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Riassunto 

Gli autori presentano un lavoro di review bibliografica relativa agli Interventi Assistiti 
dagli Animali (IAA) svolti in ambito sanitario e rivolti all’età evolutiva. Essi si declinano 
fra le più diffuse terapie non farmacologiche, ovvero di sostegno agli interventi in ambito 
medico, psicologico e riabilitativo. Nonostante la loro ampia diffusione, essi sono attual-
mente al centro di un acceso dibattito scientifico internazionale riguardante la ricerca di 
buone prassi utili alla loro strutturazione all’interno dei setting clinici. Nella review sono 
stati inseriti 14 articoli contenenti dati empirici e pubblicati su riviste internazionali, dalla 
cui lettura è stato possibile evincere come la Relazione Interspecifica Uomo-Animale possa 
facilitare i processi di decodifica, regolazione ed utilizzo delle emozioni e la promozione 
delle competenze relazionali. Ciononostante, scarsi sembrano essere i riferimenti ai criteri 
di scelta dei protocolli operativi utilizzati, delle figure professionali incluse e degli animali 
coinvolti. Sarebbero dunque necessari ulteriori studi che evidenzino in che modo la decli-
nazione di una Relazione Interspecifica Uomo-Animale in ambito clinico possa favorire il 
raggiungimento degli obiettivi terapeutici.  
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sciplinari, competenze relazionali. 
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Summary 
 
Animal-Assisted Interventions as health promotion processes. A systematic review 
 

Authors present a literature review about Animal-Assisted Interventions (AAI) in health 
care context and aimed to children. They are considered as valid auxiliary therapies, useful to 
support initiatives in medical, psychological and rehabilitation field. Despite their widespread 
use, they are discussed in an international scientific debate about best practices for structuring 
this clinical setting. In this review, 14 original articles, containing empirical data and pub-
lished in international journals were included. In them, HAI is described as a promoter for 
processes of decoding, control and use of the emotions, and for promotion of relational skills. 
Nevertheless, there are few indications about criteria for the choices about operating proto-
cols, professionals included and involved pets. Further studies, highlighting how the declina-
tion of HAI in clinical settings can facilitate the achievement of therapeutic goals, are required. 
 
Keywords: Animal-Assisted Interventions, Human Animal Interaction, Multidisciplinary Set-
tings, Relational Skills. 
 
 
Introduzione 

 
La relazione fra l’uomo e l’animale è una Relazione Interspecifica (IR) 

ovvero avviene all’interno di una stessa comunità fra individui di specie dif-
ferente (Menna, 2016). La sua declinazione all’interno dei setting di inter-
vento medico e psicologico è da molti anni oggetto di interesse e studio da 
parte delle discipline sanitarie (Menna, 2016; Marchesini, 2015; Linee Guida 
per gli Interventi Assistiti dagli Animali, 2014; Mills e Halls, 2014; Fine, 
2011; Chandler, 2011; McCardle et al., 2011; Marchesini e Tonutti, 2007; 
Delta Society, 2006; McNicholas e Collins, 2000), anche in ragione dei cri-
teri previsti dalla “One Health ‒ One Medicine Iniziative” (Manhattan Prin-
ciples, 2004), che promuove la collaborazione e la comunicazione tra diverse 
discipline affinché lavorino insieme a livello locale, nazionale e globale, sta-
bilendo un approccio integrato1.  

Gli Interventi Assistiti dagli Animali (IAA), diffusamente noti come Pet 
Therapy, o anche Zooterapia (Menna, 2016; Menna et al., 2016a, 2016b; 
Thomas e Matusitz, 2016; Maujean et al., 2015; Marchesini, 2015; Marcus, 
2013; Fine, 2011; Chandler, 2011; Odom et al., 2010; Wells, 2009; Cirulli e 
Alleva, 2008; Nimer e Lundhal, 2007), possono interessare gli ambiti sanitari 
e di promozione della salute (De Luca Picione et al., 2017; De Luca Picione 
e Freda, 2016a, 2016b; De Luca Picione e Valsiner, 2017; Valsiner e De 
Luca Picione, 2017; De Luca Picione, 2015; Freda et al., 2014, 2016) in 
quanto considerati fra i più diffusi interventi ausiliari nei contesti clinici e 

  
1 Per ulteriori informazioni: www.onehealthinitiative.com 
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terapeutici. È infatti ampiamente riconosciuto in letteratura come gli esseri 
umani cerchino spesso, ed accettino di buon grado, il contatto con gli animali 
perché considerano la loro compagnia rilassante e supportiva (O’ Haire, 
2013).  

