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SAZETAK

Terapijsko jahanje koristi se kao oblik rehabilitacije za djecu s teSko¢ama u razvoju, a
to naj¢e$¢e obuhvaca djecu s cerebralnom paralizom, Downovim sindromom, autizmom i
razli¢itim poremecajima u ponasanju. Ovim se nacinom kod djece utjece na aktiviranje cijeloga
tijela, poboljSanje miSicnoga tonusa, razvija se ravnoteza, koordinacija, pospjesuje se drzanje
tijela, pravilno disanje i cirkulacija u krvi. Terapijsko jahanje kod djece utjeCe na stvaranje
pozitivne slike o sebi §to utjece na razvoj samopostovanja i samopouzdanja, a djeca s teSko¢ama
u razvoju postaju svjesna svoga tijela te im se omogucuje 1 druzenje sa zdravom djecom ¢ime
se razvija osjecaj pripadnosti zajednici. Terapijsko jahanje ima niz pozitivnih u¢inaka, a kako
bi se pravilno odvijalo, potrebno je da ga provode stru¢ne i obucene osobe upravo za to ito sa
konjima koji su pripremljeni i odabrani u skladu s potrebama svakog pojedinog djeteta.
Terapijsko jahanje u danaSnje vrijeme sve viSe pokazuje svoje uinke te se djeca s teSkocama

u razvoju sve vise uklju¢uju u ovakav oblik rehabilitacije.

Kljucne rijeci: autizam, cerebralna paraliza, djeca s teSko¢ama u razvoju, Down sindrom,

poremecaji u ponasanju, pozitivni ucinci, terapijsko jahanje



ABSTRACT

Therapeutic riding and hippotherapy: Impact on the development of children with
disabilities in early and preschool age

Therapeutic riding is used as a form of rehabilitation for children with developmental
disabilities, which most often includes children with cerebral palsy, Down's syndrome, autism
and various behavioral disorders. In children, this way activates the whole body, improves
muscle tone, develops balance, coordination, improves body posture, proper breathing and
blood circulation. Therapeutic riding in children affects the creation of a positive self-image,
which affects the development of self-esteem and self-confidence, and children with
developmental disabilities become aware of their bodies and are enabled to socialize with
healthy children, which develops a sense of belonging to the community. Therapeutic riding
has a number of positive effects, and in order for it to take place properly, it needs to be carried
out by professional and trained people for exactly that and with horses that have been prepared
and selected in accordance with the needs of each individual child. Nowadays, therapeutic
riding is increasingly showing its effects, and children with developmental disabilities are

increasingly involved in this form of rehabilitation.

Keywords: autism, cerebral palsy, children with developmental disabilities, Down syndrome,

behavioral disorders, positive effects, therapeutic riding
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1. UvOD

Ljudi su jos$ u povijesti vjerovali u snagu zivotinja i njihov utjecaj na ¢ovjeka, a u danasnje
se vrijeme provode terapije naj¢esée sa psima i konjima. Terapijsko je jahanje terapija koja
pomaze djeci s teSko¢ama u razvoju da se razvijaju, bolje osjecaju, razvijaju pozitivnu sliku o
sebi i sl., a vaznost terapijskoga jahanja jo$ uvijek nije istaknuta koliko bi trebala biti. Djecu s
teSkocama u razvoju vazno je ukljucivati u ovakve programe, a cilj ovoga rada bio je istaknuti
ulogu terapijskoga jahanja za djecu rane 1 predskolske dobi jer je to dob u kojoj se terapija
jahanjem naj¢eS¢e i1 odvija. Ta provodenje ovakve terapije potrebno je zadovoljiti mnogo
¢imbenika, a sudionici kao $to su terapeuti 1 vodi¢i moraju biti strogo obuceni za ovaj posao, a
konji istrenirani.

Na pocetku ovoga rada izneseni su podaci o dje¢jem razvoju prema podruc¢jima razvoja, a
potom je definiran pojam djece s teSko¢ama u razvoju. Nakon toga slijedi poglavlje u kojem je
definirano i opisano terapijsko jahanje, cilj, u€inci, provodenje istoga, hipoterapija te utjecaj
terapijskoga jahanja s obzirom na teSkoc¢u koje odredeno dijete ima. Na kraju rada prikazane su
udruge koje djeluju na podru¢ju Republike Hrvatske, a rade na projektima vezanima uz jahanje
1 terapijsko jahanje, nakon Cega slijedi zakljucak u kojem su iznesene klju¢ne spoznaje iz ovoga

rada.



2. RAZVOJNE KARAKTERISTIKE DJECE RANE | PREDSKOLSKE
DOBI

Ivankovi¢ (1978) navodi kako se ne razvija svako dijete jednako, ve¢ da svako dijete prati
svoj odredeni tempo te da oni ovise o genetici i okolini u kojoj dijete odrasta te upravo zbog
toga treba imati u vidu odredenja odstupanja od postavljenih standarda, takozvanih razvojnih
smjernica.

Svako dijete prolazi kroz faze razvoja koje se dijele s obzirom na dob djeteta i to na:

e rano djetinjstvo — sve od rodenja do navrsene djetetove 3 godine

o doba novorodenceta (od 1. do navrSenog 4. tjedna)
o faza novorodenceta (0d 5. tjedna do navrSenog 10. mjeseca)
o faza puzanja i poc¢etnoga hodanja (0d 10. do navrSenog 15. mjeseca)
o srednje doba ranog djetinjstva (od 15. do navrSenog 25. mjeseca)
o starije doba ranog djetinjstva (od 2. do navrSene 3. godine)
e predskolsko doba koje traje od 3. pa do navrSene 6. ili 7. godine, ovisno o tome kada
dijete krece u skolu
o mlade predskolsko doba (od 3. do navrSene 4. godine)
o srednje predskolsko doba (0d 4. do navrsene 5. godine)
o starije predskolsko doba (od 5. do navrSene 6. ili 7. godine) (Findak, 1995).
Svatko tko radi sa djecom u djecjem vrti¢u mora biti dovoljno kompetentan 1 poznavati
razvoj djece, a za oblikovanje procesa vjezbanja i osmisSljavanje razli¢itih tjelesnih aktivnosti
potrebno je poznavati djecji razvoj koji se odnosi i povezuje sa razvojem motorike,
morfoloSkim razvojem te razvojem motorickih i funkcionalnih sposobnosti (Petri¢, 2019).

Dijete se od rodenja razvija kroz Cetiri osnovna podrucja djecjega razvoja, koja zajedno Cine
cjelokupni dje¢ji razvoj. To su: tjelesni i psihomotorni razvoj, socio-emocionalni razvoj,
spoznajni razvoj te razvoj govora, komunikacije, izrazavanja i stvaralastva (https://vrtic-

zvoncic.zagreb.hr/default.aspx?id=50). U dje¢jem vrti¢u, odgojitelji su usmjereni na svako

pojedino podrucje te s obzirom na dob djeteta, njegove sposobnosti i interese osmisljava
razli¢ite aktivnosti kojima utjece na razvoj pojedinih podruéja. Pritom je vazno djetetu osigurati
poticajan prostor koji mu omogucuje slobodu u kretanju, a samim time slobodu istrazivanja i
nova iskustva i razvijanje novih vjestina, a vazno je sve to pratiti i procjenjivati. Ono Sto
obuhvaca sve to upravo je igra, koja je najvaznija djetetova aktivnost od rodenja kojom se dijete

razvija u svim podru¢jima razvoja (Popek, 2019).


https://vrtic-zvoncic.zagreb.hr/default.aspx?id=50
https://vrtic-zvoncic.zagreb.hr/default.aspx?id=50

Tjelesni i psihomotorni razvoj obuhvaca bioloski i fizioloski razvoj te razvoj motorike i
tjelesnih vjestina. Socio-emocionalni razvoj jest razvoj socijalne interakcije i vjestine te razvoj
pojma o sebi, empatije, moralnog razvoja. Spoznajni razvoj odnosi se na kognitivne sposobnosti
i procese kao Sto su razvoj osjetila, stvaranje pojmova i uocavanje uzro¢no — posljedi¢nih veza.
Razvoj govora, komunikacije, izrazavanja i stvaralastva odnosi se na razvoj govora, interakcije,

kreativnosti i sl. (Popek, 2019).

2.1. Socio-emocionalni razvoj djece rane i predskolske dobi

Socijalni razvoj je razvoj koji se odnosi na stjecanje zrelosti u odnosima sa drugim ljudima
oko sebe, a koji se ostvaruju u procesu ucenja sa ciljem da se pojedinac prilagodi skupini i
standardima skupine, a odvija se u procesu socijalizacije djece (Pehar, 2007).

Selimovi¢ 1 Klari¢ (2011) u svome radu navode kako je socijalizacija proces u kojem
pojedinac u interakciji sa okolinom usvaja nova znanja, iskustva, razvija vjestine te dolazi do
novih spoznaja i stavova, a za njezino je odvijanje potrebna skupina ljudi koji medusobno
komuniciraju. Socijalizacija djeteta iznimno je vazna za njegov razvoj, a ona ovisi o obitelji u
kojoj dijete odrasta i zivi, djec;ji vrti¢i u koje idu djeca rane i predskolske dobi, Skole, vrsnjaci,
mediji ijoS mnogo toga, a karakteristika djece rane i predSkolske dobi je da su ona egocentri¢na,
a moze se rec¢i sociocentricna, odnosno djeca su sposobna za uspostavljanje socijalnih odnosa
sa svojim vrSnjacima. Dijete Sto u najranijoj dobi prvo Cini kako bi se socijalizirano, a to
ukljucuje proces imitacije.

Socio-emocionalan razvoj djece izrazito je vazan za dijete jer je to dio razvoja koji
omogucuje djeci prepoznavanje vlastitih 1 tudih emocija te noSenje sa svojim emocijama,
odnosno da se dijete zna ponasati kada je tuzno, ljuto, ali i da se zna radovati kada treba
(Vranjican, Prijatelji i Kuculo, 2019). Cjelovito socio-emocionalno ponasanje karakteristi¢no
je prema dvama ¢imbenicima, a oni jesu: socijalna kompetencija, te emocionalna kompetencija.
Socijalna kompetencija odnosi se na kvalitetu odnosa i interakcije sa drugima, dok se
emocionalni ¢imbenik odnosi se prikladno izraZzavanje i pokazivanje emocija, razumijevanje
vlastitih 1 tudih emocija te moguénoséu reguliranja emocijama u odredenim trenucima
(Vranjican, Prijatelji i Kuculo, 2019). Kod djece se socio-emocionalne kompetencije razvijaju
prilikom interakcije sa drugim bliskim osobama iz njithovoga Zivota, po€evsi od obitelji u kojoj
dijete odrasta $to ukljucuje roditelje, bracu ili sestre pa sve do odgojitelja, ucitelja i prijatelja
koje stjecu tijekom odrastanja, a za ove je odnose vazno da su kvalitetni kako bi dijete u zdravoj

okolini 1 na pravilan nac¢in uspjes$no razvijalo ove kompetencije (Jones, Greenberg i Crowley,
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2015). To potvrduju i drugi autori koji navode kako je za razvoj socio-emocionalne
kompetencije djece rane i predskolske dobi iznimno vazna interakcija s obitelji, ljubav i podrska
koju dobivaju jer samo sretna djeca uspjeSno odrastaju u sretne ljude koji ¢e potom dalje
odgajati sretnu djecu (Joelle Alexander i Dissing Sandahl, 2018).

Kako bi se djetetu omogucilo razvijanje socio-emocionalnih kompetencija, ali i kognitivnih
vjestina, potrebno je iskoristiti poticaje iz djetetova okruzenja te ga potaknuti da aktivno
sudjeluje u drustvu i u zajednici u kojoj zivi. Sastavnice socijalne kompetencije djece rane i
predskolske dobi prema Katz i McClellan (1997) jesu:

e Prepoznavanje i reagiranje na emocije
e socijalna znanja i razumijevanje
e socijalna umijeca

e socijalna dispozicija.

Isti autori navode i probleme socijalizacije djece rane i predSkolske dobi, odnosno
navode da djeca kod kojih su nedovoljno razvijene socijalne kompetencije, postoji mogucnost
da nemaju dovoljnu kontrolu poriva kako bi se ukljucili u razgovor s vrSnjacima, nemaju
dovoljno znanja ili vjestina kojima bi se ukljucili u neki razgovor ili su ovisni o odraslima koji

im moraju pomoc¢i u ostvarivanju uspjeSne komunikacije sa vrSnjacima (Katz i McClellan,
1997).

