste regole e il rispetto dei limiti da esse stabiliti,
da parte di tutti i partecipanti, garantiscono il mantenimento
del Setting e del valore terapeutico della relazione.

È molto interessante lo sguardo di Gregory Bateson verso il
Setting terapeutico visto come frutto di una mente gruppale,
dove per gruppo si intende l’insieme dei partecipanti al sistema
terapeutico. Bateson osserva come ciascuna mente, pensa in
termini di storie “pensare in termini di storie non fa degli esseri
umani qualcosa di isolato. Il mondo è connesso. Pensare in
termini di storie è comune a tutte le menti, siano esse le nostre
o quelle delle foreste di sequoie o degli anemoni di mare” (Ba-
teson, 1976; 1979). Bateson propone una correlazione tra Set-
ting terapeutico e mente sistemica: queste due realtà,
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apparentemente separate, possono essere connesse tra loro
poiché obbediscono alle stesse regole (Loriedo e Acri, 2009).

Questo sguardo al setting è molto pertinente quando dob-
biamo pensare alle sedute di TAA. Questi interventi, infatti, si
svolgono all’interno di un Setting Zooterapeutico individuale
o di gruppo che comprendono l’attivazione delle diverse com-
ponenti interspecifiche. Infatti potremmo parlare di attiva-
zione di spazio sensoriale, spazio temporale e di spazio umano
che implica la presenza non solo del Veterinario Zooterapeuta,
dello Psicoterapeuta (E.R.I.) e di un Operatore sanitario della
struttura quando sarà necessario, ma anche del cane co-tera-
peuta, che darà quindi la sua influenza condizionando egli
stesso le regole. Nella strutturazione del Setting verrà posta
particolare attenzione alla scelta della stanza, che dovrà avere
determinate e specifiche caratteristiche affinché l’animale
possa trovarsi a suo agio. Si predilige dunque una stanza
ampia, luminosa e spaziosa, preferibilmente priva di ostacoli
irremovibili che possano in qualche misura influenzare la na-
turalezza dei movimenti del cane. Va tenuto presente che il
cane deve essere libero di esprimersi, perché solo così, attra-
verso il suo comportamento, può fornirci il suo prezioso con-
tributo. Inoltre, dovranno essere curati con particolare
attenzione tutti gli aspetti che contribuiscono non solo all’Ar-
monia ma anche alla Bellezza del Setting terapeutico, valori
aggiunti necessari ed indispensabili in qualsiasi relazione di
cura divenendo una necessità epistemologica (Hillman, 2004).
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Nonostante la forza e la profondità con cui si è andato radi-
cando il pensiero cartesiano in Occidente, al quale sicuramente
siamo tutti debitori, non è mai stata smarrita la traccia di
un’altra Scuola di Pensiero che vuole uscire dalla schiavitù
della logica vista come unico metro per osservare la Vita (Ber-
gson, 1896), che ha un approccio olistico e non riduzionista,
più vicino ai principi delle discipline orientali. James Hillman
enfatizza, per esempio, l’importanza dell’approccio sensoriale
come strumento prezioso della conoscenza, strumento ade-
guato per approcciare “all’utilità” del sapere e per indagare
la Vita al fine di arrivare alla consapevolezza del proprio be-
nessere (Hillman, 2004) Questa premessa sta ad indicarci che
l’individuo quando approccia alla conoscenza, lo farà utiliz-
zando tutti gli strumenti a sua disposizione quali logica, sensi
ed emozioni, e che proprio questi ultime, se impiegate con con-
sapevolezza, rappresenteranno delle spie fondamentali. Non
bisogna mai dimenticare, infatti, che chiunque partecipi ad
una relazione, anche da semplice osservatore, non è mai neu-
trale (Morin, 2015), ma condizionato dal proprio vissuto che

Accanto all’indispensabile laboratorio rivolto alla scelta e
all’educazione del cane, che fa parte della struttura portante
di tutto il percorso formativo, i cui criteri sono stati discussi
precedentemente, abbiamo pensato necessario affiancare altri
laboratori per rendere più completa ed articolata la forma-
zione.
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Laboratorio Consapevolezza Corporea9.1
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lo influenzerà. (Baldascini,  2002). Questo è il motivo per il
quale, chiunque faccia parte di una relazione di tipo terapeu-
tico deve potere garantire nella maniera migliore possibile la
giusta distanza emotiva pur essendo empatico e questo può
avvenire solamente partendo dalla consapevolezza del proprio
vissuto e delle proprie risonanze emotive. Saranno proprio
queste ultime, infatti ad influenzare l’espressione del linguag-
gio non verbale che spesso è inconsapevole e che è quello che
maggiormente arriverà non solo al paziente ma soprattutto al
cane. Poiché è impossibile non comunicare è necessario che la
formazione sia la più completa e complessa possibile e che pre-
veda un percorso di consapevolezza corporea ed emotiva. La
Pet Therapy, infatti, è soprattutto una terapia dell’emozione,
poiché il cane rappresenta proprio la chiave per aprire il
mondo emotivo del paziente e tutto il lavoro che si svolgerà,
anche quello a scopo riabilitativo, sarà sempre svolto sulla
base emozionale del paziente. Gli animali, inoltre ed il cane in
particolar modo, rappresentano le sentinelle ed i nostri alleati
nel mondo delle emozioni. Il contatto con l’animale e la sti-
molazione sensoriale che ci verrà restituita sono spinte emotive
importanti (Fig. 12). D’altra parte, la pelle è oramai conside-
rata un apparato, un “cervello spalmato” per garantirci me-
moria e conoscenza, è l’organo di senso primario, che si
sviluppa dall’embrione a partire dall’ectoderma, lo stesso fo-
glietto embrionale da cui nasce il sistema nervoso. Proprio per
la sua natura embrionale, quindi, può essere considerata come
la superficie rovesciata del sistema nervoso che, al contrario,
è il sistema più protetto all’interno del corpo essendo conte-
nuto nella teca cranica e circondato dalle vertebre. Il suo com-
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Fig. 12. Bambina con difficoltà tattili. Contatto con l’animale: stimolazione sensoriale ed
emotiva. (A) Inizio; (B) Durante; (C) Fine della terapia.

(A)

(C)

(B)



pito è quello di recepire informazioni dall’esterno,comunicare
all’organismo cosa succede al di fuori del corpo per consentire
di elaborare una risposta adeguata. Questi due sistemi, la pelle
e il sistema nervoso, cooperano nella percezione dell’esterno,
sono strettamente connessi e insieme agli altri organi di senso
ci permettono di creare delle relazioni, con l’ambiente
sociale,oltre che con quello fisico. Questi recettori costitui-
scono il sistema somato-sensoriale tanto che il dermatologo
Mercuri definisce la pelle “come specchio delle nostre emo-
zioni”, a dimostrazione di questa unità mente-corpo (Mercuri
Santo, 2009).