Nonostante la loro ampia diffusione, tali attività sono tutt’oggi al centro 
di un dibattito internazionale riguardante l’efficacia di tali interventi e le 
prassi più adeguate relative alla loro realizzazione, compresi i protocolli sa-
nitari volti a garantire la sicurezza di persone ed animali coinvolti (Menna, 
2016). Il dibattito riguarda anche il ricorso a diverse terminologie per indi-
care l’intervento, la strutturazione dei setting multidisciplinari, e la scelta dei 
professionisti ed animali da coinvolgere (Menna, 2016; Menna et al., 2012, 
2016, 2017; Dicé, Gerardi et al., 2017; Dicé, Santaniello et al., 2017; Dicé, 
Santaniello, Gerardi et al., 2017; Gerardi et al., 2017).  

 
 

La questione terminologica 
 
Il termine Pet Therapy, coniato da Levinson (1962), nonostante sia ancora 

oggi molto utilizzato nel linguaggio comune, in ambito scientifico ha avuto 
notevoli evoluzioni: Corson et al. (1975), preferirono il termine Pet Facilited 
Therapy e, qualche volta, viene usato anche Pet Assisted Therapy (Chandra-
mouleeswaran e Russell, 2014). Ulteriori distinzioni sono riferite alla specie 
di animale coinvolto nelle attività: ad esempio, quindi, delfinoterapia, ippo-
terapia, onoterapia, dog-therapy (Menna, 2016; Marchesini, 2015; O’ Haire 
2013; Marnati, 2011; Fine, 2011). In ambito clinico e terapeutico, oggi sem-
bra essere prevalente il ricorso al termine IAA (Animal Assisted Interven-
tion), che svolgono prevalentemente in ambito sanitario e sono rivolti a per-
sone che necessitano di sostegno psicologico o di terapie riabilitative 
(Menna, 2016; Santaniello et al., 2016; Marchesini, 2015; La Fata, 2013; 
Pugliese, 2005).  

Particolari declinazioni degli IAA sono le Animal Assisted Activities 
(AAA), interventi di promozione del benessere psicofisico, le Animal Assi-
sted Education (AAE), che si svolgono in ambito educativo per favorire la 
relazione della persona con il contesto, e le Animal Assisted Therapy (AAT), 
di supporto ai processi terapeutici di lunga durata, con valenza riabilitativa e 
spesso rivolti a persone con patologie fisiche o psichiche che necessitano di 
un lungo intervento di tipo medico o psicologico (Menna, 2016). 
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Ambiti di intervento per gli IAA 
 
In generale, gli IAA sono principalmente applicati in molteplici contesti 

sanitari (ospedali, strutture mediche, centri di riabilitazione, centri clinici, 
case di cura per anziani e per pazienti psichiatrici, residenze sanitarie assi-
stenziali etc.) e rivolti a persone in condizioni di disagio emozionale e rela-
zionale (Balluerka et al., 2014). Essi possono ridurre notevolmente il tempo 
del processo psicoterapeutico (Menna, 2016) e, in alcuni casi, la necessità di 
ricorrere a terapie farmacologiche o altre terapie convenzionali (Hunt e Chi-
zkov, 2015; Sussman, 2016; Dicé et al., 2016; Dicé, Maiello et al., 2017; 
Dicé et al., 2018; Dicé e Zoena, 2017). Nonostante la loro specificità clinica, 
gli IAA possono essere anche utilizzati a fini educativi e per attività più am-
pie di promozione della salute anche in altri contesti istituzionali, come 
scuole o centri sociali (Santaniello et al., 2016; Menna, 2016; Esposito et al., 
2016, 2017; Verga e Michelazzi, 2008; Tissen et al., 2007). 

Allo stato attuale, gli studi sull’influenza degli animali nel setting clinico 
sono molto diffusi e numerosi. La maggior parte di essi riguardano i benefici 
degli IAA quale ausilio e sostegno alle terapie dell’età evolutiva (Friesen, 
2010). In particolare, sono usate in caso di situazioni di disregolazione emo-
tiva (Tronick, 2010) spesso presenti in condizioni ansiose, depressive o ales-
sitimiche (Hunt e Chizkov, 2015), disturbi dello spettro autistico (ASD) 
(Bass et al., 2009; Bergstrom et al., 2011; Ben-Itzchak e Zachor, 2007; Bur-
rows et al., 2008; Gabriels et al., 2012; Grandin, 2008, 2010, 2011; Grandin 
e Johnson, 2005; Grandin et al., 2010), disturbi affettivi (Esposito et al., 
2011; Wells, 2009), e quando ci sia la necessità di favorire una riduzione dei 
processi inibitori incrementando le competenze relazionali ed i processi di 
comunicazione.  