2.2.Razvoj govora djece rane i predskolske dobi

Govor je za dijete 1 druStvo u cijelosti izrazito vazan kako bi se mogli sporazumjeti, a ono
je prema Sego (2009) najvaznije pojedinacno obiljezje ljudskoga roda, a sporazumijevanje je
pojam koji obuhvaca slanje i primanje poruka, razmjena obavijesti, sadrzaja, iskustava 1 sl.
pomocu govora, pisma, mimikom, dodirom. Dijete svoju komunikaciju zapocCinje jo§ prije
rodenja je svojim pokretima komunicira sa svojom majkom, a kada se rodi prvi kontakt sa
svijetom je plac, a kasnije su to pokreti, gugutanja, osmjesi, slogovi, rijeci te jasne i cjelovite
recenice. U ovome veliku ulogu imaju roditelji jer dijete uci imitirajuéi svoje roditelje, a za
pravilan je govorni razvoj potrebno da je dijete zdravo, da ima dobro razvijeni sluh, govorne
organe, intelektualne sposobnosti te da odrasta u poticajnome okruzenju.

U razvoju govora kod djece postoje faze:

e predverbalna faza

e verbalna faza (Sego, 2009).



1.1.1. Predverbalna faza

Predverbalna faza pocinje rodenjem djeteta, odnosno njegovim prvim placem, a
zavrSava sa oko godinu dana. To je jednogodiSnje "fonsko razdoblje koje ponajprije obiljezava
spontano glasanje, a potom i artikuliranje glasova primjerenih jeziénom sustavu materinskoga
jezika" (Pavli¢evi¢-Frani¢, 2005:43 prema Sego, 2009: 125).

Ova se faza dijeli na Cetiri razdoblja:

e predgovorno ili perlokutinarno razdoblje (0-2mj)
e komunikativno glasanje (2-5mj)

e razdoblje vokalizacije (5-8mj)

e faza brbljanja (8-12mj) (Sego, 2009).

Sego (2009) objasnjava da predgovorno razdoblje podrazumijeva djetetov refleksni
pla¢, dok komunikativno glasanje obuhvaca gukanje ili smijeh. Razdoblje vokalizacije vazno
je razdoblje, a karakteristika istoga je razvoj sustava koji sluzi za govor, §to se razvija pomocu
razlic¢itih vokalnih igara i ponavljanjem razli¢itih artikuliranih dijelova. Faza brbljanja odnosi
se na slogovno glasovanje, koje se razvija pa se javlja kasnije i aktivno brbljanje. Dijete je u
mogucnosti kontrolirati intenzitet i visinu glasa, a sluh je jedan od vaznih komponenti za razvoj
glasa.

Prema Starc i sur. (2004) spomenuto aktivno brbljanje obuhvaca pojavu prvih glasova
materinskog jezika. To je vidljivo 1 u tome Sto dijete sve vise slusa ljude u svojoj okolini i
pokusava izgovoriti rijeci koje oni izgovaraju. ,,Ve¢ nakon 9. mjeseca djetetova zivota dolazi
do spajanja jednostavnijih slogova koji imaju odredeno znacenje. Nekoliko mjeseci nakon,
dijete je u mogucnosti odazvati se na svoje ime 1 na zahtjev pokazati odredeni predmet iz
okoline. Dijete je znatiZeljno i primjecuje predmete koji su jarkih boja, a manje one koji su sivi,
bijeli ili crni. Dolazi do razvoja govora kod djeteta te se mogu primijetiti poteskoce pri izgovoru
odredenih rijeci* (Starc 1 sur., 2004 prema FiSer, 2023: 6).

1.1.2. Verbalna faza

Verbalna faza kod veéine djece pocinje u dobi sa godinu dana. Sego (2009) navodi kako
se mogucnost izgovora odredenih glasova kod djece razvija u odredenoj dobi. postoje okluzivi,
otvornici, frikativi 1 afrikate. Autorica objaSnjava kako dijete prvo 1 najlakSe usvaja okluzive, a

oni jesu: B, D, G, P, T, K. Takoder, vrlo lako djeca usvajaju i otvornike ili samoglasnike: A, E,



I,0iU.GlasoviS, Z, S, Z, F i H jesu frikativi te njih iduce dijete usvaja i neometano izgovra,
a najkasnije usvaja afrikate, odnosno C, C, C, DZ, te P.

U razdoblju od 12. do 18. mjeseca djetetovog zivota, dijete izgovara jednoslozne ili
dvoslozne rije¢i koje su kombinacija okluziva i vokala, koje u samom pocetku imaju funkciju
recenice, a primjer toga je rije¢ Papa! (Hocu jesti! Gladan sam!) To je karakteristika dje¢jega
govora koje se ponekad naziva i tepanjem, a zapravo se radi o opéenitom izrazavanju djeteta u
toj dobi koje je karakteristi¢no i pojavljuje se kod gotovo sve djece u tom periodu (Sego, 2009).

Oko druge godine zZivota dijete proSiruje svoje reenice na dvoclane, a sa tri godine na
troélane, odnosno poveéava reéenicu za jednu rije¢ za svaku godinu. Sto je dijete starije sve je
sposobnije za komunikaciju 1 lakSe se sporazumijeva, a koli¢ina rijeci koje posjeduje je sve
veéa. Prema Sego (2009) iako se starije predskolsko dijete lako sporazumijeva, to ne znaéi da
je njegov govorni razvoj zavr$en. U ovom je razdoblju izrazito vazno da je odrasla osoba, bila
to roditelj ili odgojitelj, djetetu pravilan i jasan govorni uzor kako bi dijete imalo kvalitetan
primjer koji ¢e slijediti i na temelju Cega Ce graditi i dalje razvijati svoj govor. Za to je izrazito

vazna i poticajna okolina, bogata jezi¢nim 1 govornim sadrZajima.

2.3.Spoznajni razvoj

Spoznajni razvoj odnosi se na procese koji omogucuje razumijevanje svijeta oko sebe, Sto
omogucuje prilagodavanje okolini i samim time zivot u istome. Djeca rane dobi u pocetku su
svjesna samo onoga Sto vide ispred sebe, odnosno svjesno je samo konkretne stvarnosti, dok
ono $to ne vidi dijete uopée ne dozivljava niti povezuje. To se razumijevanje svijeta oko sebe
razvija postupno od jednostavnijega do sloZenijega, a odvija se to pomo¢u pojmovnih i
misaonih operacija. Kako bi dijete moglo spoznati svijet oko sebe, potrebno je da okolina u
kojoj uci i odrasta bude poticajna te da mu omogucuje kvalitetu 1 u€estalu interakciju pomocu
svih osjetila (Starc i sur., 2004).

Piaget je istrazio i naveo u svojoj teoriji faze kognitivnoga razvoja djece, a one jesu:

e faza senzomotoricke inteligencije (0-2 godine)
e faza predoperacijskoga misljenja (2-6 godina)
o razdoblje konkretnih operacija (6-11 godina)
o razdobljne formalnih operacija (11 i vise godina) (Buggle, 2002).

Prema Sternberg (2005) ove se faze javljaju kod svakoga djeteta u istoj dobi, makar otprilike

tocno, a svaka se faza uvijek nastavlja na ovu prethodnu te se samo nadograduje. Na ovo se



nadovezuju Mioci¢-Stosi¢ 1 Loncari¢ (2012) koje navode kako je za zdrav neurokognitivni
razvoj potrebno djetetu omoguditi stabilnu interakciju u kojoj se osje¢a sigurno i shvaceno te
raznovrsne poticaje namijenjene razli¢itim osjetilima dolazi do novih spoznaja, a samim time
prelazi iz faze u fazu kognitivnoga razvoja. Osim ovoga, djeci je potrebna igra, kretanje, igre
na vrtuljku, na igraliStu, toboganu, ljuljackama, klackalicama. Prema Mio¢i¢-Stosi¢ i Loncari¢
(2012) za dijete je izrazito vazno okruzenje u svakom smislu, odnosno vazno je da su djeca
okruzena dobrim drustvom, da je prostor koji ih okruzuje takoder poticajan i kvalitetan te im
omogucuje pravilan razvoj.

Kognitivne sposobnosti razvijaju se tjelesnim vjeZzbanjem kojim se utjeCe i na fizicko
zdravlje i razvoj mozga. Osim toga, vjezbanje utjeCe na razvoj pozitivne slike o sebi i opce
mentalno stanje jer se smanjuje rizik od anksioznosti 1 depresije. Mozak, kao 1 svi drugi misici,

za odrzavanje 1 pravilan rast, zahtjeva vjezbanje i rad (Mrkonja, 2020).

2.4. Tjelesni i psihomotorni razvoj

Petri¢ (2019) navodi kako se morfoloski razvoj djeteta odnosi na njegovu dinamiku rasta i
razvoja te da je upravo to najbolji pokazatelj djetetova razvoja. Rast i razvoj prate se mjerenjem
visine, tjelesne mase i indeksa tjelesne mase djece rane i predSkolske dobi. Za pravilno pracenje
koriste se antropometrijski standardi. Prosjek mjerenja pokazuje da su djecaci nesto visi od
djevojcica 1tezi oko 2kg. Do 4. godine djetetova tjelesna visina raste brze negoli tjelesna masa,
a u predskolskoj je dobi stoga indeks tjelesne masne nesto veéi kod djecaka.

Prema Pejci¢ (2001) morfoloski se razvoj prati kroz Cetiri dimenzije:

o longitudinalna dimenzionalnost
o transverzalna dimenzionalnost
o masa i voluminoznost

o potkoZzno masno tkivo.

Prskalo (2004) navodi kako su antropoloska obiljezja ona obiljezja koja povezuju ljudske
osobine, vjeStine i motori¢ke informacije 1 njihove razliite kombinacije. Antropoloska
obiljezja djeteta mijenjaju se s obzirom na rast i razvoj, s obzirom na djelovanja okoline te
uslijed djelovanja kinezioloskih podrazaja, a glavni je cilj unaprjedenje ljudskoga zdravlja i
zZivota, koje poc€inje u djetinjstvu. Antropoloska obiljezja jesu: antropometrijske karakteristike,
razli¢ite motoricke, kognitivne i funkcionalne sposobnosti, osobine licnosti te drustveni status,

a motoricki se razvoj moze najbolje pratiti jer se u predskolskom dobu djece najvise moze
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razvijati. Antropometrijske se karakteristike nazivaju i morfoloske, a odnose se na tjelesnu
gradu, a procjenjuju se prema morfoloskoj antropometriji (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).
Motoricke sposobnosti jesu sposobnosti koje se mogu razvijati, a Neljak (2008) navodi kako su
motori¢ke sposobnosti djetetova sposobnost da koristi vlastito tijelo za odredenja kretanja ili
baratanje predmetima. Motoricke sposobnosti se mogu vise ili manje razvijati tjelesnim
vjezbanjem, a one jesu: snaga, brzina, koordinacija, preciznost, fleksibilnost te ravnoteza.
Funkcionalne sposobnosti jesu sposobnosti koje se odnose na ucinkovitost energetskih procesa
u organizmu, a prikazuju se kroz izdrzljivost 1 kondiciju (Prskalo 1 Sporis, 2016, prema Kovac,

2018).

2.5.Igrai dijete

Najbolji nacin za uc¢enje djece je igra. Dijete se igra otkako zna za sebe 1 na taj nacin dolazi
do novih spoznaja i znanja o okolini i svijetu oko sebe. Igra je aktivnost koja se moze ostvariti
u bilo kojim uvjetima, od materijalnih, vremenskih, prostornih, a mogu ju ¢initi to¢no odredena
pravila, ali i ne moraju. Igra za cilj nema materijalnu korist, ve¢ je njezin cilj spontano i zabavno
ucenje u procesu u kojem djeca nisu niti svjesna da uce. Igra djeci omogucuje osjecaj
zadovoljstva, sre¢e, uzbudenosti te mu na samom kraju nudi opustanje i mir (Huizinga, 1992).