Proprio in questi ultimi anni, inoltre, Michael Onfray, filo-
sofo francese contemporaneo, ha proceduto ad una rilettura
della storia della filosofia nella quale ha messo in luce quanto
l’esperienze corporee rappresentino delle epifanie del pensiero
(Onfray, 2012).

Il corpo, quindi, è un sistema complesso che con il linguaggio
non verbale, fatto di posture e di mimica, manda segnali co-
municativi che vengono letti dall’animale che è presente nel
Setting, e alle quali risponderà con il suo comportamento. Da
questa premessa, quindi, è facile capire perchè viene attribuito
un ruolo importante allo studio del linguaggio corporeo ed
alla necessaria consapevolezza dei movimenti e delle posture.

Gli animali, infatti, sono esperti del linguaggio non verbale
(Lorenz, 1950) per cui non basta soltanto imparare a leggere i
loro segnali, bisogna anche imparare a riconoscere e leggere la
complessità dei segnali che noi stessi emettiamo con il nostro
corpo ed imparare a raffinare così la sensibilità propriocettiva.
Inoltre, le terapie con gli animali sono indirizzate il più delle
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volte a persone verso le quali la comunicazione è costituita
quasi esclusivamente dalla prossemica del linguaggio corporeo.
Un percorso formativo adeguato a cogliere tale complessità,
quindi, non può esimersi da una formazione orientata alla con-
sapevolezza corporea ed emozionale (Figg. 13-15). 
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Fig. 13-14. Momenti di consapevolezza corporea.

Fig. 15. Monenti di formazione sulle risonanze emotive.
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Lavorare in un Setting terapeutico con un animale significa,
soprattutto, creare giochi strutturati insieme al cane attraverso
i quali si lavorerà all’obiettivo terapeutico. Questa parte rap-
presenta forse l’aspetto più complesso del lavoro dello Zoote-
rapeuta, poiché richiede che vengano risvegliate le proprie
risorse creative. Questo è il motivo per il quale accanto al la-
boratorio di consapevolezza corporea ed emozionale, sarà ne-
cessario affiancarne altri che consentano di riaccendere la
fiamma della capacità di creazione I laboratori di tecniche di
gioco (Figg. 16-17), per esempio, sono indirizzati a rievocare
la capacità di abbandonarsi al gioco come fonte di intuizioni
e creatività (Baldascini, 1997). Oppure attraverso un labora-
torio di scoperta delle parole, elemento che per primo ci mo-
stra il nostro potere creativo. Le parole, infatti, che prima di
parlare non esistono e poi diventano un ponte comunicativo
prezioso per esprimere il nostro pensiero, ma anche uno stru-
mento di gioco da articolare e scomporre utile per tante disa-
bilità. Percorrere, invece un laboratorio del colore significa
aiutare gli allievi a prendere consapevolezza dell’ansia del
vuoto iniziale, quel momento che si avverte sempre all’inizio
di ogni intervento, quando bisogna mettere in piedi il gioco,
partorirlo all’istante. Questo laboratorio aiuta a prendere con-
sapevolezza della traccia visibile del proprio sentire, testimo-
nianza della creazione in atto (Mancini, 2005). Questo
modello di formazione, quindi, contempla nel suo percorso
formativo la necessaria importanza di procedere non solo alla

Laboratori Gioco-Parole-Colore9.2
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trasmissione di dati e nozioni per garantire un’indispensabile
base teorica, ma anche quello di procedere con un lavoro teo-
rico e pratico. Arrivare non solo al riconoscimento delle pro-
prie risonanze emotive, ma anche e soprattutto collegarle e
non agirle in maniera reattiva ed inconsapevole, riconoscere
la propria risposta corporea che viene attivata, rappresenta il
punto centrale della formazione di tutta l’équipe in Pet The-
rapy secondo il Modello Federiciano.

Fig. 16-17. Laboratorio di gioco.
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La durata prevista per ogni seduta di Pet Therapy è di circa
un’ora, di cui 20 minuti di lavoro effettivo con il cane. È ne-
cessario, comunque, che la conclusione della seduta preveda
sempre la restituzione emotiva ed il rituale del lavaggio delle
mani a sancire la chiusura dell’intervento.

Tutto ciò che di importante emerge all’interno dell’incontro
verrà annotato su di un “diario di bordo” che accompagnerà
l’équipe durante i mesi di lavoro.

Il modello di approccio terapeutico mediato dagli animali
che veda al centro il concetto di relazione come reciprocità,
non deve esprimere lo sguardo di una visione “antropo-
normo-centrica” ma quello del concetto di Alterità, non solo
nei confronti del cane, al quale si riconosce una sua compe-
tenza, ma anche del paziente stesso, riconosciuto come porta-
tore di una propria storia e di un proprio talento. Cogliere la
sua risorsa ed allearsi con questa, è il compito principale dei
terapeuti perché ogni intervento sia “vestito” sulla persona
nella riabilitazione fisica, psicologica o psico-fisica. Si sceglie-
ranno attività volte al raggiungimento di obiettivi specifici,
sempre tenendo presente le caratteristiche proprie di ogni per-
sona al fine di facilitare l’instaurarsi di una relazione empatica
e di indurre nel paziente un “cambiamento attivo”, nel quale
la partecipazione reciproca è di fondamentale importanza al
fine di stimolare il miglioramento sia delle funzioni cognitive
che di quelle emotive. 

Metodologia di Lavoro10.1
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La fase preliminare di qualsiasi intervento è concordato con il
personale sanitario afferente alla struttura che indicherà le ne-
cessità per le quali ritengono utile un intervento di Pet Therapy.

Sentite le necessità, dopo avere effettuato un sopralluogo nella
sede in cui si svolgere l’attività, l’équipe, stilerà un protocollo
che verrà condiviso con il responsabile sanitario della struttura
ospitante, in cui verranno concordate le modalità ed i tempi di
ciascun intervento. Si effettueranno, se necessario, i controlli sa-
nitari specifici da protocolli indicatied eventuali richieste al fine
di garantire lo svolgimento armonico e in sicurezza del lavoro.

Fase preliminare10.1.1

Il protocollo terapeutico deve prevedere una precisa sequen-
zialità operativa; previa indicazione del personale di riferi-
mento.

Si effettua una seduta preliminare al fine di selezionare i pa-
zienti destinati all’ intervento. In base ai seguenti criteri:

- assenza di manifestazioni d’avversione, rifiuto, paura da
parte del paziente nei confronti del cane;

- evidenza di una risposta comportamentale positiva dell’ani-
male all’interazione con il paziente;

- assenza o rifiuto del paziente a svolgere altre attività riabi-
litative non farmacologiche.