Data l’ampia varietà degli studi sull’argomento, negli ultimi anni sono 
state redatte un gran numero di review (Zeblisky e Jennings, 2016; Busch 
et al., 2016; Maber-Aleksandrowicz et al., 2016; Hoagwood et al., 2016; 
Lentini e Knox, 2016; Maujean et al., 2015; Jalongo, 2015; Chandramou-
leeswaran e Swamidhas Sudhakar Russell, 2014; Stumpf, 2014; Chur-Han-
sen et al., 2014; O’Haire, 2013; Berry et al., 2012), che evidenziano i no-
tevoli effetti degli IAA sul disagio emotivo e, in alcuni casi, sugli aspetti 
sintomatologici relativi alle condizioni prese in esame (in particolare, in 
caso di condizioni croniche (Valsiner e De Luca Picione, 2017; Martino e 
Freda, 2016; Martino et al., 2013, 2015; Lenzo et al., 2014; Quattropani et 
al., 2016; Quattropani, Lenzo et al., 2017; Quattropani, Lenzo, Baio et al., 
2017); tuttavia, sottolineano anche la necessità di trovare dei criteri comuni 
delle prassi metodologiche per questo tipo di ricerche intervento.  

In questo lavoro ci si propone un ulteriore approfondimento degli studi di 
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ricerca intervento riguardanti gli IAA, con particolare interesse a compren-
dere quali siano le dinamiche psicologiche sulle quali questi interventi hanno 
effetto, ed in che modo le procedure utilizzate abbiano contribuito al rag-
giungimento dei risultati ottenuti.  

Si è scelto di esplorare gli IAA rivolti all’età evolutiva e svolti in ambito 
sanitario, considerando tale contesto un luogo elitario per osservare tali in-
terventi nella loro natura clinica e di promozione della salute. Per fare ciò, 
sono state raccolte informazioni relative a: (a) le modalità di intervento pro-
poste e le competenze professionali ritenute necessarie al loro svolgimento, 
e (b) i costrutti psicologici presi in esame durante lo svolgimento degli inter-
venti. 

 
 

Metodologia 
 
Protocollo 

 
Per la realizzazione di questa review sistematica sono state consultate le 

Linee Guida “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)”. Le procedure dello studio sono state definite a priori 
in un protocollo operativo che ha specificato le strategie di ricerca, i criteri 
di inclusione ed esclusione e di estrazione dei dati. 

 
 

Criteri di eleggibilità 
 
I seguenti criteri di inclusione sono stati usati per selezionare gli articoli 

ritenuti rilevanti per la review: (a) pubblicazioni in lingua inglese in riviste 
internazionali peer-reviewed, appartenenti agli ambiti di discipline sanitarie 
proposte da One Health Iniziative, ovvero quelle mediche, psicologiche e 
veterinarie (b) contenenti dati originali ed empirici sugli IAA e (c) riportanti 
risultati relativi a soggetti in età evolutiva. 

 
 

Procedure di ricerca 
 
Gli articoli sono stati raccolti selezionando lo spazio temporale relativo 

agli ultimi sei anni (2010-2016) sul motore di ricerca Scopus e Web of 
Science. Per la ricerca, sono stati utilizzati sempre i termini “Animal Assi-
sted” e “Children” nel corpo del testo; alle due parole sono stati inoltre asso-
ciati i termini “inhibition” o “pet therapy” o “relationship”. 
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Estrazione dei dati 
 
Le informazioni sono state estratte da ogni articolo incluso nella ricerca 

allo scopo di raggiungere gli obiettivi proposti; tutti i dati sono stati inseriti 
in una tabella. 

Per il primo obiettivo – esplorare le modalità di intervento descritte negli 
articoli – sono state raccolti i dati relativi al disegno di ricerca, gli operatori 
e gli animali coinvolti e gli strumenti utilizzati. 

Per il secondo obiettivo – esplorare gli effetti sulle condizioni osservate 
– sono stati raccolti i dati relativi alle condizioni cliniche e la descrizione 
degli effetti dell’intervento su di esse. 

Sono stati estratti ulteriori dati per favorire l’identificazione dello studio 
(primo nome, anno di pubblicazione, rivista). 

 
 

Risultati 
 
Nella letteratura consultata è presente un gran numero (123) di contributi 

relativi agli IAA. Molti degli studi esclusi contengono delle descrizioni di 
interventi senza riferimenti specifici alle metodologie valutative adottate. Il 
diagramma di flusso relativo alla selezione degli articoli è riportato nella Fi-
gura 1.  

Gli articoli inclusi sono 14 (l’11.4% di quelli rinvenuti inizialmente) e 
pubblicati fra il 2010 ed il 2016. La maggior parte di questi studi (78,5%) è 
stata pubblicata negli anni 2014 e 2015. Le nazionalità degli autori in corri-
spondenza sono USA (4 studi), Australia (2), Italia (2), Giappone, Hong 
Kong, Taiwan e Germania (uno ciascuno). 