Sego (2009) isti¢e ulogu igre, a navodi kako ona mora biti zanimljiva, poticajna, da ju dijete
samo izabere, a ne da se dijete forsira na igru, a sama po sebi igra je kreativna i razvija djecju
mastu. Takoder, igrajuci se djeca spoznaju nova saznanja, razvijaju vjestine, a uce se i nacinima
rjeSavanja problema sa kojima se susrecu u svom zivotu. Igra djetetu pomaze nauciti nove ideje
i pretvarati ih u praksu, odnosno situacije iz igre upotrijebiti u stvarnim situacijama, a izrazito
vazne igre jesu igre uloga. Igra takoder pomaze djetetu u intelektualnom razvoju, drustvenom
razvoju te razvoju govora. Mnogi autori na razlicite nacine definiraju igru, ali svi imaju nesto
zajednicko, a to je znacaj igre za djetetov cjelokupni razvoj te nacin na koji se dijete treba igrati.

Igra ne mora biti planirana, treba biti spontana, kreativna, slobodna i ne mora imati cilj. Ona
je sama sebi svrhom, a najkvalitetnijem cjelokupnom razvoju djeteta treba igra koja je
motivirana i iznutra i izvana te je viSenamjenska i jednostavna, ba$ kao Sto su i djeca. Dijete je
sam kreator svoje igre i u igri moze biti Sto god pozeli, a ona ga povezuje i sa drugom djecom,
ali i odraslima $to utjeCe na jacanje medusobnih prijateljskih odnosa (Raji¢, 2015).

Moscarda (2015) navodi kako se dijete igra otvorenije od odraslih te da igra nema svoje
ciljeve, ve¢ smisao ima sama u sebi, odnosno igra nije zbog nekog buduceg znacaja, ve¢ je
sama po sebi u tom trenutku igre sreca. Autor Stevanovi¢ (2003) objaSnjava igru kao
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multifunkcionalnu aktivnost koja djetetu omogucuje da osjeti osjecaj napetosti, ali i uzbudenja,
srece 1 zadovoljstva. Komunikacija tijekom igranja moze biti verbalna i neverbalna, djeca se
koriste mimikom 1 sl., a budu¢i da je dijete za igru motivirano unutarnjim osje¢ajem, to
omogucuje da ona bude slobodna, otvorena i vrlo vazna za dijete i njegov cjelokupni razvoj.

Findak (1995) navodi kako je igra jedan od najstarijih nacina da se djeca krecu i fizicki
razvijaju, a upravo spontanost i sloboda omoguéuju djetetu da se kreée prema svojim zeljama i
potrebama $to samo po sebi kod djece razvija pozitivan osjecaj srece.

Lazar (2007) navodi neke od dobrih uc¢inaka igre: igra djetetu omogucuje da uci iz svojih
postupaka, igra kao vodena aktivnost, igra kao najranije senzo-motoricka inteligencija, igra kao
pocetna interakcija s okolinom, igra kao pravo djeteta, igra kojom se stjeCe samopouzdanje,
igra kojom se uci, poStuje 1 pridrZzava se pravila igre, igra kojom se razvija govor 1 mnoge dr.
Prema Peti — Stanti¢ i sur. (2009) igra je aktivnost koja djetetu omogucuje da na jednostavan
nacin shvati svijet oko sebe 1 na¢in na koji funkcionira, a osim toga omogucuje djetetu da se
osjeca dijelom skupine, da se osje¢a prihvaceno, shvaceno te mu omogucuje kvalitetnu

interakciju sa drugim sudionicima igre.



3. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Skoci¢ Mihi¢ (2011) objasnjava pojam djeca s teSkocama u razvoju i navodi kako su to
djeca koja imaju odredene tjelesne, mentalne, intelektualne ili osjetilne teskoce, odnosno
poremecaje, a potrebno ih je Sto viSe aktivno ukljucivati u redovite odgojno-obrazovne
ustanove. Ovaj se proces naziva inkluzija, a kako je djeci s teSko¢ama potrebno pripomoci u
radu na razne nacine, a da se dijete ne osjeti slabijim ili druk¢ijim, potrebno im je okruzenje u
koje dolaze prilagoditi s obzirom na njihove mogucnosti i potrebe. U odgojno-obrazovnim
skupinama u koje su upisana djeca s teSko¢ama u razvoju, po pravilu bi trebao raditi i
edukacijsko-rehabilitacijski suradnik, koji kroz individualan rad s djetetom pokusava shvatiti
¢ime su odredena ponaSanja izazvana.

Pojam teskoca u razvoju odnosi se na prirodena i stecena ostec¢enja svih vrsta 1 stupnjeva, a
ona jesu: razli¢ita oStecenja sluha, vida ili govora, invalidnost, mentalna retardacija, cerebralna
paraliza, autizam, Down sindrom i dr. Djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju posebnu brigu i
aktivnosti kako bi se pravilno razvijala i kako bi im se pomoglo, a za to je potrebno da su
odgojitelji adekvatno obuceni 1 spremni za inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-
obrazovne ustanove. Djeca s teSko¢ama u razvoju zahtijevaju posebnu brigu i skrb ne samo za
svoje potrebe, ve¢ 1 u odgoju, obrazovanju, brizi o zdravlju 1 najéesc¢e im je potrebna i dodatna
pomocu u socijalizaciji (Mikas i Roudi, 2012).

Za djecu s tesko¢ama u razvoju od izrazite je vaznosti rana intervencija koja za cilj ima
unaprjedenje razvoja djeteta, a ovisno o potrebama svakog pojedinog djeteta i njegove teskoca
formira se tim stru¢njaka koji su potrebni djetetu. KoSicek i sur. (2009) prema Mili¢ Babi¢ i
sur. (2013) navodi stru¢ni tim koji je Cesto formiran za potrebe djece s teSko¢ama u razvoju, a
on ukljucuje:

e edukacijsko-rehabilitacijskoga struénjaka
e lijeCnika

e psihologa

e socijalnog radnika

e medicinsku sestru.

Drzavni pedagoski standard predskolskoga odgoja i naobrazbe (2008) donosi odluku o tome
tko su djeca s teSko¢ama u razvoju, a ona jesu:
e djeca s oste¢enjem vida,

e djeca s oste¢enjem sluha,
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e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije,

e djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom,

e djeca s poremecajima u ponasanju,

e djeca s motorickim oStecenjima,

e djeca snizenih intelektualnih sposobnosti,

e djeca s autizmom,

e djeca s viSestrukim teSkocama,

e djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i1 neuroloskim oStecenjima (dijabetes, astma, bolesti
srca, alergije, epilepsija i sli¢no).“ (Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i
naobrazbe, 2008: 3)

Postoje lakSe i teze teSkoce, a prema Drzavnom pedagoSkom standardu predSkolskoga
odgoja 1 naobrazbe (2008) lakse teSkoce djece jesu slabovidnost, nagluhost, problemi s
govorom, poremecaji u ponasanju, neurotske smetnje, smanjenje intelektualne sposobnosti.
Teze teSkoce jesu sljepoca, gluhoc¢a, nemogucnost govora, motoricka oStec¢enja, djeca sa niskim

intelektualnim sposobnostima, autizam te visestruke tesSkoce.

3.1. Cerebralna paraliza

Beni¢ (2021) navodi kako je cerebralna paraliza teSkoca koju karakteriziraju teskoce sa
razvojem, pokretom, a uzrok tome je nedovoljno razvijeni mozak. Ovakvi problemi utjecu na
cjelokupni razvoj djeteta te dolazi do promjena u osjetilnom, kognitivnhom podrucju te utjece
na percepciju i na socijalizaciju. Djeca koja boluju od cerebralne paralize sklona su obolijevanju
od epilepsije te razli¢itim poremecajima u ponasanju.

Kod djece se cerebralna paraliza prepoznaje po poremecaju ravnoteze, misiénog tonusa,
pojave kontrakcija, nedostatka motorickih pokreta.

Prema Matasovi¢ i Strinovi¢ (1986) postoji nekoliko oblika cerebralne paralize, a oni jesu:

e spasticni
e diskinetski
¢ hipotoni¢ni
e mijesani,
a prema rasporedu tonusa, autori ovu teskocu dijela na:
e paraplegija

e kvadriplegija
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e tetraplegija

e hemiplegija (Matasovi¢ i Strinovi¢, 1986).

Spasti¢ni oblik cerebralne paralize najucestaliji je kod djece, a karakterizira ga povecani

tonus misic¢a, problemi s koordinacijom, hiperrefleksija i dr. U tablici su prikazani i ostali

poremecaji koji mogu ukazivati na cerebralnu paralizu.

POREMECAJI UDIO U %
Govora 50 - 94%
Vida 40 — 75%
Strabizam 25— 50%
Senzibiliteta 43 —50%
Sluha 3-25%
Ponasanja 20 — 30%
Skolioza 5-25%

Tablica 1. Ostale poteskoce cerebralne paralize (Beni¢, 2021)

Rehabilitacije djece s cerebralnom paralizom se prema Beni¢ (2021) odvija pomocu

hidroterapije, stimulacije misi¢a, medicinskom gimnastikom, lijekovima, logoterapijom kao i

radnom terapijom. Jedan od oblika terapije je i terapijsko jahanje koje imaju ogromno znacenje.

3.2. Down sindrom

Down sindrom je teskoca koja se dogada kada dode do pogresnoga prijenosa kromosoma u

trenutku kada se dogada dioba spolnih stanica. Najces¢e se ovaj sindrom povezuje i1 sa

mentalnom retardacijom. Karakteristika ovoga sindroma je posjedovanje jednoga kromosoma

viSe, 1to na 21 kromosomu koji utjece na cijelo tijelo 1 mozak djeteta ili osobe. Upravo se zbog

toga ovaj sindrom naziva i trisomija 21 (Mirt, 2016).

Down sindrom kao vrsta teSko¢e ima svoje simptome, a oni najéesce jesu:

e hipotonija

e puno koze na vratu
e plosnato lice

e gotsko nepce

e displasti¢ne uske
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e kratke $ake i dr. (Skrbina, 2010).

Osobe s Down sindromom karakterizira odstupanje u kognitivnom razvoju, §to utjeCe na
zakljucivanje, razumijevanje i paméenje. Postoje i poteskoce percepcije te na proces pamcéenja

Najces¢i oblik Down sindroma je klasi¢ni ili slobodni tip, a njemu pripada i ovo (Mirt, 2016).
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4. TERAPIJSKO JAHANJE | HIPOTERAPIJA

4.1. Terapijsko jahanje

Terapija pomocu zivotinja nastala je joS u 9. stolje¢u kada se vjerovalo da Zivotinje imaju
nadnaravne moci, a i u danasnje vrijeme sve je viSe popularna jer je doslo do spoznaja o
njezinom utjecaju na ¢ovjeka. U povijesti su ljudima s invaliditetom kao terapeuti bili goveda,
konji, svinje, kokoS$i, a danas je izuzetno popularno terapijsko jahanje, odnosno terapija s
konjima 1 terapija sa psima. Psi su kao terapeuti korisni u uspostavljanju odnosa sa autisticnom
djecom koja nisu voljela ostvarivati kontakte sa drugima, ali su se sa psima opustili i ostvarili
odnos, a pomazu 1 u lijecenju djece sa shizofrenijom, zapuStenom djecom, djece koja uopce ne
govore. Terapijsko jahanje svoje pocetke ima u 18. stolje¢u kada se jahanje koristilo kao
medicinska intervencija koja je za cilj imala poboljSanje miSi¢ne koordinacije, stjecanje tjelesno
koordinacije te odrzavanje ravnoteze, a joS je tada dokazano kako jahanje utjece na razvoj
samopouzdanja. Terapije sa Zivotinjama koriste se u medicinskim ustanovama,
rehabilitacijskim centrima i ustanovama za fizikalnu terapiju i mentalno zdravlje, a terapisjko
se jahanje razlikuje od terapije s konjima (Krizmani¢, 2016).

Terapijsko jahanje terapija je u kojoj se pomocu konja zele posti¢i unaprijed odredeni
terapijski ucinci, a oni mogu biti spoznajni, fizicki, emocionalni, socijalni te edukacijski. Ova
se terapija koristi kod osoba sa fizickim, mentalnim ili emocionalnim teskocama, a to je
pomoc¢na terapija u rehabilitaciji razliCitih vrsta oste¢enja (Ivankovi¢, 2004).