Una grande attenzione e cura deve essere posta al primo pe-

Fase operativa10.1.2



riodo di lavoro, alla conoscenza reciproca utenti-équipe, al-
l’istaurarsi di legami profondi e ricchi, alla costruzione di rap-
porti di fiducia necessari e utili poiché, saranno la base
necessaria dalla quale partire per operare. É importante, dun-
que, rispettare i tempi di una relazione accompagnando l’utente
e il pet nel loro percorso di conoscenza reciproca. Favorendo
la costruzione di una relazione di fiducia speciale e unica at-
traverso lo sguardo attento degli zooterapeuti. In questo per-
corso di cambiamento e di crescita reciproca non va
dimenticato che gli Zooterapeuti, sia Veterinario che Psicote-
rapeuta, porteranno nel setting i loro stessi vissuti relazionali
con il cane, la loro emotività e il loro stile di personalità. Ogni
relazione quindi, è caratterizzata dalla sua unicità che la rende
uno speciale strumento di cambiamento, di crescita e di cono-
scenza reciproca.

La prima seduta di TAA può essere utile anche a verificare il
grado di compromissione delle funzioni cognitive: memoria,
ragionamento, linguaggio, orientamento spazio-temporale,
oltre che le dinamiche relazionali del paziente.

In questa fase l’intervento può rappresentare anche uno stru-
mento diagnostico e di confronto.

Infatti nell’approccio primario all’interazione con il paziente,
l’animale co-terapeuta funge da potenziale rilevatore anche
delle più lievi alterazioni affettivo-comportamentali, tanto da
poter essere considerato alla stregua di uno “strumento” utile
all’ampliamento della formulazione della diagnosi.

Protocollo d’intervento zooterapeutico
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Ogni intervento di TAA è di tipo multi strategico, avendo la
possibilità di agire sia sulla sfera emotiva che su quella cogni-
tiva e psicomotoria del paziente, attraverso l’uso di tecniche
diverse di stimolazione. 

Le sedute di TAA previste sono differenti in base al proto-
collo terapeutico.

Intervento Zooterapeutico10.1.3

Gli interventi consistono in
attività strutturate sommini-
strate sempre come giochi di
diverso genere ideati insieme
allo psicoterapeuta (E.R.I.) in
rapporto all‘obiettivo clinico
da raggiungere. Queste atti-
vità consentono di ottenere
fiducia ed apertura emotiva
poiché il gioco rappresenta
una metafora utile ad abbas-
sare le difese, demedicaliz-
zando il sintomo e la
malattia stessa. Ogni Zoote-
rapeuta, quindi, deve sapere
fare emergere la risorsa della

Il Gioco Strutturato10.1.4

Fig. 18. Costruzione di una sagoma del
cane coterapeuta per il riconoscimento
delle parti corporee-lavoro di proprioce-
zione.
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Figg. 20-21. Costruzione di un teatrino/cuccia per stimolare il racconto delle emozioni.

Fig. 19. Arricchimento della sagoma con fili colorati per raccontare con i colori le perce-
zioni (caldo freddo umido etc).



persona e dell’animale per creare un’alleanza terapeutica che
si esprimerà attraverso le dinamiche di gioco.
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Figg. 22-23. Marionette animali.

Figg. 24-25. Gioco psicomotorio.
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Previa autorizzazione, ogni intervento dovrebbe essere video-
registrato per poter essere visualizzato al fine di consentire al-
l’equipe l’osservazione e il monitoraggio del processo messo
in atto. La finalità principale sarà quella di osservare le dina-
miche comportamentali del cane coinvolto, che, essendo let-
tore del linguaggio non verbale, con il suo comportamento,
può rappresentare un valido aiuto e fornire un contributo a
migliorare la struttura degli interventi successivi.

Inoltre sarà necessaria un’attività periodica di supervisione
per monitorare le dinamiche relazionali di tutta l’équipe in
quanto sistema dinamico e soggetto anch’esso alle influenze e
movimenti emotivi. 

L’armonia relazionale dell’équipe rappresenta il terreno sul
quale poggerà tutta la terapia che deve muoversi in un clima
di scambio di fiducia e di reciprocità consapevole.

Osservazioni video - Supervisione10.1.5
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Pet Therapy adattata alla Terapia di Riorientamento nella
realtà (ROT) nei pazienti affetti da malattia di Alzheimer:
uno studio pilota (Menna et al., 2015).

Nell’ambito degli interventi riabilitativi e psicosociali rivolti
alla persona, oltre alla Terapia Contestuale (Ermini-Funfschil-
ling e Meier 1995), di Validazione (Toseland, et al., 1997) e
di Reminescenza (Gagnon,1996; Spector et al., 2000; Yama-
gami, et al., 2007), una delle più diffuse terapie non farmaco-
logiche impiegate nei pazienti con deterioramento cognitivo,
è la metodologia del Ri-Orientamento nella Realtà (ROT). La
ROT è un intervento destinato alla riabilitazione di pazienti
con deficit mnesici, episodi confusionali, e disorientamento
spazio-temporale il cui obiettivo principale consiste nel ri-
orientare il paziente, per mezzo di ripetute stimolazioni mul-
timodali, rispetto alla propria storia personale, all’ambiente e
al tempo. Questo obiettivo può essere perseguito tramite due
modalità di intervento fra loro complementari: ROT infor-
male e ROT formale (o ROT in classe). La prima consiste in
stimolazioni ripetute di ri-orientamento spazio-temporale ef-
fettuate da parte degli operatori sanitari o dei familiari nel
corso della giornata durante le varie occasioni di contatto con
il paziente. La ROT formale, viene, invece, rivolta ad un
gruppo ristretto di pazienti omogenei sul piano della compro-
missione cognitiva, per circa 45 minuti al giorno, in un am-
biente ben strutturato. Attualmente la ROT è uno degli

Intervento di tipo riabilitativo11.1



interventi riabilitativi più diffusamente impiegati per i pazienti
affetti da demenza e nello stesso tempo rappresenta uno dei
pochi esempi di intervento riabilitativo che hanno conseguito
risultati positivi nei pazienti affetti da demenza di Alzheimer
(Zanetti, et al., 1995). Il nostro studio è stato finalizzato a va-
lutare la possibilità di utilizzare nei pazienti affetti da malattia
di Alzheimer di grado lieve-moderato la Pet Therapy riadat-
tata alla ROT formale al fine di evitare, grazie all’animale co-
terapeuta, una stasi del programma terapeutico e di continuare
la stimolazione multimodale superando i momenti di resi-
stenza del paziente.