Come si evince dalla Tabella 1, la percentuale maggiore dei risultati 
(40%) riguarda studi rivolti a bambini con ASD, svolti presso cliniche o cen-
tri di riabilitazione; la metà (7) ha previsto l’esistenza di un gruppo di con-
trollo. Le condizioni cliniche osservate sono molteplici, ma la maggior parte 
riguarda l’area relazionale (comportamento prosociale, competenze relazio-
nali) o gli stati emozionali difficili (ansia, paure). La grandezza dei campioni 
coinvolti è media (1 – 37), la maggior parte con più di 10 soggetti. Principal-
mente, gli studi si rivolgono a bambini in età scolare ed in tutti veniva speci-
ficato il genere dei bambini; di questi, tutti gli studi erano rivolti a bambini 
di entrambi i sessi, tranne uno (Borgi et al., 2016) che era rivolto solo a bam-
bini maschi. 

La maggior parte degli studi è rivolta a bambini con diagnosi di ASD (6); 
gli altri hanno coinvolto bambini con condizioni difficoltà nello sviluppo, 
ospedalizzazioni, abuso sessuale, disabilità.  
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La metà degli studi selezionati (7) ha fatto ricorso ad un gruppo di con-
trollo; la maggior parte (5) ha confrontato l’IAA con un altro tipo di inter-
vento per verificare la specificità degli effetti dell’interazione con l’animale 
sul campione scelto. Altri invece (2), hanno confrontato gli effetti dell’IAA 
su bambini con diagnosi di ASD e in condizioni di salute.  

Nella Tabella 2, invece, sono riportati i dati relativi all’équipe intervenuta. 
 

Fig. 1 ‒ Gli articoli inclusi nella review 
 

123  
articoli identificati  

nei database 

100  
articoli rilevati 

52 articoli esclusi  
perché non contenenti  

ricerche empiriche 

23 articoli esclusi  
perché in riviste non relative  

alle discipline mediche,  
psicologiche e veterinarie 

49 articoli esclusi  
perché relativi a studi  

in contesti diversi da quelli sanitari 
(es.: centri cinofili o ippici, scuole) 

67  
articoli rilevati 

14 articoli  
inclusi nella review 
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Tab. 1 ‒ I partecipanti e le condizioni cliniche osservate 
Autori Partecipanti Gruppo di controllo Condizione osservata 

Borgi et al., 
2016 

15 bambini (6-12aa) con 
ASD in trattamento IAA 

15 bambini (6-12aa) 
con ASD non in tratta-
mento IAA. 

Sofferenza ed ansia. 
Effetti sull’Attaccamento 

Signal et 
al., 2016 

20 bambini (5-12aa) con 
esperienza di abuso ses-
suale in trattamento IAA. 

Nessuno. 

Abilità comunicative, com-
portamenti socio-emozio-
nali, qualità della vita geni-
toriale. 

Barker et 
al., 2015. 

40 bambini o ragazzi (8-
18aa) con esperienza di 
ospedalizzazione in tratta-
mento IAA. 

Nessuno. Sintomi relativi al PTSD. 

Chen et al., 
2015. 

2 bambini (28-36m) con 
ASD in trattamento IAA. 

2 bambini (28-36m) in 
condizione di salute non 
in trattamento IAA. 

Funzionamento adattivo ed 
esecutivo. 

Schuck et 
al., 2015. 

12 bambini (7-9aa) con 
ADHD in trattamento 
IAA. 

12 bambini (7-9 aa) con 
ADHD non in tratta-
mento IAA 

Rilevazione delle diffe-
renze dell’Attività Cere-
brale nei due emisferi. 

Stefanini et 
al., 2015. 

17 bambini/ragazzi (11-
17aa) con diagnosi psi-
chiatrica in trattamento 
IAA. 

17 bambini/ragazzi (11-
17aa) con diagnosi psi-
chiatrica non in tratta-
mento IAA. 

Competenze relazionali, 
comportamento prosociale, 
problemi comportamentali. 

Funanashi 
et al., 2014. 

Un bambino di 10aa con 
ASD in trattamento IAA. 

Un bambino di 10 anni 
in condizione di salute 
in trattamento IAA. 

Rilevazione delle espres-
sioni facciali. 

Fung e 
Leung, 
2014. 

10 bambini (7-10 anni) 
con ASD in trattamento 
IAA. 

Nessuno. 
Funzionamento globale del 
bambino. 
Comportamento prosociale. 

Kemp et 
al., 2014. 