Pojam terapijskoga jahanja povezuje se sa pojmom hipoterapije, pedagoSkoga jahanja,
voltiziranja i sl., a Itkovi¢ 1 Boras (2003) kao i Zuckerman (2016) navode kako je potrebno
posebno odvojit te pojmove. Prema autorima postoje tri temeljna podrucja: podrucje medicine,
podrucje pedagogije i defektologije te podrucje sporta te s obzirom na ta poducja koriste se
odredeni izrazi. Tako se u podrucju medicine koristi pojam hipoterapije, odnosno terapije koja
za cilj ima razvoj motorike osobe s teskoc¢om, u podruéju pedagogije i defektologije koristi se
pojam pedagosko jahanje ili defektolosko jahanje, a oznaCava terapiju koja za cilj ima razvoj
osobnosti djeteta. U podrucju sporta koristi se naziv rekreacijsko jahanje, a odnosi se na terapiju

koja za cilj ima rekreaciju, gibanje, razvoj motivacije i sl.
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Slika 1. Rekreacijsko jahanje (Rekreativno jahanje, n.d.)

Hipoterapija kao oblik terapijskoga jahanja odnosi se na fizioterapijske postupke u kojem
sudjeluje osoba s teskocom 1 konj, a u kojem je Covjek cjelokupno uklju¢en u ve¢ unaprijed
isplaniranu aktivnost, odnosno rehabilitaciju.

Zdravstveno-pedagosko jahanje ima odgojnu funkciju, a odnosi se na aktivnost u kojoj
osoba s teskocom jase konja, a zajedno sa voltiziranjem utjecu na razvoj motorike, emocija i
socijalnoga razvoja. Ono se sastoji od pedagoga, psihologa, defektologa, a moze se provoditi u

grupama, ali i individualno (Zuckerman, 2016).
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Slika 2. Voltaziranje djece (Bogojevic, 2017)

4.1.1. Teskoce koje trebaju terapijsko jahanje kao rehabilitaciju

Teskoce koje se mogu olakSati terapijskim jahanjem jesu emocionalne smetnje, cerebralna

paraliza, epilepsija, miSi¢na distrofija, autizam, mentalna retardacija, Downov sindrom, smetnje

vida, sluha, govora, Citanja, pisanja, poremecaji u ponasanju i dr. (Ivankovi¢, 2004). Prema

Krizmani¢ (2016) terapijsko jahanje pokazalo se dobrom terapijom i kod djece s respiratornim

problemima kao $to je astma, bronhitis i kroni¢ne pluéne bolesti.

Tablica 2. Ostecenja koja trebaju rehabilitaciju terapijskim jahanjem (Krmpoti¢, 2003)

OSTECENJA KOJA TREBAJU TERAPIJSKO JAHANJE KAO REHABILITACIJU

Aspergerov sindrom

hiperaktivnost i poremecaji paznje

Autizam

oStecenja vida

Cerebralna paraliza

depresivnost

Mentalna retardacija

Downov sindrom

Encedalomijelopatija

Guillain Barre sindrom

Mladenacki reumtoidni artritis

poteskoce ucenja

Leighova bolest

hipotonija

Multipla skleroza

Parkinsonova bolest

Prader Will sindrom

epilepsija

Spina bifida

ozljeda kraljeZnice
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iskrivljenja kraljeznice mozdani udar

traumatska ozljeda mozga amputacije

4.1.2. Terapijski konj

Terapijski konj mora biti odabran prema odredenim kriterijima za svako pojedino dijete s
teSkocom koje treba terapijsko jahanje, kako bi se rehabilitacija odvijala sigurno is u¢inkom, a
ti kriteriji za konja jesu:

e njegov temperament

e vrsta rada kojega konj treba obaviti

e sklonost konja da poslusa upute

e zdravlje 1 otpornost (Krmpoti¢, 2003).

Temperament konja odnosi se na to kako konj reagira na odredene situacije, a postoji
zivahan 1li vatren, miran ili flegmati¢an temperament. Praksa je pokazala kako je vecina
terapijskih konja izmedu ova dva temperamenta. Tip 1 koli¢ina rada koji se trazi od terapijskoga
konja odnosi se na kondiciju, koli¢inu rada i limit tezine, a postoje konji u mekoj kondiciji te
konji u odli¢noj, radnoj kondiciji te loSoj kondiciji. Kako bi konj mogao biti u dobroj i radnoj
kondiciji nuzno je da je zdrav te u dobroj op¢oj kondiciji. Svaki terapijski konj moze izdrzati
oko dva sata jahanja na dan i to pet do Sest dana u tjednu, dok druge dane treba odmor i njegu.
Tezina koji konj moze podnijeti u terapijskome jahanju izracunava se na iduc¢i nacin: tezina
jahaca + tezina opereme za jahanje (oko 7kg) + postotak prilagodbe prema oStec¢enju jahaca.
Karakter i ponaSanje konja koji sluzi za terapijsko jahanje jesu stavke koje se moraju strogo
popratiti prije same terapije i odabira odgovarajucega konja, a konj ne smije pokazivati osobine
kao $to su:

e osjetljivost na dodir

e udaranje nogom, ritanje, propinjanje

e uznemireni, nervozan i razdrazljivi kon;

e kobila u periodu tjeranja

e plasljiv konj

e konj koji se teSko navikava na iznenadne situacije koje se ¢esto dogadaju prilikom

satova terapijskoga jahanja (Krmpoti¢, 2023).

Terapijski su konji obuceni za terapijsko jahanje, a prije uklju¢ivanja u program takve

rehabilitacije, konja treba izlagati velikom broju nepoznatih aktivnosti te se mora nauciti na
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jahacu opremu 1 sl. Konj koji ¢e se koristiti za terapijsko jahanje mora zadovoljiti odredene

zahtjeve, a oni jesu:

e prihvadanje da mu sa obje stane stoje ljudi te da ga uz to jo$ jedna osoba vodi

e prihvaéanje ljudi dok stoji u rampi

e prihvacanje buke koja nastaje u cijelom procesu

e da dozvoli jednostavno vodenje

e da je strpljiv dok ga se priprema i kada god se to od njega zahtjeva
e da bude miran dok se jaha¢i namjestaju za pocetak terapije

e da dobro podnosi razli¢itost jahaca 1 njihovih potreba

e dahoda zajedno sa vodi¢em

e prihvacanje lonZiranja

e prihvacanje Staka, Stapova i drugih pomagala djeci koja pohadaju terapijsko jahanje

(Krmpoti¢, 2023).

4.1.3. Instruktor terapijskoga jahanja

Instruktor terapijskoga jahanja brine o cijelom procesu rehabilitacije, a zaduzen je za brigu

o0 konjima, za organizaciju sata terapijskoga jahanja, edukacije i razvoj zaposlenika, procjena

jahaca, pravljenje plana jahanja za jahace, briga o opremi i cijelom imanju te svi drugi popratni

poslovi kao §to su administracija, financije 1 dr. Instruktori terapijskoga jahanja trebaju biti

osposobljeni za poducavanje drugih, trebaju poznavati konje, ali i rad s ljudima, poznavati

teSkoc¢e u razvoju sa kojima se susrece te zeljeti svojim radom doprinijeti razvoju djece kojima

je terapijsko jahanje potrebno (Krmpotic, 2023).

Postoji nekoliko pravila terapijskoga jahanja kojih se je vazno pridrzavati kako bi ono bilo

uc¢inkovito, sigurno, poticajno i poucno:

,»31gurnost je na pravom mjestu.
Jahacu se ne smije naskoditi.
Buditi strucni.

Vjerujte svom osjecaju.

Treba poznavati svoje jake i slabe strane.

Pripremite se za iznenadenja.
Nastavite sa Skolovanjem.

Svoj ego stavite po strani.
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e Uzivajte, zabavljajte se.

e Potujte konje!* (Krmpoti¢, 2023: 120,121)

4.2. Metodika sata terapijskoga jahanja

4.2.1. Struktura sata terapijskoga jahanja

Struktura sata terapijskoga jahanja odredena je prema potrebama osoba s teSkoama u
razvoju. Prema Jancié¢ (2010) sat terapijskoga jahanja treba trajati od 45 — 60 minuta, a provodi
se viSe puta tjedno zbog kontinuiteta polaznika. U procesu planiranja i provede terapije
jahanjem vazno je biti fleksibilan jer se nikada ne zna u kojem ¢e stanju do¢i dijete s teSko¢om
na svoju terapiju te koliko ¢e na kojem satu uspjeti aktivno sudjelovati. Kako bi se sudjelovalo
na satu terapijskoga jahanja potrebno je unaprijed sve pripremiti, od konja do opreme,
instruktora i djece koja dolaze na sate terapijskoga jahanja, kao i sve potrebne materijale kojima
se koristi tijekom sata. Na pocetku vazno je zagrijati i konja i osobu koja je dosla na sat, a
takoder je vazno pridrzavati se svih pravila na satu kako bi se neometano odvio sat 1 kako bi
konj takoder dobro obavio svoj posao. Kako terapijsko jahanje zahtijeva suradnju konja i jahaca
potrebno je obuciti 1 konje 1 jahace o pristupu 1 nacinu rada (Krmpoti¢, 2023).

Sat terapijskoga jahanja ima svoje dijelove, a oni jesu:

e pojahivanje

e pregledi priprema opreme koja ukljuCuje i naredivanje stremena

e vjezbe na konju

e najava teme te demonstracija

e rad natemi

e igra

sjahivanje (Krmpoti¢, 2023).

Pojahljivanje i sjahivanje osobe s tesko¢om je veoma vazan dio terapije, koji je ujedno i
se konju omogucila sigurnost i udobnost, potrebno je da je sedlo u dobroj poziciji te da zajedno
s jahacem ne ograni¢ava misi¢e konja i njegovu kraljeZnicu. Osoba koja pomaze u pojahljivanju
je osoba pomaze jahacu da se popne na konja, a najveca tezina koju ¢ovjek sigurno moze podici
s rukama ispred sebe je 6.6kg za Zene te 10kg za muskarce. Posljednja osoba vazna za

pojahljivanje ili sjahivanje je jaha¢ koji mora unaprijed biti upoznat s postupkom koji slijedi
19



kako bi osobe s teSko¢ama u razvoju mogle biti makar djelomi¢no pripremljene za ono §to
slijedi (Krmpoti¢, 2023).
Postoje pojahljivanja s razli¢itih mjesta, a ona jesu:
e obi¢no pojahljivanje s tla
e direktno podizanje
e pojahljivanje s bloka
e pojahljivanje s pola rampe
e pojahljivanje s vrha lampe — noga preko sapi
e pojahljivanje s vrha rampe — noga preko vrata, bez trapeza
e pojahljivanje s vrha rampe — noga preko vrata s trapezom
e pojahljivanje s vrha rampe — prijenost iz kolica

e prijenos iz kolica uz pomo¢ trapeza (Krmpoti¢, 2003).

Sjahivanje je proces u kojem jahac silazi sa konja, a postoji nekoliko metoda kako se spustiti
s konja i ovisi 0 tome postoji li trapez na rampi. Ukoliko trapez na rampi ne postoji, tada se
sluzi ovim metodama za silazak s konja:
e obicno sjahivanje na zemlju
e obicno sjahivanje uz podrsku
e sjahivanje nogom preko vrata
o jahac okrenut prema konju
o jahac okrenut prema konjskoj glavi

o jaha¢ okrenut prema instruktoru (Krmpoti¢, 2003).

U situacijama kada postoji trapez na rampi, postoje dvije moguénosti sjahivanja, a one jesu:
e prijenos s konja u kolica

e sjahivanje na rampu (Krmpoti¢, 2003).

Ovisno o tesko¢i koju jaha¢ ima, odreduju se aktivnosti koje su prikladne za terapiju.
Neke od aktivnosti koje se provode na satu terapijskoga jahanja jesu vjezbe razgibavanja i
istezanja, vjezbe za senzoricki razvoj, kognitivni razvoj, razli¢iti edukativni zadatci, vjeZbe

pamcenja, vjeZbe za emocionalni i socijalni razvoj i sl. (Uremovi¢, 2017).
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Slika 4. Primjer aktivnosti na satu terapijskoga jahanja (Udruga Mogu, n.d.)
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Sat terapijskoga jahanja za dijete sa cerebralnom paralizom ima veliki utjecaj, ali kako bi
dijete pristupilo terapiji jahanjem prije toga potrebno ha je zagrijati, izvoditi vjeZbe prilagodene

konju, ohrabrivati dijete, vjezbe za ravnotezu (Beni¢, 2021).