L’équipe

L’équipe di lavoro era multidisciplinare e costituita secondo
il Modello Federiciano da: lo Psicoterapeuta (E.R.I.), il Me-
dico Veterinario Zooterapeuta ed il cane. Lo Psicoterapeuta
(E.R.I.), provvedeva a stabilire la modalità di approccio al pa-
ziente e la strutturazione del setting; inoltre, essendo esperto
della relazione interspecifica sceglieva quale coppia Veterina-
rio/cane per le caratteristiche relazionali intrinseche, si pre-
stava a svolgere l’intervento richiesto.

Il Medico Veterinario Zooterapeuta, invece, provvedeva a
definire, di concerto con lo Psicoterapeuta (E.R.I.), il setting e
il gioco strutturato con l’animale in relazione agli obiettivi te-
rapeutici indicati dal responsabile della struttura.

Nina, cane co-terapeuta: era un Labrador retriever di 5 anni
femmina sterilizzata. Con espansività intraspecifica medio-
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bassa, mentre alta quella interspecifica per cui fiduciosa verso
le persone. Presentava un’alta stabilità emozionale, e grande
adattabilità, alto autocontrollo, molto affettuosa e socievole
nelle sue relazioni. Presentava anche una buona consapevo-
lezza corporea e non mostrava irritabilità nei contatti fisici ri-
petuti.

Relazione Interspecifica: La Relazione tra Nina ed il Veteri-
nario Zooterapeuta presentava caratteristiche utili al lavoro
di relazione con persone anziane. Era una relazione fondata
su di un forte legame su base emotiva caratterizzato da con-
tatto fisico. Era inoltre un legame stabile e rassicurante che
conferiva alla coppia una grande capacità di adattamento nelle
situazioni più svariate. Entrambi mostravano chiarezza comu-
nicativa, capacità di esprimere i propri stati d’animo e capacità
di controllo delle reazioni.

Modalità operativa

Fase preliminare: il responsabile del progetto è stato il Me-
dico geriatra che ha effettuato una prima selezione tra i degenti
della struttura in base ai seguenti criteri: età media, diagnosi
di malattia di Alzheimer di grado lieve-moderata (MMSE 18≥
≤25), assenza di disturbi comportamentali e assenza di rifiuto,
avversione o paura nei confronti del cane. Sono stati così scelti
50 pazienti da coinvolgere nel lavoro.

Successivamente i pazienti così selezionati venivano divisi in
tre gruppi: il primo gruppo (TAA) formato da 20 persone (16
donne e 4 uomini), ha ricevuto un ciclo di interventi di Pet
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Therapy ; il secondo gruppo (ROT) formato sempre da 20 per-
sone (14 donne e 6 uomini) è stato coinvolto esclusivamente
nelle attività previste nella ROT; i rimanenti 10 pazienti (7
donne e 3 uomini) formavano il gruppo controllo (CTR) che
non riceveva alcun tipo di stimolazione.

Test: Al fine di confrontare l’impatto clinico generale tra il
gruppo TAA, il gruppo ROT e il gruppo CTR, sono stati som-
ministrati a tutti i pazienti coinvolti in questo studio, a tempo
0 e alla fine del ciclo dei rispettivi interventi, i seguenti test: il
Mini Mental State Examination (MMSE) per valutare il deficit
cognitivo (Folstein et al., 1975) e il Geriatric Depression Scale
(GDS) per valutare i sintomi depressivi e le reazioni del pa-
ziente al ricovero e alla condizione di malattia (Sheikh e Yesa-
vage, 1986).

ROT formale: l’intervento di ROT formale veniva effettuato
secondo un protocollo standard della ROT Formale (Zanetti
et al., 2004; Zanetti et al., 1995; Spector, et al., 2001) a ca-
denza settimanale, per la durata complessiva di 45 minuti a
seduta per un periodo di 6 mesi.

Gioco strutturato: TAA adattata alla ROT FORMALE 

Ogni incontro di TAA è stato effettuato per un periodo com-
plessivo di 6 mesi, a cadenza settimanale e della durata com-
plessiva di 45 minuti di cui circa 20 di attività con il cane.

Il gioco strutturato: come per la ROT formale, l’approccio
terapeutico utilizzato si basava sulla stimolazione delle fun-
zioni cognitive come l’attenzione, le capacità linguistiche e
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l’orientamento spazio temporale. Il gioco con l’animale è stato
strutturato riproponendo in maniera riadattata le tecniche di
intervento della ROT (stimolazione cognitiva, orientamento
del paziente nello spazio e nel tempo rispetto al cane, gioco
attivo strutturato, attività di grooming etc.). Inoltre, ogni in-
tervento è stato mirato ad agire, attraverso la presenza del
cane co-terapeuta, sia sulla sfera comportamentale che su
quella emozionale del paziente (Figg. 26-33).
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ROT FORMALE PET THERAPY

Fase 1

1. Strutturazione del setting

2. Presentazione terapista/pz

3. Stimolazione delle funzioni cognitive

1. Strutturazione del setting

2. Presentazione Zooterapeuta/cane/pz

3. Stimolazione delle funzioni cognitive
mediante informazioni sul cane

Fase 2

1. Orientamento temporale (giorno - mese
anno - stagione)

2. Orientamento spaziale (luogo - struttura
piano - stanza - città - paese - regione)

3. Stimolazione mnesica

1. Orientamento temporale (giorno - mese
anno - stagione)

2. Orientamento spaziale (mediante gioco
con il cane di orientamento)

3. Stimolazione delle funzioni mnesiche
mediante il cane

Fase 3

1. Stimolazione cognitiva (attenzione)

2. Comprensione del linguaggio (racconto)

1. Gioco strutturato con il cane per associa-
cioni

2. Comprensione del linguaggio (racconto)

Fase 4

1. Chiusura dell’intervento (ritualizzato) 1. Chiusura dell’intervento (lavaggio delle
mani)
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Figg. 23-27. Orientamento spazio temporale.
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Fig. 30. Riconoscimento emozioni.

Fig. 28. Stimolazione mnesica. Fig. 29. Riconoscimento corporeo.



Analisi dei dati: tutti i dati ottenuti sono stati inclusi in un
file Excel. Ad ogni tempo (T0 e T1) i valori medi e della de-
viazione standard sono stati calcolati per i test MMSE e GDS.
Le differenze all’interno dei gruppi tra T0 e T1 per GDS e
MMSE sono stati analizzati utilizzando il test T di Student. Le
differenze di media tra i gruppi sono stati analizzati mediante
l’analisi della varianza (ANOVA) con il test di Bonferroni-
Dunn per i confronti post hoc. Tutte le analisi statistiche sono
state eseguite utilizzando il software STATA versione 10.0
(Stata Corp; Texas, USA).