15 bambini (8-11aa) e 15 
(12-17aa) adolescenti con 
esperienza di abuso ses-
suale in trattamento IAA. 

Nessuno. Comportamento prosociale. 

Lanning et 
al., 2014. 

13 bambini (5-14aa) con 
ASD in trattamento IAA. 

12 bambini (4-15aa) 
con ASD non in tratta-
mento IAA. 

Indicatori traumatici, ansia, 
depressione. 

Stumpft e 
Breiterbach, 
2014 

31 bambini (5-10aa) con 
disabilità (sindrome di 
Down, ritardo fisico o 
mentale) in trattamento 
IAA 

15 bambini (5-10aa) 
con disabilità (sindrome 
di Down, ritardo fisico 
o mentale) non in tratta-
mento IAA. 

Qualità della vita. 

Dilts et al., 
2011. 

37 bambini in età scolare 
con difficoltà di sviluppo, 
emotive, comportamentali 
e fisiche in trattamento 
IAA. 

Nessuno. Comportamento prosociale. 

Hameury et 
al., 2010. 

6 bambini (6-10aa) con 
ASD in trattamento IAA. Nessuno. Comportamento prosociale. 

Tsai et al., 
2010. 

15 (7-17aa) bambini/ra-
gazzi ospedalizzati in 
trattamento IAA. 

Nessuno. 
Attività cardiovascolari. 
Stati d’ansia. 
Paura dell’ospedale. 
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Tab. 2 ‒ L’équipe intervenuta 
Autori Équipe intervenuta Gruppo di controllo 

Borgi et al., 2016 Counsellors  Cani  
Signal et al., 2016 Volontari  Cani  

Barker et al., 2015 

Istruttori con certificazione 
FISE (Federazione Italiana 
Sport Equestri)  
Medici  

Cavalli  

Chen et al., 2015 Non indicato  Cavalli  
Schuck et al., 2015 Psicologi, Operatori cinofili  Cani  
Stefanini et al., 2015 Psicologi  Cani  
Funanashi et al., 2014 Terapisti  Cani  
Fung e Leung, 2014 Counsellors con formazione in 

IAA (Delta Society)  Cani  
Kemp et al., 2014 Counsellors  Cavalli 

Lanning et al., 2014 
Un terapista occupazionale, un 
fisioterapista, un pediatra o un 
medico di famiglia  

Cavalli  

Stumpft e Breiterbach, 
2014 Pedagogisti, psicoterapeuti  Delfini  
Dilts et al., 2011 Terapisti  Delfini  
Hameury et al., 2010 Psicoterapeuti  Cavalli  
Tsai et al., 2010 Volontari con formazione in 

IAA (Delta Society)  Cani  
 

Gli animali coinvolti sono stati principalmente cani (7), cavalli (5) e del-
fini (2). Gli operatori intervenuti provengono da diversi ambiti disciplinari, 
nella maggior parte dei casi psicologi/psicoterapeuti (4) e counsellor (4); 
tranne che in 2 studi, non è indicato se avessero una specifica formazione 
nell’ambito degli IAA. In nessun caso sono specificati i criteri della scelta 
nella declinazione dell’intervento. 

In circa metà degli studi (7) l’interazione con l’animale è avvenuta du-
rante attività di gruppo; negli altri (6), è stata strutturato un setting di tipo 
“uno a uno”, ovvero un paziente, un animale ed un operatore; in un solo stu-
dio (Stefanini et al., 2015) sono stati utilizzati entrambi i setting, in sedute 
diverse.  

Nella Tabella 3, invece, sono indicati gli aspetti legati alle procedure uti-
lizzate durante la realizzazione degli interventi descritti. 

La maggior parte dei lavori (13) presenta studi realizzati secondo un di-
segno sperimentale con misurazione pre- post-intervento con valutazione di 
esito relativa agli effetti dell’IAA; di questi, in 9 casi si è fatto ricorso a scale 
e questionari, mentre soltanto 3 a griglie e checklist. In un solo caso è stata 
indicata una metodologia di valutazione volta agli aspetti procedurali, rela-
tiva alla rilevazione dell’aumento del numero dei sorrisi, nei bambini con 
ASD, seduta dopo seduta. 
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Tab. 3 ‒ Gli aspetti procedurali 
Autori Disegno  

di ricerca Strumenti utilizzati Procedure  
di IAA Risultati 

Borgi 
et al., 
2016 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Trauma Symptom 
Checklist for Young 
Children (TSCYC)  
(Briere, 2005)  

Incontri di intera-
zione con il cane, 
di 20-30 minuti 
cad, per 3 setti-
mane. 

Diminuzione della sinto-
matologia relativa alle 
condizioni traumatiche, 
come vissuti di intru-
sione, evitamento, arousal 
e dissociazione.  