4.2.2. Osnovna pravila sata terapijskoga jahanja

Krmpoti¢ (2009) navodi pravila kojih se potrebno pridrzavati za vrijeme sata terapijskoga
jahanja. Prema autorici sat terapijskoga jahanja treba se odrzavati na jahalistu koje je ogradeno
1 to¢no oznaceno oznakama za dresurno jahanje te se na jahaliStu se treba istovremeno nalaziti
viSe od Sest jahaca. Jahaci koji su u isto vrijeme na jahaliStu trebaju biti slicnih sposobnosti 1
dobi, a struktura sata treba biti prilagodena njima. Sat terapijskoga jahanja treba imati odredenu

temu koja se proteze kroz sve aktivnosti.

4.2.3. Komunikacija jahaca i instruktora

Na jahalistu tijekom sata terapijskoga jahanja jahac 1 instruktor moraju komunicirati, a
to se odvija verbalnim i neverbalnim putem. Instruktor treba bit glasan kako bi ga svi ¢uli, a
svojim pozitivnim izjavama, izlaganjem, demonstracijom i govorom poti¢e jahace na rad.
Neverbalna komunikacija temelji se na koriStenju demonstracije, mimike, gesta te pomocu

dodira jer je ponekad potrebno rukom usmjeravati jahaca (Krmpoti¢, 2009).

4.2.4. Cilj terapijskoga jahanja
Hrvatski je savez za terapijsko jahanje prema Blazevi¢ i Gogi¢ (2008) donio ciljeve
terapijskoga jahanja, a oni jesu:
e poboljSavanje kvalitete Zivota osoba s teSko¢ama
e strucno osposobljavanje voditelja terapijskoga jahanja
e osmisljavanje programa terapijskoga jahanja i Sirenje i u druge dijelove hrvatske

¢ informiranje zajednice o vaznosti i potrebi terapijskoga jahanja kroz razli¢ite aktivnosti.

U tablici 2 prikazani su razli€iti oblici terapijskoga jahanja i1 za njih postavljeni ciljevi, te
osoba koja iz izvodi, kao 1 za koje se teskoce koriste ovi oblici rehabilitacije. Sveukupni je cilj
dakle smanjivanje teSkoca pri kretanju i poteskoca u ponasanju, kao i inkluzija djece s

teSko¢ama u razvoju u razne oblike aktivnosti i drustava.
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Tablica 3. Terapijsko jahanje (Krmpoti¢, 2003)

MEDICINA PEDAGOGIJA SPORT
SPECIJALNO-
HIPOTERAPIJA PEDAGOSKO JAHANIE | JAHANJE
I VOLTAZIRANJE
dipl.  fizioterapeut s o ] ] ]
) specijalni  pedagog sa | instruktor jahanja s
dodatnim _ _
1Z\VVODI ] ) dodatnim dodatnim
osposobljavanjem  po ) ) ) )
o osposobljavanjem osposobljavanjem
preporuci lije¢nika
djeca s motorickim
smetnjama zbog | osobe koje tesko uce,
cerebralne paralize, | mentalno retardirani, | razli¢iti oblici
HENDIKEP )
neuroloske bolesti: | psiholoski bolesnici, osobe | hendikepa
multipla skleroza, | s teSko¢ama u razvoju
hemiplegia
o . o sportsko jahanje u
smanjivanje teSkoca pri | smanjivanje  teSkoa u
CILJ ) _ drustvu zdravih
kretanju razvoju
osoba
konj za specijalno
KONJ terapijski konj terapijsko voltaziranje, | terapijski konj
konj za pedagosko jahanje

Prema Tatkovi¢ i sur. (2018) ciljevi terapije jahanja jesu unaprjedenje vjestina koje su

potrebne za daljnje ucenje te unaprjedenje sposobnosti da se podrazaji shvate kao logi¢ne

informacije koje osobama s teSkoama u razvoju omogucuju prakti¢nije snalaZzenje u okolini u

kojoj Zive.

Krmpoti¢ (2003) navodi §to je sve terapeutima cilj koji Zele postii sa osobama s teSko¢ama

koje pohadaju terapiju jahanjem:

e razvoj staticne 1 dinamicne ravnoteze

e bolje i pravilnije drZanje tijela i razvoj svijesti o svome tijelu

e razvoj okulomotorne koordinacije

e razvoj osjecaja za smjer kretanja

e omogucavanje samostalnog kretanja jahaca
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e istezanje te pokretanje misica zdjelice i nogu — 0sjet hodanja
¢ jacanje trbusnih misic¢a i miSi¢a nogu

e razvoj svijesti o drugima

e razvoj osjecaja odgovornosti prema drugima

e razvoj osjecaja za timski rad

e uzivanje u terapiji

e razvijanje matematickih 1 komunikacijskih vjestina

e razvoj samopouzdanja 1 samopoStovanja

e razvoj samodiscipline

e omogucavanje jahacu da planira i iskusava svoje ciljeve.

4.2.5. Nacini vodenja konja na satu terapijskoga jahanja

Konj se na satu terapijskoga jahanja moZe voditi na nekoliko nacina, a oni jesu:
e klasi¢no vodenje konja
e vodenje na ruku

e vodenje u trokut (Krmpoti¢, 2009).

Klasi¢no vodenje konja treba upotrebljavati $to je rjede moguce, ali kada se koristi potrebno
je ne stvarati pritisak povodca ve¢ hodati usporedno sa konjskim nogama, a treba Sto Cesce
mijenjati stranu 1 poticati konja na kretanje pomocu pravilne tehnike koja ukljucuje glas, kratki
trzaj prema naprijed te zamah lijevom rukom iza sebe (Krmpoti¢, 2009).

Vodenje za ruku bolje je od klasi¢noga jer omogucuje vezu konja i Covjeka te je bazirano
na prirodnoj komunikaciji. Ovaj na¢in omogucuje i kvalitetnije kretanje konja te se smanjuje
mogucnost premora konja koji sluzi za terapiju, a samim time omogucuje konju kretanje koje
nije dosadno i smanjuje njegova potencijalno opasna ponasanja. Koriste¢i se ovim nacinom
vodenja konja na satu terapijskoga jahanja, velika je mogucénost da su svi sudionici sata
zadovoljni (Krmpoti¢, 2009).

Nacin vodenja konja u trokut omogucuje instruktoru da istovremeno ima pogled prema
konju 1 jahacu te na taj nacin ima potpunu kontrolu nad njima. To pospjeSuje terapijski ucinak,
a u ovom nacinu rad se uvijek zna tko Sto radi i koja je ¢ija uloga. Ovaj pristup nije predviden

za pocetnike niti za terapije u kojima se instruktori ¢esto mijenjaju (Krmpoti¢, 2009).

4.3. Terapijsko jahanje djece rane i predSkolske dobi
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Krmpoti¢ (2006) navodi kako terapijskome jahanju mogu pristupiti sva djeca, a najvise je
djece koja su starija od cetiri godine. Teskoce koje ta djeca imaju jest cerebralna paraliza,
autizam, problemi ponasanjem kao $to je hiperaktivnost, a terapijsko jahanje pozitivno utjece
i na probleme s ostecenom lednom mozdinom i sl. (Krmpoti¢, 2006).

Djeca se terapijskim jahanjem mogu baviti i pohadati ga kao rehabilitaciju kada napune
pune 4 godine, a djeca mlada od 4 godine mogu raditi isklju¢ivo u prisustvu hipoterapeuta kojih
je u Hrvatskoj jako malo. Djeca vrlo rado i sa odusevljenjem ¢ekaju sate terapijskoga jahanja,
a djeca su izrazito uspjeSna u tome 1 to najvjerojatnije zbog snazne motivacije koju posjeduju.
Tijekom jahanja konja djeca nisu svjesna da su na fizikalnoj terapiji da uce jer uzivaju bez
prisile, a pasivnim sjedenjem se kod njih utje¢e na mnogo toga (Krmpoti¢, 2006).

Budu¢i da je igra djetetu najbolji oblik ucenja i stjecanja novih vjestina, tako se 1 u
terapijskome jahanju igra koristi za napredak i rad. Igre za sat terapijskoga jahanja osmisljava
instruktor, a one trebaju biti vesele i poticajne. Na pocetku sata dijete se mora zagrijati te potom
sjeda na konja, a potom slijede razliite igre kao Sto je branje jabuka kada djeca podizu ruke
visoko i beru jabuke, mahanje ljudima, voznja bicikla i dr. kroz razlicite price djecu se potice
na pokrete koji su im bez toga monotoni. Tijekom ovakvih aktivnosti i naCina vjezbanja, djeca
rade i sa loptama, ¢unjevima, motkama i dr. Fizioterapeuti objas$njavaju kako je 15 minuta
jahanja jednako snazno kao 145 minuta obi¢ne rehabilitacije (Krmpoti¢, 2006).

Prema Jenko Miholi¢ i Horvat (2016) i djecaci i djevojCice vole konje 1 u njima vide puno
viSe od obi¢ne zivotinje. Konj im postaje prijatelj koji im daje priliku da se osjecaju
sposobnima, snaznima i da se dobro osje¢aju u svome tijelu. Terapijsko jahanje djeci
omogucuje bolju kvalitetu zivota, a djeci koja ne mogu hodati omogucuje da osjete pokrete
misi¢a koji inace budu aktivni tijekom hoda zdravoga djeteta.

Durdeti¢ 1 sur. (2016) navode kako terapija jahanjem utjece na djecu rane i predSkolske dobi
na nacin da se djeca susrecu sa novim izazovima i aktivnostima koji im omogucuju razvijanje
socijalnih odnosa 1 zadrzavanje istih, a djeci omogucuje 1 reguliranje emocija, snalazenje u
grupi, novoj sredini 1 osjecaj pripadnosti, a Blazevi¢ (2014) objasnjava kako se djeci terapijskim
jahanjem omogucuje razvijanje ispravnoga odnosa prema okolini i drugim ljudima, a

omogucuje im se i druZenje s djecom bez teSkoca.

4.4. U¢inci terapijskoga jahanja

Terapijskim se jahanjem aktivira cijelo tijelo osobe kojoj je potrebna terapija, a pasivno
sjede¢i na konju kod djece ili odraslih razvija se ravnoteza, ve¢i stupanj koordinacije, bolja
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cirkulacija u krvi, pravilnije disanje i drzanje tijela. Takoder, jahanjem se pospjeSuje miSiéni
tonus, razvija se samopostovanje osoba sa invaliditetom, svjesnost vlastitoga tijela, poboljSanje
paznje i koncentracije (Krizmani¢, 2016).

Terapija koja ukljucuje konja i jahanje istoga omogucuje djeci s teSko¢ama u razvoju
poboljsavanje kvalitete zivota i olakSava im svakodnevnicu. Proces rehabilitacije zapoCinje na
nacin da se prvo izraduje individualizirani program rehabilitacije koji ukljucuje ciljeve, metode,
nacine rada i materijale koji ¢e se koristiti te nac¢in na koji ¢e se procjenjivati cijeli postupak
(Grzelja, 2023).

Konji imaju poseban pokret koji izrazito utjeCe na covjekov razvoj jer se konjski 1 ljudski
pokreti zdjelice prilikom hodanja sli¢no gibaju. Konji svojim pokretom prenose gibanje na
zdjelicu jahaca S§to jahacu omogucuje vjezbanje u sjede¢em polozaju. Pokret je to u kojem se
zdjelica pomice naprijed — nazad, gore — dolje te se rotiraju lijeva i desna strana zdjelice. Kako
bi se u¢inak u potpunosti omogucio, potrebno je da jaha¢ ima pravilan poloZzaj prilikom jahanja.
Polozaj je to u kojem jahac sjedi na konju sa sigurnosc¢u, a pokreti mu ne traze previse napora,
a u terapijskome je jahanju osobe s teSkocama kao Sto je cerebralna paraliza ne mogu posjesti
u pravilan polozaj te su viSe nagnute prema naprijed pa je zdjelici onemoguéeno pomicanje
natrag. Pravila polozaj kod ove tesko¢e onemogucuju 1 miSi¢i bedara koji su kod ovih osoba

zategnuti, a to onemogucuje 1 konju da se pravilo krece (Krmpoti¢, 2023).
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Slika 5. Pravilan polozaj sjedenja na konju (Krmpoti¢, 2023: 152)

Terapijsko jahanje utje€e na o€uvanje i poboljSanje zdravlja, na postizanje terapijskih
ucinaka $to omogucuje osobi s teSkocom da olakSavanje Zivota i kretanja. Prema Ivankovi¢
(2004) terapijsko jahanje ima brojne ucinke, a dijeli ih na fizikalne, psiholoske, socijalne te
edukacijske.