Risultati

I valori medi ottenuti attraverso il test GDS, somministrato
a T0 e a T1, a tutti e tre i gruppi coinvolti nello studio, hanno
mostrato un lieve miglioramento per quanto riguarda il tono
dell’umore nei gruppi TAA e ROT, con una differenza stati-
sticamente significativa nel gruppo TAA (p<0,1). Infatti, con-
siderando che il punteggio del test varia da 0 (non depresso) a
30 (massima gravità della depressione) con cut-off individuato
a 11 per la presenza di sintomi depressivi clinicamente rile-
vanti (Sheikh e Yesavage, 1986), nel gruppo TAA il punteggio
medio su GDS è risultato diminuito da 11,5 a 9,5 (2 punti),
mentre nel gruppo ROT da 11.6 a 10.5 (1,2). Nel gruppo
CTR non si osservava un miglioramento significativo (da 11,5
a 11).

Allo stesso tempo, un lieve miglioramento sulla funzione co-
gnitiva, misurata dal MMSE, è stata osservata nel gruppo

Esempi di Intervento

122



TAA. Infatti, considerando che il punteggio totale del test è
compreso tra 0 (gravissimo) e 30 (asintomatico) con un grado
di severità della malattia definita lieve, tra 21 e 26, e moderata
tra 10 e 20, nel gruppo TAA, il punteggio medio è risultato di
20,2 a T0 e di 21,5 (0.7) a T1, mentre nel gruppo ROT 19,9
a T0 e 20,2 (0.5) a T1 (0,3).
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GRUPPO ROT GRUPPO TAA
GRUPPO 
CONTROLLO

GDS T0 11,6 11,5 11,0

GDS T1 10,5 9,5 11,0

MMSE T0 19,9 20,2 20,1

MMSE T1 20,2 21,5 20,0

14.0

12.0

8.0

10.0

6.0

4.0

2.0

0.0

AAT Group ROT Group Control

* P <0.01

GDS

* *
T1
T0

Grafico 1. Differenze dei valori di GDS all’interno del gruppo a T0 e T1 (Student’s t-test).
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* P <0.05 
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14.0

12.0

8.0

10.0

6.0
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* P <0.01
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Grafico 3. Differenze dei valori di GDS tra i gruppi a T0 e T1 (Bonferroni-Dunn test).

Grafico 2. Differenze dei valori di MMSE all’interno del gruppo a T0 e T1 (Student’s t-test).
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* P <0.01 

MMSE
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Grafico 4. Differenze dei valori di MMSE tra i gruppi a T0 e T1 (Bonferroni-Dunn test).

Considerazioni

In conclusione, attraverso il MMSE e il GDS, i risultati mo-
strano come sia il gruppo ROT che il gruppo TAA abbiano
evidenziato un miglioramento sia della funzione cognitiva sia
del tono dell’umore. È evidente, infatti, come nel gruppo TAA
si sia verificato un miglioramento lievemente superiore dei pa-
rametri, come confermato anche dalle analisi statistiche svolte
mediante il test T di Student per le differenze statistiche all’in-
terno del singolo gruppo a T0 e T1 e l’analisi della varianza
(ANOVA) con il Test di Bonferrono-Dun per le differenze sta-
tistiche tra i gruppi a T0 a T1. Il gruppo controllo, invece non
mostrava miglioramenti.
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Questo intervento è tratto dalle attività di tirocinio svolte al-
l’interno del percorso formativo del Master di II Livello in
“Zooantropologia esperenziale binomio uomo animale fina-
lizzato al lavoro di Pet Therapy”.

È stato richiesto un intervento di Pet Therapy a sostegno di
un percorso psicoterapeutico finalizzato a migliorare le capa-
cità relazionali ed emotive, di bambini pre-adolescenti. 

L’équipe

Il gruppo di lavoro era multidisciplinare, costituito secondo
il Modello Federiciano da: Psicoterapeuta (E.R.I.), che sceglieva
quale relazione interspecifica (Veterinario/cane) risultava più
idonea agli obiettivi terapeutici; Veterinario Zooterapeuta; cane
co-terapeuta scelto anche in funzione delle sue doti-competenze
caratteriali, emotive e comportamentali necessarie al raggiun-
gimento degli obiettivi prefissati, tenendo presente le caratteri-
stiche proprie del gruppo di bambini al fine di facilitare
l’instaurarsi di una relazione empatica.

Relazione Interspecifica Veterinario/cane: la scelta verteva
su di relazione “silenziosa”, basata su una forte comunica-
zione prossemica, aspetto importante per lavorare con bam-
bini chiusi emotivamente, con vissuti familiari complessi e
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che, di conseguenza, non amavano l’invasione brusca degli
spazi personali. Si è ipotizzato che il carattere forte e ben de-
lineato della loro intesa potesse incoraggiare il lavoro sulla
fiducia.

Caos, cane co-terapeuta: era un meticcio di taglia media di
7 anni. Caratterizzato da buona socializzazione sia con i con-
specifici, dove mostrava capacità di ridurre eventuali ten-
sioni, che con l’uomo. Mostrava un’indole forte e ben
delineata, tranquilla e con atteggiamenti chiari nella rela-
zione. Cercava il contatto con l’uomo attraverso richieste di
accudimento e gioco. Particolarmente capace nel “problem
solving”.

Pazienti a cui era destinata la Pet Therapy

Il gruppo di lavoro era composto da 4 bambini pre-adole-
scenti di cui uno viveva nell’istituto dove si svolgevano gli in-
terventi, in quanto allontanato dai genitori. 

G.R., 13 anni: bambino molto sensibile amante della lettura
e della scrittura. Dotato di curiosità e creatività, di molta fan-
tasia. Tendente a forte isolamento dai coetanei. Viveva una
forte relazione simbiotica con la madre. Gli era stato diagno-
sticato un disturbo pervasivo della personalità con tratti auti-
stici a causa della sua chiusura relazionale. La madre aveva
riportato la difficoltà del bambino ad accettare la nascita di
una delle due sorelle. 

Esempi di Intervento

127



M.C., 12 anni: bambino molto chiuso a livello relazionale con
una spiccata immaturità emotiva e con un forte legame con la
madre.

M.P., 7 anni: figlio di genitori separati. Il padre, assente sul
piano relazionale, incontrava il bambino una volta a setti-
mana; la madre, verso cui mostrava forte conflittualità, era af-
fetta da un disturbo del comportamento alimentare (bulimia).
Viveva con la nonna che a sua volta mostrava rapporti con-
flittuali con la figlia, la madre di M.P.