Signal 
et al., 
2016 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Pain Numeric Rating Sc. 
(PNRS) (von Baeyer, 
2009).  
Anxiety Numeric Rating 
Sc. (ANRS) (Downie, 
1978).  
Attachment Quest. for 
Children (ACQ) 
(Sharpeetal, 1998).  
Family Life Space Diag. 
(FLSD) (Mostwin, 
1980)  

Incontri di intera-
zione con il cane, 
di 10 minuti cad.  

Nessuna differenza signi-
ficativa nella misurazione 
degli stati di sofferenza 
ed ansia. Differenze nelle 
misure dell’Attacca-
mento, anche se con un 
campione ridotto.  

Barker 
et al., 
2015. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Vineland Adaptive Be-
havior Sc. (VABS) 
(Sparrow et al., 1984). 
Tower of London (TOL) 
(Shallice, 1982)  

25 incontri di in-
terazione con i ca-
valli di 60-70 mi-
nuti cad., a fre-
quenza settima-
nale, per sei mesi. 

Miglioramento del fun-
zionamento adattivo ed 
esecutivo nei bambini con 
ASD rispetto al gruppo di 
controllo.  

Chen et 
al., 
2015. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Modified CHecklist for 
Autism in Toddlers (M-
CHAT) (Robinset al., 
2001).  
EEG.  

Un incontro di in-
terazione con un 
cavallo. 

Maggiore attivazione 
dell’emisfero destro nei 
bambini con ASD.  

Schuck 
et al., 
2015. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

ADHD Rating Sc. 
(ADHD-RS-IV) (Du 
Paulet al., 1998).  
Social Skills Improve-
ment System Rating Sc 
(SSIS-RS) (Gresham e 
Elliott, 2008).  
Social Competence Inv. 
(SCI) (Rydell et al., 
1997)  

24 incontri di in-
terazione con il 
cane, di 
2h/2h.30m cad, a 
frequenza bisetti-
manale per 12 set-
timane. 

Notevole riduzione dei 
sintomi dell’ADHD nei 
bambini che hanno svolto 
l’IAA rispetto al gruppo 
di controllo.  

Stefa-
nini et 
al., 
2015. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Children Global Assess-
ment Sc. (Shafferet al., 
1983).  

Incontri di intera-
zione con i cani, 
di 45 minuti cad., 
a frequenza setti-
manale, per 12 
settimane. 

Miglioramento del fun-
zionamento globale dei 
bambini, con effetti posi-
tivi significativi sui pro-
gressi terapeutici.  

Funa-
nashi et 
al., 
2014. 

Analisi del 
comporta-
mento. 

Dispositivo di rileva-
zione facciale.  
Osservazione da parte di 
un medico.  

4 incontri di inte-
razione con i cani, 
a cadenza bime-
strale. 

Durante gli interventi di 
IAA, in entrambi i casi, 
ad un aumento dei sorrisi 
corrispondeva l’insor-
genza di un comporta-
mento positivo. I cani 
sembravano porsi come 
mediatori nelle intera-
zioni fra i partecipanti.  
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segue tab. 3 
Autori Disegno  

di ricerca Strumenti utilizzati Procedure  
di IAA Risultati 

Fung e 
Leung, 
2014. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Categorizzazione di 
comportamenti Sociali, 
non Sociali, Verbali e 
non Verbali.  

Incontri di intera-
zione con i cani, 
di 20 minuti cad., 
a frequenza triset-
timanale, per 7 
settimane. 

Miglioramento dei com-
portamenti osservati e 
delle capacità di linguag-
gio.  

Kemp 
et al., 
2014. 

Disegno quasi 
sperimentale 
con misura-
zione pre-post.  

Children’s Depression 
Inv. (CDI) (Kovacs et 
al., 2003).  
Child Behaviour CL 
(CBCL) (Achenbach, 
1991).  
Trauma Symptom CL 
(TSCC) (Mackler, 
2012).  
Beck Depression Inv. 
(BDI) (Beck et al., 
1996).  
Beck Anxiety Inv. (Beck 
e Steer, 1993).  

Incontri di intera-
zione con i ca-
valli, a frequenza 
settimanale, di 90 
minuti cad., per 9-
10 settimane. 

Miglioramenti nel funzio-
namento fisico, sociale ed 
emozionale dei bambini.  

Lan-
ning et 
al., 
2014. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Pediatric Quality of Life 
4.0 (PedsQL) (Limberset 
al., 2009).  
Child Health Quest. 
(CHQ) (Langrafe Ware, 
2008). 

Incontri di intera-
zione con i ca-
valli, a frequenza 
settimanale, per 
12 settimane. 