Fizikalni u€inci jesu razvijanje ravnoteze, razgibavanje te jaCanje miSica, razlicita istezanja
i aktiviranje ligamenata, razgibavanje zglobova, te poboljsavanje cirkulacije te senzibilnosti.
Osim toga razvija se koordinacija, pokreti su bolji i precizniji, dolazi i do popusStanja gréeva
pomocu topline koja se prenosi izmedu jahaca i konja, a smanjuje se i koli¢ina nekontroliranih
pokreta osobe s teSkocom. Takoder, dolazi do poboljSanja u respiratornim, kardiovaskularnim,

probavnim i percepcijskim sustavima, a pospjesuju se i sva osjetila (Ivankovié, 2004).
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Psiholoski su ucinci, navodi Ivankovi¢ (2004), razvoj samopouzdanja, samodisciplina,
uspjesno reguliranje emocija, briga o vlastitom zivotu i zdravlju. Sve ovo vodi razvijanju
pozitivne slike o sebi, §to osobama s teSkoc¢ama itekako znaci za daljnji napredak i motivaciju
za vjezbanjem.

Socijalni uéinci terapijskoga jahanja jesu dijeljenje iskustava i ljubavi prema konjima,
razvoj prijateljstava, razvoj pozitivnog odnosa prema konjima, a samim time razvija se
postovanje prema zivotinjama opcenito (Ivankovic, 2004).

Obrazovni ucinci terapijskoga jahanja omogucuju jahacu bolje i lakse ucenje U svim
podrucjima, a i jezicne 1 matematicke 1 druge aktivnosti mogu se na poligonu ukljuciti kroz
razli¢ite dodatne aktivnosti tijekom sata jahanja. Cilj je smanjiti otpor prema ucenju i ucenje
uciniti zabavnim (Ivankovi¢, 2004).

Cac¢i¢ (2008) navodi kako jahanje kod ljudi utjede na zdravlje, jer osobe koje imaju vise
kontakta s konjima imaju niZi krvni tlak, smanjenje masnoce u krvi te su pod manjim stresom
od osoba koje nemaju kontakt sa konjima. Rad s konjima omogucuje zadovoljavanje
emocionalnih potreba, a istovremeno se ¢ovjek bavi tjelesnom aktivno$éu $to sveukupno utjece
na dobar osjec¢aj jahaca.

Itkovi¢ 1 Boras (2003) navode kako se terapijskim jahanjem utjeCe na fizicke, psihicke te
mentalne probleme jahaca, a sam proces terapijskoga jahanja omogucuje olakSavanje zivota
osobama s teSko¢ama pa samim time i roditelje djece s teSko¢ama u ovome pristupu vide nadu
za lakSu svakodnevnicu zbog pozitivnih u¢inaka ovakve terapije.

Tatkovi¢ i sur. (2018) navode kako se terapijskim jahanjem moze utjecati na kontrolu
emocija te pozitivno utjeCe na kognitivni razvoj djece 1 na njihovo raspolozenje, a omogucuje
se 1 bolja pokretljivost zglobova, bolja stabilnost zglobova i smanjenje gréeva. Ovim se oblikom
terapije utjece kod djece i na razvijanje socijalnih kompetencija pa se tako djeca uce strpljenju
1 strpljivo ¢ekaju svoj red 1 sl., razvijaju empatiju, suraduju sa drugim sudionicima, uce se
postivanju pravila te na taj nacin usvajaju kvalitetne 1 drustvu potrebne vrijednosti. Svojim
tijelom i kontrolom istoga uce se kako kontrolirati vlastito tijelo te pamtiti redoslijed izvodenja

odredenih radnji.

4.5. Hipoterapija i djeca rane i predskolske dobi

Hipoterapija je oblik terapije u kojoj se oboljele lijec¢i s konjem koji je pomo¢ u ostvarivanju
fizioterapije. Pacijenti u ovom obliku terapije s konjima jasu najcesce bez sedla, a kod male
djece terapeut sjedi iza njih te mu pomaze zadrZati pravilan oblik tijela tijekom jahanja. Ukoliko
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nestrucna osoba vodi hipoterapiju, kod djece se stanje moze pogorsati, stoga je vazno da
hitpoterapiju izvode samo stru¢no obuceni terapeuti. Pravilna hipoterapija izvodi se u
natkrivenoj areni za jahanje konja gdje nema nikoga tko bi mogao omesti hipoterapiju.
Terapijski konj mora biti miran, pouzdan i dobro¢udan te ne smije biti visi od 158 centimetara.
Takoder, mora imati ritmic¢an i izdasan korak te snazna leda, a konj mora svaki dan vjezbati s
iskusnim jahac¢em kako bi odrzao elasti¢nost i1 gipkost kretanja (Krmpoti¢, 2003).

Prema Zuckerman (2016) hipoterapija je terapija u kojoj se pomocu fizioterapeutskih
postupaka kod bolesnika razvija angaziranost koja je tjelesna, emocionalna, dusevna i socijalna.
Ovaj tretman mora biti propisan od strane lije¢nika, a hipoterapija omogucéuje aktiviranje

bolesnih misica.

Slika 6. Hipoterapija djece (Hipoterapijski centar, n.d.)

4.5.1. Program hipoterapije

Program hipoterapije radi se za svakoga pacijenta individualno, u skladu s njegovim
potrebama 1 Zzeljenim ucincima, a program sadrzi posebne probleme, indikacije te
kontraindikacije, ciljeve te plan izvoZenja terapije (Krmpoti¢, 2023). Ovaj oblik terapije
najcesce se primjenjuje kod bolesnika koji imaju probleme s drzanjem tijela i probleme u
kretanju, a to ukljucuje bolesti kao Sto su multipla skleroza, cerebralna paraliza,
cerebrovaskularne smetnje, rebralna trauma, spasticni tortikolis, spina bifida, progresivna

miSi¢na distrofija, reumatoidni artritis te razli¢ite amputacije. Bolesti kao §to su patoloske
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promjene na kraljeznici, promjene u kukovima, patoloske frakture, teSka osteoporoza, otvorene
rane, snazni i nekontrolirani epilepticni napadaji, hemofilija, cerebrovaskularne smetnje
uzrokovane aneurizmom ili angionima te medikamentozna terapija s utjecajem na koagulariju

krvi, jesu bolesti kod kojih postoji kontraindikacija za hipoterapiju (Krmpoti¢, 2023).

4.5.2. Hipoterapeutski tim

Hipoterapeutski tim ¢ine:
e terapeut

e pomocnik

e Vvodic¢ konja

o terapijski konj

e pacijent (Krmpoti¢, 2023).

U ovom je procesu terapeut izrazito vazna osoba, a on je fizioterapeut koji je polozio tecaj
razvojno-neuroloskog ispitivanja te posjeduje izrazito dobro znanje o dresurnome jahanju.
Njemu se mogu prikljuéiti i rani terapeut, logoped, specijalni pedagog i psiholog koji mogu
doprinijeti izvodenju terapije, a oni su pomoc¢nici koji takoder moraju poznavati sve o jahanju,
osnovama hipoterapije i terapiju svoje struke. Vodi¢ konja osoba je koja mora ima dobar odnos
prema konju, a mora biti opustena, smirena, poznavati dresurno jahanje 1 metode ucenja konja
da bude poslusan. Zadatak vodica konja je da sluSa naputke koje mu daje terapeut, a prije
izvodenja terapije mora zagrijati konja, prepoznati je li konj spreman za izvodenje terapije te
provjeriti svu potrebnu opremu. Vodi¢ takoder pomaze na nacin da brine o pravilnom polozaju
djeteta na konju, upozori terapeuta na mogucu prijetecu opasnost, ali nikako ne smije nadglasati
terapeuta. Terapijski konj najvazniji je element ove terapije, a on mora biti dobro dresiran,

poslusan, nauc¢en na buku, zvukove, idr., mora biti srednje visok, 152-158cm (Krmpoti¢, 2023).

VODIC KONJ

PACIJENT

Slika 7. Hipoterapeutski tim (Krmpoit¢, 2023: 166)
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4.5.3. Ucinci i ciljevi hipoterapije

U¢inci hipoterapije navedeni na mreznim stranicama Hrvatskoga druStva hipoterapeuta
jesu:

e trodimenzionalno kretanje trupa

e promjene u tonusu misica

e izgradnja centralnog misi¢nog tonusa

e prekidanje i promjena patoloskih obrazaca kretanja

e uravnotezeno ponavljanje pravilnih pokreta

e velika motivacija i Zelja za sudjelovanjem u poboljSanju stanja

e pozitivan odnos pacijenta i konja (Hipoterapija, 2014).

Hipoterapija ima brojne uéinke pa iz postavljenih ciljeva proizlaze neuromotoricki,
senzoricki, psthomotorni te sociomotoricki ucinci. Neuromotorickim se u€incima smatraju
poboljsanja koordinacije, ravnoteze kao 1 gibanja miSi¢a. Senzoricki u€inci odnose se na
postizanje i razvijanje svjesnosti vlastitoga tijela, gibanja, disanja i dr., a psihomotoricki uéinci
odnose se na koncentraciju te ponaSanje. Sociomotoricki ucinci koji proizlate iz zadanih ciljeva,
a mogu se ostvariti terapijskim jahanjem jesu poboljSanje komunikacije, razvoj samopoStovanja

i samopouzdanja i dr. (Hipoterapija, 2014).
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5. TERAPIJSKO JAHANJE I DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Terapijsko jahanje utjece na djecu rane i predskolske dobi s teSkocama u razvoju na nacin
da stvaraju pozitivnhu sliku o sebi, razvijaju samopostovanje i samopouzdanje, osjecaj
pripadanja i dr. Prema Mandi¢ (2015) terapijsko jahanje objedinjuje medicinu, odgoj i
obrazovanje te sport na nacin da je sam proces jahanja proces u kojem se osoba kreée i prirodno
vjezba, a upravo to utjeCe na bolji osjecaj djeteta koje je na terapiji. Aktivnosti sa jahanjem,
brigom o konjima i samo s konjima jesu aktivnosti koje na djecu utjeCu izrazito pozitivno
(Mandi¢, 2015).

5.1. Terapijsko jahanje i socijalni razvoj djece s teSkocama u razvoju

Socijalizacija je proces u kojem se usvajaju znanja, stavovi, vjestine i socijalna osjetljivost
Sto omogucuje pojedincu sudjelovanje u druStvu 1 zajednici. Elementi socijalizacije jesu obitelj,
vrS$njaci, dje¢ji vrti¢ 1 Skola te oni utjeCu na razvoj socijalne kompetencije djece. Djeca s
teSko¢ama u razvoju imaju jo$ vecu potrebu za adekvatnom socijalizacijom jer su najcesce
izdvojena od svojih vr$njaka i sudjeluju u aktivnostima koje su drukéije ili samostalne (Puretic,
2015). Terapijsko jahanje pomaze djeci s teSkocama u razvoju da razvijaju socijalne vjestine te
se lakSe ukljuce u zajednicu.

Prema Buljubasi¢ Kuzmanovi¢ i1 Boti¢ (2012) socijalne vjeStine koje se razvijaju
terapijskim jahanjem jesu empatija, moguc¢nost medusobne komunikacije na na¢in da dijete zna
primiti odredene informacije, ali jednako tako informacije i dati, razvijanje osjecaja o sebi 1
svojim mislima te se djeca nauce razli¢itim ponaSanjima ovisno o situacijama u kojima se
nalaze. Elementi socijalnih vjestina koji se razvijaju na terapijskome jahanju jesu empatija,
briga o drugome, podrska, razvijanje prijateljstava, fleksibilnost te osjetljivost za drustvo.