L.T., 12 anni: bambino con frequenti scatti di aggressività e
con continue richieste di attenzione; la madre era affetta da
disturbi psicotici e il padre da schizofrenia. Il bambino mani-
festava tratti ossessivi. Aveva subito abusi sessuali in famiglia.
Viveva nel centro insieme alla sorella più piccola. 

La strutturazione degli interventi

Obiettivi: oltre agli obiettivi generali finalizzati a migliorare
le competenze relazionali ed emotive dei bambini, per ognuno
di loro si configuravano obiettivi più specifici quali: favorire
l’espressione delle proprie emozioni e delle competenze perso-
nali, migliorare le capacità di affidarsi e di raccontarsi. In ogni
caso, comunque, gli obiettivi specifici potevano essere modi-
ficati nel corso delle attività svolte, in base all’emergere di altre
necessità.
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Strumenti utilizzati

La lettura di libri illustrati con protagonisti animali e con
successiva drammatizzazione (Fig. 34). Il fine era quello di fa-
vorire l’espressione emotiva attraverso il rispecchiamento em-
patico con l’animale, la comunicazione dei bisogni e la
stimolazione del pensiero simbolico. Inoltre attraverso le fa-
vole e la presenza del cane si cercava di favorire le possibilità
di affidarsi, il raccontarsi, la socializzazione e l’espressione
emotiva.

Giochi con il cane tra cui problem solving, lancio della palla,
“il lascia”, “il cerca” e la condotta al guinzaglio attraverso un
percorso. Mediante questi giochi, partendo dalle attività con
il cane dalle più semplici fino alle più complesse, si è pensato
di lavorare sulla motivazione, favorire la costruzione di una
buona immagine di sè, aumentare l’autostima, potenziare i
sentimenti di auto efficienza e di gioco di squadra. 

Foto e disegni con espressioni delle emozioni del cane per fa-
vorire attraverso il rispecchiamento empatico il riconosci-
mento degli stati emotivi del cane per arrivare ai propri. La
narrazione, attraverso i supporti grafici, per porre l’accento
sull’emotività del cane e consentire, così, ai bambini, di espri-
mersi con maggiore serenità.

Attività di collaborazione (puzzle, bricolage, etc.) per creare
lo spirito di gruppo e quindi migliorare la socializzazione.
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L’attività di Zooterapia è durata circa 6 mesi, con cadenza
settimanale tutti gli incontri sono stati filmati.

La durata prevista per ogni seduta è stata di un’ora, di cui
20 minuti di lavoro effettivo con il cane e gli ultimi 10 di re-
stituzione interna tra l’équipe di lavoro. Il restante tempo è
stato impiegato nell’introduzione dell’animale nel gruppo dei
minori, nella conclusione della seduta attraverso la restitu-
zione emotiva e nel rituale del lavaggio delle mani (Fig. 35). 

Metodologia di intervento

Una prima fase di lavoro è stata dedicata alla conoscenza re-
ciproca, all’istaurarsi del legame e alla costruzione del rap-
porto di fiducia. È stato importante rispettare i tempi per
instaurare ciascuna relazione, accompagnando il bambino e
l’animale nel loro percorso di conoscenza. 

Il video è stato rivisto con l’aiuto di un supervisore per poter
monitorare l’andamento della terapia, le dinamiche messe in
atto nel setting, e osservare il lavoro del cane.

Prima fase: instaurare il legame di fiducia

Nella prima fase si è cercato di costruire un legame di fiducia
tra l’équipe, il cane e il gruppo. Ciò è avvenuto soprattutto at-
traverso attività e giochi strutturati con il cane, come ad esem-
pio il “lascia” con la pallina, il “cerca”, attività di accudimento
e la condotta con e senza guinzaglio. Man mano si cercava di
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acquisire sempre maggiore sicurezza e fiducia in se stessi e con
il cane, di rimando quindi anche verso i terapeuti. 

Aumentando la fiducia, si è potuto passare a giochi sempre
più impegnativi, fino a proporre quello dello stare fermi e ben-
dati per consentire al cane di passare accanto. Dopo un’iniziale
comprensibile paura, che generava però forte ilarità e curio-
sità, è stato il gioco più richiesto tanto da diventare quasi un
rituale ripetuto anche in corso di altre sedute. Sempre bendati,
hanno spazzolato il cane con un guanto. Queste attività ben-
date sono state volute in un secondo momento. Poiché la vista
è il nostro senso principale e perderlo vuol dire non avere più
punti di riferimento; bendarsi in presenza di un cane, risulta
ancora più difficile e richiede un senso di fiducia ed affida-
mento notevole. Queste attività, ripetute nel tempo, hanno
portato i bambini a fidarsi completamente dell’équipe e del
cane.

Seconda fase: narrazione di sé, riconoscimento e contenimento
delle emozioni 

Costruita così la fiducia, si sono strutturate le attività da
svolgere nei successivi incontri mirate a consolidare il gruppo
e creare un clima di collaborazione. 

In questa seconda fase si è cercato di invitare i ragazzi a rac-
contarsi; ciò avveniva mediante la presenza del cane. Più si
raccontava la sua storia, la sua diversità, più si realizzava in
loro un’apertura emotiva tale ad ottenere il racconto di espe-
rienze dei loro vissuti personali e delle loro emozioni che, gra-
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zie alla Psicoterapeuta (E.R.I.) presente nell’équipe, venivano
rielaborate e restituite come risorse.

Le attività svolte sono state:

Cruciverba, che riguardava il cane e i bambini, racconto di
storie con protagonisti animali.

Puzzle da comporre, di una foto del gruppo e del cane.

Sagoma di Caos da coprire con la lana.

Gioco delle statue (Fig. 36) in cui ognuno di loro, a turno,
componeva un quadro vivente come fosse un artista posizio-
nando gli altri a suo piacimento. Il cane, in seguito, veniva
fatto passare attraverso un percorso scelto. 

Colorazione di un telo (Fig. 37). I colori sono stati scelti in
questa fase del lavoro perchè rappresentano un veicolo co-
municativo naturale, sono in grado di rispecchiare gli stati
d’animo e di influenzare, a loro volta, la mente ed i senti-
menti. 

Alla fine di ogni seduta si chiedeva ai bambini di scrivere una
parola o disegnare qualcosa che riguardasse l’attività svolta e
le emozioni provate durante l’intervento. Questo è stato sem-
pre un momento tra i più significativi di ogni seduta, in quanto
i ragazzini esprimevano le loro emozioni e lo Psicoterapetua
(E.R.I.) ne restituiva il senso. Questo lavoro ha consentito di
raggiungere gli obbiettivi prefissati e di supportare il lavoro
dello Psicoterapeuta della struttura. 
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Fig. 34. Drammatizzazione.