Miglioramenti delle capa-
cità comunicative e del 
comportamento socioe-
motivo e, nei genitori, 
della qualità della vita ge-
nitoriale.  

Stumpft 
e Brei-
terbach, 
2014 

Disegno quasi 
sperimentale 
con misura-
zione pre-post.  

Child’s Communicative 
Ability e Child’s Social 
Emotional Behavior 
Quest. (Günzburg, 1973; 
Franger e Pfeffer, 1986; 
Niedermann et al., 
1987).  
Parental Quality of Life 
Quest. (Averbeeket al., 
1997).  

Incontri giorna-
lieri di interazione 
con i delfini, della 
durata di 25-30 
minuti cad., per 4 
giorni. 

Miglioramenti nel com-
portamento dei bambini.  

Dilts et 
al., 
2011. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Behavior Dimensions 
Sc. (BDS) (McCarney et 
al., 2008).  

Incontri di intera-
zione con i del-
fini, per 2 setti-
mane. 

Miglioramenti nel com-
portamento, in particolare 
nella comunicazione, 
nell’imitazione, nella ca-
pacità percettiva, 
nell’espressione emotiva 
e nel coordinamento mo-
torio.  

Ha-
meury 
et al., 
2010. 

Disegno speri-
mentale con 
misurazione 
pre-post.  

Behavior Function Inv. 
(Adrien et al., 2001). 
Behavior Summarized 
Evaluation Sc. 
(Barthélémy et al., 1997)  

Incontri di intera-
zione con i ca-
valli, a cadenza 
bisettimanale. 

Diminuzione dell’arousal 
e l’utilità degli IAA ad af-
frontare l’ambiente ospe-
daliero.  

Tsai et 
al., 
2010. 

Disegno quasi 
sperimentale.  

Dinamap Pro 400 oscil-
lometric BP monitor.  
State-Trait Anxiety Inv. 
for Children (STAI-C) 
(Spielberger, 1970).  
Child Medical Fear Sc. 
(CMFS) (Broome et al., 
1992).  

Un incontro di in-
terazione con un 
cane di 6-10 mi-
nuti. 

Miglioramenti nel funzio-
namento fisico, sociale ed 
emozionale dei bambini.  
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Poche sono le informazioni relative alle procedure degli IAA realizzati; 
tuttavia, nessuna delle metodologie indicate è stata utilizzata in più di uno 
studio; i contenuti legati alla struttura degli interventi, così come il ruolo de-
gli operatori intervenuti, non sono specificati nei dettagli. Non sembrano es-
serci riferimenti a protocolli standardizzati; gli studi descritti sembrano avere 
in comune soltanto il ricorso alla presenza di un animale all’interno del set-
ting di intervento. 

Ampio spazio è invece rivolto alla descrizione degli effetti degli IAA 
sulle condizioni osservate. Tranne che in un caso (Barker et al., 2015) i ri-
sultati riportano differenze statisticamente significative fra le misurazioni pre 
e post-intervento: gli IAA sembrano, in particolar modo, favorire il miglio-
ramento delle competenze relazionali e ridurre gli stati sintomatologici legati 
a condizioni traumatiche o a disturbi dell’età evolutiva. Ciononostante, nei 7 
studi che non hanno previsto un gruppo di controllo non è possibile escludere 
che gli effetti descritti siano dovuti anche a fattori estranei all’IAA.  

 
 

Discussione 
 

Come nel caso di altre review (Zeblisky e Jennings, 2016; Busch et al., 
2016; Maber-Aleksandrowicz et al., 2016; Hoagwood et al., 2016; Lentini e 
Knox, 2016; Maujean et al., 2015; Jalongo, 2015; Chandramouleeswaran e 
Swamidhas Sudhakar Russell, 2014; Stumpf, 2014; Chur-Hansen et al., 
2014; O’Haire, 2013; Berry et al., 2012), negli articoli consultati non sembra 
essere descritto il ricorso a protocolli operativi comuni o a prove comparative 
con altre metodologie di intervento. Poco chiari, inoltre, sono gli aspetti pro-
cessuali e le modalità attraverso le quali la relazione con l’animale determini 
un miglioramento sul piano sintomatologico delle condizioni cliniche prese 
in esame; in alcuni casi, data l’assenza del gruppo di controllo, non è possi-
bile dire altro che gli IAA possono potenzialmente promuovere importanti 
benefici sul disagio relazionale ed emozionale.  