Kako se terapijskim jahanjem kod djece s teSko¢ama u razvoju zeli zadovoljiti prvenstveno
osnovne potrebe, a one jesu potreba za pripadanjem, mo¢i, slobodom i zabavom, a u tome djeci
s teSkocama u razvoju pomazu konji. Konji kao terapeuti djeluju na djecu da se osjecaju
shvac¢enima i da ih konji sluSaju, a odnos koji dijete gradi s konjem je odnos koji potice osjecaj
samopostovanja i osjecaj srec¢e 1 mogucénosti da neSto postigne. Takoder se zadovoljava potreba
za slobodom 1 kretanjem, zabavom i susreta sa ne€im novim, a olakSavanje prilagodbe
omogucuje im komunikacija i druzenje s drugom djecom sa teSkoama u razvoju sa kojima se

susrecu na terapijama (BlaZevi¢ i Kolman, 2010).
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Isti autori objaSnjavaju kako su konji jako drustvene Zivotinje koje iz pokreta ¢ovjekova
tijela imaju sposobnost i$Citati sve $to je potrebno. Na terapijskome jahanju djeca s tesko¢ama
u razvoju imaju priliku uciti iz pokreta dok jasu konja, a to povezuje dijete s konjem i
omogucuje djeci razvoj samopouzdanja, povjerenja, koncentracije, strpljenja i dr. Kako su na
terapijskome jahanju jahac¢i najcesce djeca s teSko¢ama u razvoju, ona se uce tome kako se
prema konjima treba ponasati te §to je potrebno za jahanje pripremiti i u skladu sa svojim
mogucnostima djeca se trebaju brinuti za svoga konja. Na ovaj na¢in djeca razvijaju osjecaj za
druge 1 uce se postivati druge.

Prema Mikas 1 Roudi (2012) terapijsko jahanje djece s teSkoama u razvoju utjee na
djetetov socijalni razvoj na nain da odnos Zivotinje 1 voditelja zajedno sa djetetom kao
pacijentom, odnos je koji omogucuje djetetu stvaranje novog unutarnjeg psihickog svijeta
kojim stvara povjerenje prema konju ili voditelju. To je izrazito vazno jer kada dijete ne bi
vjerovalo i sam napredak i sati terapijskoga jahanja bili bi znatno teZi za izvesti. Potrebno je
stvarati kvalitetan i pouzdan odnos djeteta i konja kako bi dijete imalo potpunu sigurnosti u
konja, odnosno kako bi razvilo osje¢aj vjerovanja i brige. Bass 1 sur. (2009) navode kako je
iskustvo koje dijete dobije tijekom terapijskoga jahanja za njega posebno iskustvo koje ¢e
pamtiti, a upravo to motivira dijete za daljnji rad 1 uspjesnu komunikaciju sa drugim osobama
sa kojima moze sigurno dijeliti svoja iskustva.

Pavici¢ (2012) navodi kako je konj, odnosno njegova osobnost, toplina, pokret nesto sto
kod djece razvija osjecaj ugode, zadovoljstva 1 kontrole, a kako je svaki konj poseban, a svako
dijete takoder treba drukc¢iju rehabilitaciju, potrebno je pomno odabrati konja te ga polako i
sigurno pripremiti za terapijsko jahanje. Terapijskim se jahanjem moZe poboljsati socijalni
polozaj djeteta s teSko¢ama u razvoju, odnosno utjece se na socijalni razvoj Sto dakako izravno
utjeCe 1 na djetetovu sliku o sebi samome Cime se stvara samopoStovanje i pospjeSuje
samopouzdanje. Dijete s teSkocom u razvoju koje pohada terapijsko jahanje, kroz njega se uci
i ponasanju koje je prihvatljivo u drustvu (Buljubasi¢-Kuzmanovi¢, 2017).

Udruga za terapijsko jahanje Nada koja djeluje u Hrvatskoj u VVrbovcu, provodi projekt pod
imenom Terapijskim jahanjem do socijalne inkluzije. Cilj ovoga projekta je ukljuciti djecu s
teSkocama u razvoju u terapijsko jahanje te im omogudéiti medusobno druzenje, razmjenu

iskustava i dr. (Terapijskim jahanjem do socijalne inkluzije, 2020).
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Slika 8. Socijalizacija terapijskim jahanjem (Terapijskim jahanjem do socijalne inkluzije,
2020)

5.2. Uloga terapijskoga jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju

Poremecaji u ponasanju djece rane i predSkolske dobi mogu biti aktivni i pasivni poremecaji
u ponasSanju. Aktivni poremecaji jesu bjezanje od kuce, laganje, hiperaktivnost, nametljivost,
prkos, svadanje 1 suprotstavljanje, agresija i delinkvencija, a pasivni su plasljivost, povucenost,
potiStenost, nemar, lijenost i depresija. Aktivni se poremecaji ¢eS¢e pojavljuju kod djecaka, dok
se kod djevojcica €eSce javljaju pasivni poremecaji u ponasanju. PonaSanja su to koja je tesko
osuditi kao poremecaje, ali je na njih potrebo reagirati na vrijeme, jer kako vrijeme odmice,
ukoliko se na prevenciji njih ne radi, oni sve vise jacaju (Uzelac i Bouillet, 2007). Ovi autori
dijele agresivno ponaSanje na:

o fizicka agresivnost

e psihicka agresivnost

e socijalna agresivnost.

Poremecaj u ponasSanju koji je karakteristian za djecu rane i predskolske dobi je
hiperaktivnost, odnosno ADHD, koji se javlja vrlo rano kod djece, a Uzelac (2007) navodi kako
djeca koja su hiperaktivna imaju nedostatak koncentracije, nestrpljivi su i teSko ¢ekaju svoj red,
upadaju u rije¢ dok drugi govore, potreba za fizickom aktivnosti, teSko sklapanje prijateljstava
itd. Fuller (2007) navodi kako se djeci s poremecajima u ponasanju moze pomoc¢i, medutim
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veliku ulogu ima obitelj u kojoj dijete odrasta jer je za dijete vazno da ima mjesto kojem pripada
I 0Sobe Koje su uz njega u svim situacijama.

Zibar (2016) u svome radu navodi nekoliko autora koji navode terapijsko jahanje kao dobru
metodu u prevenciji poremecéaja u ponasanju kod djece rane i predskolske dobi, a takvoj djeci
pomazu aktivnosti kao $to je voznja, jahanje, sportsko ili rekreacijsko jahanje, hipoterapija i dr.
za ovaj oblik teskoce u razvoju najbolje je koristiti se hipoterapijom terapijskim jahanjem
(Janci¢, 2010).

Terapijsko jahanje omogucuje promjenu kvalitete zivota na bolje, a prema Bass (2009)
terapijskim se jahanjem uéinkovito rjesavaju teskoce kao $to su problemi u ponasanju, a ovakav
pristup izaziva promjena socijalnih kontakata, senzornih procesa, paznje te koncentracije.

Novogradac (2015) provela je istrazivanje na temu utjecaja terapijskoga jahanja na djecu s
poremecajima u ponasanju. Istrazivanje je provela u udruzi ,,Mogu* sa volonterima udruge i
roditeljima djece koja koriste terapijsko jahanje kao rehabilitaciju. Rezultati istrazivanja
pokazali su kako je hiperaktivnost poteskoca u ponasanju koja se najviSe prepoznaje, a potom

povucenost, plasljivost, agresivnost, potiStenost, neposluSnost 1 laganje.
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Graf 1. Oblici poremecaja u ponasanju kod djece (Novogradac, 2015)

Provedenim je istrazivanjem Novogradac (2015) pokazala kako volonteri i roditelji navode
kako vide promjene na djeci i da su se smanjili poremecaji u ponasanju kod djece, a zakljucuje
kako je terapijsko jahanje terapija koja djeluje na poteskoce i poremecaje u ponasanju te je
potrebno djecu s poremecajima u ponasanju $to vise upucivati na terapijsko jahanje, a boravak
u prirodi te kretanje omogucuju djeci da se 1 fizi¢ki razvijaju, ali stvaraju i nova prijateljstva,

rjeSavaju se svojih strahova i samim time mijenjaju i svoja ponasanja ka boljem.
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5.3. Uc¢inci terapijskoga jahanja kod djece s cerebralnom paralizom

Sostarié (2024) navodi kako je cerebralna paraliza skupina neurolodkih poremeéaja koji su
trajni, a ne utjeCu na pokret ili posturalnu kontrolu. Djeca koja imaju dje¢ju paralizu suocavaju
se sa motorickim, kognitivnim i senzornim izazovima koji urusavaju kvalitetu njihova zivota.

Terapija jahanjem kod djece rane i predskolske dobi s cerebralnom paralizom usmjerava se
na razvijanje kontrole pokreta i razvoja koordinacije, a vazno je utjecati i na ravnotezu te finu
motoriku.

,Hipoterapija predstavlja izuzetno vrijedan terapijski pristup za osobe s cerebralnom
paralizom, nude¢i brojne fizicke, kognitivne 1 emocionalne benefite. Kroz ritmi¢ne pokrete
konja, hipoterapija pomaZze u poboljSanju miSi¢nog tonusa, ravnoteze, koordinacije 1 posturalne
kontrole. Osim fizickih u¢inaka, terapija takoder poboljSava kognitivne funkcije poput paznje,
koncentracije 1 memorije, te pozitivno utjeCe na emocionalno stanje i socijalne vjestine
korisnika.” (Sostari¢, 2024: 26)

Odredena istrazivanja pokazala su kako terapija jahanjem kod djece s cerebralnom
paralizom utjecu na smanjenje straha od kretanja, povecanje uspjesnosti u noSenju svoje tezine,
smanjenje hipertonusa i poboljSanje funkcionalne ravnoteze. Takoder, dolazi 1 do razvijanja
kontrole trupa, napretka kod posture, zdjelica postaje mobilnija, a razvijaju se i mi$ici te hod.
Jahanjem se takoder smanjuju motori¢ke potesSkoce i razvija grupa motorika, a jahanje utjece i
na razvoj senzomotornih vjestina Sto osim motorickog razvoja djeluje i na psiholosko i fizicko
stanje djeteta s teSkocom (Vidovi¢, 2019). Zibar (2016) navodi kako jahane utjece na jacanje
vjestine 1 koorinacije oko-ruko te se kod djeteta razvija opca motoricka kontrola, relaksiraju se

ukrucéeni misici, pospjesuje se cirkulacija i rad gastrointestinalnog trakta.

5.4. Utjecaj terapijskoga jahanja na djecu s kognitivnhim potesko¢ama

Djeca s kognitivnim poteskocama jesu djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima,
djeca s poremecajem paznje, sa teSko¢ama ucenja 1 autisticna djeca. Djeca sa snizenim
intelektualnim sposobnostima jesu djeca s Down sindromom te djeca s mentalnom retardacijom
(Vukovi¢, 2011). Prema istrazivanju koje je provela autorica Vukovi¢ (2011) doSlo je do
spoznaje o tome kako djeca s teSko¢ama u razvoju po€inju napredovati u osobnom i socijalnom
aspektu razvoja, a terapijsko im jahanje omogucuje osobni i socijalni razvoj.

,Interakcija s konjima i sudjelovanje u terapijskim aktivnostima moZe poboljsati kognitivne

sposobnosti kao §to su paznja, memorija, izvr$ne funkcije i socijalne vjestine. Hipoterapija
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zahtijeva visoku razinu paznje i koncentracije. Korisnici moraju pratiti upute terapeuta,
odrzavati ravnotezu i kontrolirati konja. Ove aktivnosti poti¢u razvoj sposobnosti odrzavanja
paznje i koncentracije.” (Sostari¢, 2024: 13)
Utjecaj terapije jahanjem kod djece rane i predskolske dobi s dijagnozom autizma, istrazio
je Brusac (2020) koji je na temelju svoga istrazivanja doSao do iduéih rezultata:
e terapijsko jahanje utjeCe na afektivno razumijevanje, iniciranje interakcije i znacajno
zadrzavanje interakcije
e smanjenje simptoma poremecaja iz spektra autizma i hiperaktivnosti, odnosno rana
intervencija utjece na poboljSanje pojedinih aspekata socijalizacije djece s autizmom
e poboljsanje s kontrolom mjera razdrazljivosti i hiperaktivnost pocevsi od petog tjedna
intervencije, a pospjesuje se komunikacija te broj rije¢i koje dijete koristi u svojoj

komunikaciji sa okolinom, a uci i nove rijeci koje koristi.

Boras i Itkovi¢ (2002) navode da terapijsko jahanje kod djece s autizmom utjece na razvoj
fine motorike, pomaze u razvoju pamcenja, socijalizaciji te pomaze u smanjenju losih oblika

ponasanja koja su kod djece s autizmom ve¢inom agresivna ponasanja.
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6. ISTRAZIVANJA O UTJECAJU TERAPIJSKOGA JAHANJA NA
DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

Buljubasi¢-Kuzamovi¢ (2017) je provela istrazivanje kojim je ispitala na koji nacin
terapijsko jahanje moze utjecati na socijalizaciju djece s teSko¢ama u razvoju.