Fig. 35. Restituzione emotiva.
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Fig. 36. Gioco della statua.

Fig. 37. Gioco del disegno sul telo.



Considerazioni Finali

Attraverso il gioco con il cane è stato possibile instaurare un
clima di fiducia e non giudizio per il quale ogni ragazzino del
gruppo è riuscito a fare emergere le proprie necessità. Infatti
M.C. è riuscito ad esprimere senza difficoltà la propria sensi-
bilità e voglia di aggregazione; R.G. ha espresso l’esigenza di
voler essere accompagnato da figure adulte significative, che
lo rassicurassero e aiutassero a fidarsi nuovamente dell’adulto;
ancora L.T. ha manifestato, veicolandolo attraverso il cane, il
dolore e il senso di esclusione che da sempre lo ha accompa-
gnava nelle esperienze vissute; e in ultimo M.P. ha manifestato
un’iniziale aggressività narrata attraverso condotte iperattive
e scarsa attenzione alle attività proposte. Va sottolineato, co-
munque, che ciò che ha accomunato i bambini del gruppo,
oltre alle difficoltà affettive e relazionali presentateci, è stata
l’appartenenza a nuclei familiari caratterizzati da povertà
socio-economica, problematiche psichiatriche e/o psicologiche
di uno dei due genitori, e l’instaurarsi di legami simbiotici con
la figura materna essendo quella paterna, per diverse motiva-
zioni, assente.

Tutti elementi questi, che ci hanno spinto a riflettere sulla co-
struzione delle attività da allestire, di volta in volta, negli in-
contri settimanali di Pet Therapy. La scelta ponderata
dell’équipe, costituita dalla coppia Psicoterapeuta/Veterinario
- cane con le sue caratteristiche relazionali che consentivano
di “entrare” in relazione lentamente, rispecchiando la neces-
sità di fiducia ci ha permesso di affrontare un lavoro così pro-
fondo verso dinamiche emotive così complesse. La struttura
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globale dell’équipe, inoltre, composta, da un uomo (il Veteri-
nario) ed una donna (lo Psicoterapeuta) ha rappresentato il
surrogato genitoriale con il cane visto e vissuto in un episodio
specifico come figura filiale. Tutto questo ha facilitato l’espres-
sione di emozioni quali la rabbia, la tristezza ed in parte ha
permesso il superamento di momenti di crisi, momento di rot-
tura dell’equilibrio precedentemente acquisito con la necessità
di trasformare gli abituali schemi di comportamento (oramai
non più adeguati) per far fronte alla nuova situazione. Ciò ha
provocato ovviamente un disequilibrio temporaneo, ma vo-
luto e realizzato che ha portato a vivere una situazione di in-
certezza e di disagio. Questa condizione, è stata affrontata da
un punto di vista positivo, si è arrivati col tempo a far ricono-
scere, all’utente-bambino, la stessa crisi come un’occasione di
cambiamento positivo, di crescita e di sviluppo tesa a ricucire
ed elaborare ferite e riconoscerle come proprie risorse.
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Con il termine Terapia, di derivazione greca (Therapeìa), si
definisce un’attività finalizzata alla cura. Una relazione tera-
peutica, quindi, è una relazione finalizzata alla cura di un in-
dividuo. Il termine Pet Therapy, allora, sta ad indicare una
relazione con un animale finalizzata alla cura di un individuo.
Come definizione, gli interventi assistiti dagli animali sono at-
tività finalizzate al benessere della persona, ma se facciamo ri-
ferimento al concetto di salute come definito dall’OMS, che
cita essere “uno stato di benessere fisico mentale e sociale e
non solo assenza di malattia” (OMS, 1948), ci rendiamo
conto che un lavoro di tipo terapeutico con gli animali deve
essere inquadrato tra le prestazioni sanitarie e per questo è im-
portante che sia riconosciuto come intervento che opera nel-
l’ambito della salute umana. 

Esistono diversi metodi che vedono coinvolti gli animali, fina-
lizzati ad attività di benessere dell’uomo per cui, risulta fonda-
mentale fare una prima differenza tra pet therapy e terapia
occupazionale mediata dagli animali. La terapia occupazionale,
definita anche ergoterapia, e in inglese occupational therapy, è
una disciplina riabilitativa. Quest’attività mira a migliorare lo
sviluppo e il mantenimento della capacità di azione delle per-
sone coinvolte, contribuisce al miglioramento della loro salute
e della qualità di vita, tende a facilitare la loro partecipazione
alla società permettendo di prendere parte alle attività quoti-
diane (Bazzini, 2011). Lo scopo della terapia occupazionale,

Riflessioni sulla Pet Therapy concepita secondo il 
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quindi, è quello di portare il paziente al raggiungimento di un
più alto grado di autonomia nella self-care, nella vita quoti-
diana, nei luoghi nei quali opera quali per esempio scuola, il
luogo di lavoro ed altro. Spesso vengono coinvolti gli animali
in queste attività come mediatori e facilitatori. Prendersi cura
di un animale, infatti, spazzolarlo, nutrirlo, pulirne i ricoveri,
può rappresentare un ottimo strumento per stimolare, per esem-
pio, il senso di responsabilità in adolescenti con disturbi com-
portamentali o stabilire delle regole da rispettare al fine di
contenerli, così come la presenza di un animale in un luogo di
cura, può rappresentare una sorpresa e stimolare la curiosità
per spingere al movimento un paziente anziano, aiutandolo a
superare la paura motoria che spesso accompagna l’eccessiva
lentezza. Il gioco con un cane, in questo caso, consente di elu-
dere queste paure arrivando a scomporre il movimento inizial-
mente in altri più semplici, fino ad arrivare, dove è possibile,
alla sua esecuzione completa. In queste differenti attività tera-
peutiche, comunque, la relazione con l’animale è unilaterale, e
qui per relazione intendiamo quello scambio nel quale il con-
cetto di reciprocità e di circolarità comunicativa è imprescindi-
bile. L’animale fa da stimolo ma è uno “strumento” attraverso
il quale il paziente compie delle azioni e trae beneficio.

Altro è il concepire la presenza di un animale come referente
attivo che attraverso la sua competenza specifica di lettore del
linguaggio non verbale e cassa di risonanza emotiva, restitui-
sce attraverso il suo comportamento, un messaggio che porta
a dei risultati terapeutici grazie alla competenza dell’esperto
della relazione umana.