La percentuale maggiore dei lavori inclusi nella review (43%) si riferi-
scono a ricerche intervento di IAA rivolte a bambini con ASD, ma hanno 
trattato anche altre condizioni con disagio emotivo (ADHD, degenza in ospe-
dale, condizioni traumatiche, deficit cognitivi). La maggior parte degli studi 
raccolti sembra descrivere la buona riuscita degli interventi volti a limitare 
le condotte aggressive o la tendenza all’isolamento, nonché di promuovere 
l’insorgenza di comportamenti prosociali ed un miglioramento del tono 
dell’umore, con notevoli riduzioni degli stati di stress o agitazione.  

Poco indicati sono i dettagli relativi ai criteri legati alla scelta della specie 
animale, delle sue caratteristiche temperamentali e dell’affinità delle stesse 
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con la persona e la sua condizione, né come queste abbiano favorito lo svol-
gimento dell’IAA. Ciononostante, frequente sembra essere il ricorso alle spe-
cie caratterizzate da una lunga storia di coevoluzione con l’uomo (cani) 
(Menna, 2016), da un’indole giocosa (delfini) o mansueta (cavalli), per que-
sto chiaramente agevolate nell’entrare in contatto con i bambini. Il coinvol-
gimento dei cani sembra essere preferito da ricercatori e operatori anche per-
ché prevede maggiori vantaggi in termini di costi e benefici. La presenza dei 
delfini invece, nonostante le grandi potenzialità dovute al loro temperamento 
coinvolgente, prevede spesso diverse complicazioni organizzative di tipo fi-
nanziario, legate alla sicurezza dei bambini (dovrebbero infatti svolgersi in 
ambienti acquatici protetti) nonché di tipo etico, perché prevedrebbero il 
mantenimento in cattività della specie (Stumpf, 2016; O’ Haire, 2014). Le 
attività con i cavalli, infine, sembrano prevedere quasi esclusivamente l’atti-
vità di passeggio e di brushing, con setting di intervento di durata più lunga 
(Lanning et al., 2014).  

Pochi sono anche i riferimenti alle procedure operative, ai protocolli sa-
nitari che garantiscano la sicurezza dei partecipanti ed alle modalità di strut-
turazione del setting clinico; uno solo (Funanashi et al., 2015), fra gli articoli 
consultati, approfondisce gli aspetti processuali dell’intervento attraverso 
l’osservazione del numero dei sorrisi del bambino coinvolto. Inoltre, molto 
variabile sembra essere il ruolo delle figure professionali implicate nei lavori 
di IAA; gli operatori coinvolti nelle attività sono molteplici e di diversa for-
mazione (medici, psicologi, psicoterapeuti, sanitari, volontari, counsellor) e 
ben pochi sono gli accenni alla specificità delle loro funzioni all’interno dei 
setting realizzati. 

Ad ogni modo, la Relazione Interspecifica sembra essere un dispositivo 
in grado di migliorare anche la relazione dei bambini con gli operatori inter-
venuti, contribuendo quindi alla strutturazione di un ambiente terapeutico 
caratterizzato da serenità e rilassatezza, con importanti ricadute in termini di 
compliance e di alleanza terapeutica. Si evidenzia dunque la necessità di 
esplorare ulteriormente come, all’interno del campo relazionale presente 
all’interno di un contesto di cura, la funzione dell’animale si ponga quale 
catalizzatore nel processo di decodifica, regolazione ed utilizzo delle emo-
zioni, nonché della promozione delle competenze relazionali da parte dei 
bambini. Andrebbe ulteriormente compreso come la presenza dell’animale 
possa agevolare il loro contatto con gli stati emotivi, favorendo il riconosci-
mento delle emozioni e la capacità di espressione delle stesse e l’interazione 
con gli altri partecipanti alla situazione clinica e facilitando il conseguimento 
degli obiettivi terapeutici preposti (Menna, 2016).  
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Conclusioni 
 

Gli IAA sembrano essere utili nel mitigare la severità degli aspetti sinto-
matologici presentati da bambini con disagio emotivo e relazionale. Ciono-
nostante, sembra essere ancora necessaria la diffusione di progetti di ricerca 
intervento volti ad una più ampia raccolta di dati empirici, che forniscano 
informazioni utili a comprendere gli aspetti procedurali che caratterizzano 
gli IAA. Sono dunque necessari ulteriori studi che approfondiscano i criteri 
della scelta delle professionalità presenti, della strutturazione del setting, dei 
protocolli di sicurezza sanitari e della specie di animale coinvolto in ragione di 
principi etologici che evidenzino la sua funzione di referente attivo e partecipe 
alla relazione di cura (Menna, 2016). Ciò potrebbe essere favorito da un mag-
giore ricorso a disegni di ricerca process-outcome che consentano ulteriori ap-
profondimenti su come la declinazione di una Relazione Interspecifica in un 
setting clinico possa favorire il raggiungimento degli obiettivi terapeutici. 
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