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati utjecaj terapijskoga jahanja na djecu s teSko¢ama u
razvoju i njihov socijalni razvoj, a u njemu je sudjelovalo 6 ucenika s teSko¢ama u razvoju koji
su ukljuceni u redoviti program Skola te 40 roditelja 1 26 volontera. Provedenim je istrazivanjem
dovedeno do zakljucka kako terapijsko jahanje utjece na socijalni razvoj djece s teSkocama u
razvoju, Sto je vidljivo nakon tri mjeseca pohadanja satova jahanja, a utjeCe na razvijanje
pozitivne slike o sebi 1 drugima te djetetu omogucuje prilagodbu na vlastite potrebe, zelje i
mogucnosti.

O utjecaju terapijskoga jahanja na socijalizaciju djece s teSko¢ama u razvoju govori i
istrazivanje koje je provela Pureti¢ (2015) koja je pomocu sustavnog promatranja, intervju s
voditeljicama terapijskoga jahanja, roditelja i ispitanika dosla do odredenih zakljucaka.
Autorica je pratila dvoje djece s teSkoCama u razvoju te je dolazila na njihove sate jahanja i
biljezila sve Sto je bilo potrebno. Autorica je htjela istraziti utjecaj terapijskoga jahanja na
socijalizaciju djece te razvoj socijalnih vjestina. Takoder, autorica je htjela istraziti i utjecaj
terapijskoga jahanja na emocionalni razvoj djece rane i predskolske dobi. Rezultati ovoga
istrazivanja pokazali su kako se terapijskim jahanjem utjece na razvijanje socijalnih vjestina
djece s teskocama u razvoju, a osim toga utjece i na emocionalni razvoj sto ukljucuje nacin
shvacéanja 1 dozivljavanja emocija i reagiranje kako na svoje tako i na tude emocije. Kada dijete
ima razvijene socijalne i1 emocionalne vjestine, tada je spremno za dodatan poticaj za
funkcionalnu integraciju u sredini u kojoj se nalazi. Dakako, brzina kojom jahanje utjee na
razvoj socijalizacije i emocije ovisi o djetetovom stanju i stupnju teskoce (Pureti¢, 2015).

Krajina i Petrak (2023) provele su istrazivanje o odnosu jahanja i samopercepcije djece, a
rezultati provedenoga istrazivanja pokazali su kako se djevojfice i djecaci razlikuju u
samoprocjeni, a kako su tijekom istraZivanja dje¢je procjene bile pozitivne, ali su s vremenom
bila jo§ pozitivnije $to je zaista znacajno.

Vukovi¢ (2011) je provela istrazivanje o utjecaju terapijskoga jahanja na djecu s
kognitivnim teSkocama, odnosno u kojoj mjeri je terapijsko jahanje pomo¢ i poticaj za
individualni 1 socijalni razvoj djece rane i predskolske dobi. Rezultati ovoga istrazivanja
pokazali su kako djeca pokazuju razvijanje socijalnih vjestina, ali i samih sebe, nakon

terapijskoga jahanja u trajanju od nekoliko mjeseci. Nakon tri mjeseca terapijskoga jahanja kod
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djece je uocena tendencija prema trajnijim socijalnim vrijednostima, a pokazali su i zreliji |
jasniji interes i zelju za socijalizacijom. Osim toga, djeca su pokazala i bolji odnos prema

okolini i roditeljima te su uspjesniji u regulaciji i samoregulaciji emocija.
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7. TERAPIJSKO JAHANJE ZA DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU U
HRVATSKOJ

Izdvojene su neke udruge koje djeluju u Hrvatskoj, a omoguéuju provedbu terapijskoga
jahanja jesu:

e Konjicki klub Kolan

e Pegaz

e Vita Nuova

e Mogu

e Krila.

7.1. Konjicki klub Kolan

Konjicki klub Kolan udruga je koja se bavi aktivnostima i terapijom pomocu konja, a
djeluju na OPG-u Zivkovié¢ kod Sibenika gdje osim konja imaju i druge domace Zivotinje kao
Sto su magarci, poniji, kokosi, patke i dr. U svojoj udruzi pruzaju moguénost Terapije pomocu
konja te zaposljavaju licenciranu terapeutkinju koja je zaduzena za izvodenje terapija pomocu
konja. Na ovaj na¢in omogucéuju inovativan pristup brige o djeci i mladima sa odredenim
teSko¢ama u razvoju. Takoder, udruga nudi mogucénost teCaja rekreativnoga jahanja te posjete
dje¢jim vrti¢ima 1 Skolama kako bi se upoznali sa Zivotinjama, a za najmlade nude 1 aktivnost
nazvanu Pony Skolica. Ova udruga provodi niz projekata kojima omogucuje interakciju ljudi 1
konja, a oni jesu: Na ledima konja, projekt kojim se Zeli djecu i mlade ukljuéiti u aktivnosti i
sport povezane ovim projektom, Projekt start — novi terapijski program (Konji¢ki klub Kolan,
n.d.).
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Slika 9. Terapija pomoc¢u konja (Konjicki klub Kolan, n.d.)

7.2.Pegaz Rijeka

Pegaz Rijeka udruga je koja provodi terapiju i aktivnosti pomoc¢u konja, a nude terapijsko i
rekreativno jahanje. Terapijsko jahanje provodi se u programima hipoterapije, socijalno-
pedagoska terapija pomocu konja te psiohoterapija pomocu konja, radna te logopedska terapija.
U sklopu rekreativnoga jahanja, ova udruga organizira Skolu jahanja 1 rekreativno jahanje za
djecu od dvije godine starosti nadalje. Skola jahanja traje 10 $kolskih sati po 45 minuta, a u
Skoli se nauci nacin na koji se prilazi konju, uéenje 0 osnovnoj opremi potrebnoj za jahanje,
pravilno sedlanje i jahanje konja, rasedlavanje te skrb o konju prije i nakon jahanja (Pegaz
Rijeka, n.d.).
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Slika 10. Posjet djece udruzi (Pegaz Rijeka, 2020)

7.3. Vita Nuova

Vita Nuova udruga je za terapijsko jahanje koja djeluje na podrucju Bjelovarsko-bilogorske
zupanije, a kroz projekt Volim zivjeti, promoviraju terapijsko jahanje kojim pomazu osobama
s teSko¢ama u razvoju omogucéujuc¢i im rehabilitaciju. Cilj ovoga projekta je poboljsati i
unaprijediti zdravlje svake pojedine osobe s teSko¢om u razvoju, a uz to poucavanje o konjima
1 brizi o njima Sto omogucuje razli¢ita druzenja 1 komunikaciju sa ljudima istih vrijednosti.
Ovim se projektom Zele smanjiti i1 predrasude o djeci s teSko¢ama u razvoju na nacin da se u
rad ukljucuju volonteri koji na razli€ite nacine Zele ovo prikazati djeci (Udruga za terapijsko

jahanje Vita Nuova, n.d.)
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Slika 11. Dijete i konj (Udruga za terapijsko jahanje Vita Nuova, n.d.)

7.4. ,Mogu*“ Osijek

Udruga ,,Mogu*“ djeluje u Osijeku, a svake godine ima niz projekata koje provodi sa ciljem
omogucavanja terapijskoga jahanja. Ove godine, 2024. projekti koje provode, a odnose se na
jahanje jesu:

e Kreirajmo Zivot sami — program je ovo kojim se djeci 1 mladima zeli pokazati kako 1 na
koji na€¢in mogu brinuti o sebi, o tome kako se vide i koliko vjeruju u sebe i samim time
utjecati na razvoj socio-emocionalno zdravih pojedinaca (Programi i projekti, n.d.).

o Imati podrsku je velika stvar —ovaj je program namijenjen djeci s autizmom u kojem se
kroz terapiju jahanjem djecu Zeli osvijestiti koliko su znacajni 1 koliko vrijede te da se
trebaju truditi i vjerovati u sebe (Programi i projekti, n.d.).

e Sport daje mnoge mogucnosti — 0vaj program povezuje sport i terapiju jahanjem, a
omogucuje djeci s teSko¢ama u razvoju da budu bolje i da ojacaju (Programi i projekti,
n.d.).

e Inkluzivni sport za sve —ovo je projekt kojim se zeli pomo¢i djeci i mladima koji nemaju
roditelje i samim time potrebnu roditeljsku skrb, da se pravilno i dobro razvijaju kroz

aktivnosti jahanja (Programi i projekti, n.d.).
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Slika 12. Terapijsko jahanje u udruzi "Mogu™ (Terapijsko jahanje, n.d.)

7.5. Krila - terapijsko jahanje

Udruga Krila bavi se terapijskim jahanjem, a provode brojne projekte te djeluju u Zagrebu.

Projekti koje provode jesu:

Tim za hipoterapiju — projekt je ovo kojim se omoguéuje djeci s teSko¢ama u razvoju
da im se posveti individualno, odnosno da imaju kvalitetnu rehabilitaciju pomocu konja
koja je pracena prema svim potrebnim smjernicama. U ovom je procesu svima dostupna
stru¢na pomo¢, a ucinci su poboljSanje zdravlja, rotacija zdjelice i dr. (Projekti, n.d.).
Volonteri bez granica — projekt je ovo kojim se obucavaju volonteri koji potom provode
1 pomazu u procesu terapijskoga jahanja (Projekti, n.d.).

Fizioterapija za djecu i mlade sa cerebralnom paralizom — ovaj projekt omoguéuje
povezivanje terapijskoga jahanja sa Bobath terapijom koje su kada su medusobno
povezane izrazito u€inkovite kao rehabilitacija. Ovaj nacin rada omogucuje sigurniji i

brzu integraciju djece u odgojno-obrazovne zajednice (Projekti, n.d.).
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Dobro se dobrim vraca — projekt je ovo koji se odnosi na djecu s cerebralnom paralizom,

a omogucuje poboljsanje uvjeta zivota i zdravlje osoba s tesko¢ama u razvoju (Projekti,

n.d.).

Slika 13. Terapijsko jahanje u udruzi Krila (n.d.)
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8. ZAKLJUCAK

Terapijsko jahanje oblik je rehabilitacije za djecu s teSko¢ama u razvoju u kojoj se koristi
konj koji je posebno obucen kako bi pomogao djeci. Postoji nekoliko razli¢itih oblika terapije
jahanjem, a to je pedijatrijsko jahanje, hipoterapija, voltaziranje, a u ovome radu osvrnulo se na
terapijsko jahanje djece rane i predskolske dobi. Cilj terapijskoga jahanja je omogucéavanje djeci
s teSko¢ama u razvoju bolje uvjete za zivot te smanjiti teSkoce koje dijete ima, ovisno o tesko¢i
koju posjeduje. Terapijsko jahanje pomaze kao rehabilitacija kod bolesti kao S§to je autizam,
cerebralna paraliza, multipla skleroza, problemi u ponaSanju, od kojih je poremecaj paznje 1
hiperaktivnost najviSe izrazen kod djece rane 1 predSkolske dobi 1 dr.

Djeca mlada od 4 godine koja imaju potrebu za terapijskim jahanjem, rehabilitaciju moraju
raditi iskljucivo uz pratnju hipoterapeuta, a terapijsko jahanje je za djecu organizirano na nacin
da im bude zanimljivo, da imaju osje¢aj da se igraju, a polozaj na konj omogucuje im da osjete
pokrete koji su pojedinoj djeci onemoguceni u Zivotu.

Terapija jahanjem kod djece s teSko¢ama u razvoju utjeCe na razvoj socijalizacije, na
smanjenje kognitivnih teSko¢a pa tako utjeCe 1 na smanjenje simptoma autizma, a kod
cerebralne paralize omogucuje djeci razvijanje kontrole pokreta, poboljSanje miSi¢nog tonusa,
ravnoteze, koordinacije te posturalne kontole. Takoder, omogucuje im poboljSanje paznje,
koncentracije, memorije i na emocionalno stanje i socijalne vjestine. Terapijsko jahanje utjeCe
na djetetov cjelokupni razvoj, a odvija se u udrugama koje se bave terapijskim jahanjem. Takve
udruge organiziraju razliite projekte i radionice na kojima djeca imaju moguénost povezati se

s konjem i dobiti potrebnu rehabilitaciju.
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