Questa è la differenza sostanziale, a nostro parere, tra quello
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che viene comunemente definita “pet therapy” ma è in sostanza
una terapia occupazionale mediata dagli animali e quella che è
la Zooterapia/Pet Therapy, ossia una relazione interspecifica fi-
nalizzata alla cura, nella quale gli attori del sistema terapeutico
rappresentano un’équipe, un sistema nel quale ognuno è con-
sapevole della sua funzione, delle sue risorse e competenze e so-
prattutto della sua responsabilità. Così gli animali transitano
da elementi di supporto alla sopravvivenza a vere essenze far-
macologiche indicate nella terapia del corpo e dell’anima. Nel
Modello Federiciano, l’animale non viene visto come un oggetto
passivo, ma effettivamente come un co-terapeuta e in quanto
tale è parte attiva del Setting. Questo è reso possibile grazie alla
sua capacità di esprimersi potenziando, con l’educazione, la sua
capacità di contestualizzare, solo così, infatti, si raggiunge un
reale riconoscimento delle diversità reciproche ed il pieno ri-
spetto della sua specificità animale. Il cane può essere visto come
un importante “oggetto transizionale” e come tale interlocutore
in grado di mediare tra mondo interpersonale e mondo intra-
personale, fra l’individuo e l’ambiente, proprio perché la rela-
zione uomo-cane è molto diversa dai rapporti interumani. Il
contatto terapeutico con l’animale, ha proprio per questo mo-
tivo una funzione catalizzatrice e facilitatrice delle relazioni. Più
alto è il riconoscimento della sua alterità, maggiori saranno le
possibilità di leggere ciò che lui ci sta restituendo in termini di
vissuti emotivi attraverso il linguaggio non verbale. 

Questi motivi ci hanno spinto a proporre un modello di
équipe costituita esclusivamente da figure professionali atte
alla somministrazione terapeutica in grado di interagire tra di
loro, integrare i propri saperi e quindi di collaborare.
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Il concetto di Sanità Pubblica si è evoluto negli ultimi de-
cenni. Attualmente la nozione di Sanità Pubblica è molto
ampia (Battelli et al., 2013) e comprende lo stato sanitario
delle comunità, la promozione della salute, i servizi medico-
sanitari e socio-sanitari, la pianificazione, amministrazione e
gestione dei servizi. Nel campo della Sanità Pubblica operano
pertanto varie discipline, come l’epidemiologia, l’economia sa-
nitaria, la sociologia, la politica sanitaria.

Anche all’interno della Medicina e soprattutto della Sanità
Pubblica, si sente la necessità di analizzare i fenomeni con un
approccio sistemico. Non si analizza più, infatti, la salute del
singolo individuo o di una popolazione senza allargare lo
sguardo a tutte le possibili connessioni tra il fenomeno osser-
vato e l’ecosistema nel quale è immerso, nel riconoscimento
di quanto siano importanti le influenze reciproche esercitate
da ogni singolo elemento che lo compone. Si deve, quindi, al-
l’epidemiologo veterinario Schwabe (Schwabe, 1984) dell’Uni-
versità di California, negli anni ‘90 il termine “One Medicine”,
che successivamente venne modificato nel termine “One He-
alth” per intendere la necessità di unificare le discipline medi-
che umane e veterinarie per sconfiggere le zoonosi rilevanti
nella Sanità Pubblica. Sarà, però, soltanto nel 2004, durante il
simposio dal titolo Building Interdisciplinary Bridges to Health
in a “Globalized World”, presso la Rockfeller University del
24 settembre, che il termine “One Health”, viene definitiva-
mente adottato dalla comunità scientifica internazionale e ven-

Zooantropologia e Sanità Pubblica Veterinaria12.2



gono sanciti “i 12 principi di
Manhattan” che vedono al
primo punto proprio il rico-
noscimento del legami tra es-
seri umani ed animali per la
salvaguardia della salute.

Il Professore Adriano Man-
tovani, Ordinario di Malattie
Infettive Veterinarie dell’Uni-
versità degli studi di Bologna,
con i suoi innumerevoli studi,
contribuì a dimostrare quanto
fosse necessaria questa visione, tanto che arrivò a concepire
un allargamento stesso del concetto di zoonosi (Mantovani,
2000), da semplice malattie infettive trasmessa dagli animali,
ad ogni danno provocato all’uomo da un animale. Includeva,
infatti, anche i danni di natura non infettiva quali, ad esempio,
la farmaco-resistenza microbica ed anche le morsicature e gli
altri traumi.

Questa visione ha trasformato profondamente la Sanità Pub-
blica Veterinaria e la responsabilità del Medico Veterinario
stesso, tanto da rendere ancora più radicato nella Società e so-
prattutto nell’ambiente urbano il ruolo del Veterinario Igieni-
sta a tutela della Salute Pubblica. Si deve proprio a Mantovani
nel 1976 nel VII Congresso dell’Associazione medica interna-
zionale per lo studio delle condizioni di vita e di salute, l’inse-
rimento della Sanità Pubblica Veterinaria per le responsabilità
sociali che le competono. Nella formulazione finale (2000) si
recita che le zoonosi sono un “danno alla salute e qualità della
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Fig. 38. Prof. S. Prosperi - Napoli 6 dicembre
2014.



vita umana, causato dalla relazione con animali vertebrati o
invertebrati, commestibili o tossici”. Questo concetto fu raf-
forzato da Blancou, che lo sintetizzò in “danno alla salute e/o
alla qualità della vita umana derivante da rapporti con ani-
mali”.

La Sanità Pubblica Veterinaria secondo l’OMS quindi, rap-
presenta “quella parte dell’attività di Sanità Pubblica che ha
come scopo l’applicazione delle capacità, conoscenze e risorse
professionali della veterinaria ai fini della protezione e del mi-
glioramento della salute umana” (OMS - Ginevra, 1975), per
cui non implica soltanto la competenza per la salvaguardia sia
economica che dell’ambiente nel quale ci sia coesistenza con
gli animali, ma, come cita l’OMS, tutte le azioni volte al mi-
glioramento della salute umana per la quale vengano coinvolti
gli animali (Fig. 38). Affiancato quindi, all’allargamento del
concetto di Sanità Pubblica quello della Sanità Pubblica Vete-
rinaria prevede le seguenti attività: Produzione animale, Am-
biente, Ricerca Biomedica, Emergenze, Aspetti Sociali, in
quest’ultimo settore, intravediamo la possibilità d’inserimento
di discipline quali Zooantropologia e Pet Therapy, in relazione
all’ottimizzazione del rapporto uomo/animale. Alla luce di
tutte le motivazioni accennate, gli interventi assistiti dagli ani-
mali, quando orientati al miglioramento della salute del-
l’uomo, sono azioni che rientrerebbero precisamente nella
descrizione delle finalità della Sanità Pubblica Veterinaria.
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