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SAZETAK

Tema ovog rada je ,,Uloga terapijskog jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju“. U prvom
dijelu rada daje se uvid u teorijska polazista o djeci s posebnim potrebama i djeci s poremecajima
U ponasanju, o oblicima poremecaja, o ulozi obitelji i skole i 0 ulozi terapijskog jahanja u
prevenciji poremecaja u ponasanju kod djece. Cilj istraZivanja je ispitati gledista i stavove
volontera i roditelja o utjecajima terapijskog jahanja na prevenciju poremecaja u ponasanju kod
djece s teskocama u razvoju. Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom, a u istrazivanju su
sudjelovali volonteri udruga za terapijsko jahanje i roditelji koji dovode dijete na terapijsko
jahanje. Ukupno je sudjelovalo 66 ispitanika. Od toga je 40 volontera i 26 roditelja. Rezultati
istrazivanja SU pokazali da terapijsko jahanje utjece na prevenciju poremecaja u ponasanju i
socijalizaciju djece. Takoder se pokazalo kako roditelji i volonteri imaju slicna gledista o ulozi
terapijskog jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju kod djece, kao i o utjecaju terapijskog
jahanja na socijalizaciju djeteta. U danasnje vrijeme dosta se paznje posvecuje djeci s
poremecajima u ponasanju i njihovim potrebama, ali jos uvijek postoje sredine u kojima djeca s
poremecajima u ponaSanju nisu prihvacena. TeZec¢i promicanju terapijskog jahanja kao metodi
koja donosi pozitivne promjene u Zivot djece s poremecajima u ponasanju ujedno tezimo i njihovoj
socijalizaciji i prihvacanju od strane drustva.

Kljuéne rijeci: poremecaji u ponasanju, socijalizacija, prevencija, terapijsko jahanje



1.UvOD

U danasnje vrijeme svjedoci smo brojnih drustvenih problema koji se odrazavaju na svim
podrucjima covjekovog zivota pa tako i na odgoj i obrazovanje. Ono ¢ime ¢emo se baviti u ovom
radu jesu djeca te kako pomo¢i djeci s poremeéajima u ponasanju putem terapijskog jahanja. Cini
se kao da su nam ona za sve kriva, ali i kao da se o takvoj djeci i njihovim potrebama jako malo
brine 1 govori. Problemi u ponaSanju u djetinjstvu naj¢es¢i su pokazatelji razli¢itog spektra
poremecaja koji utjeCu na mentalno i fizicko zdravlje, kao i na socijalnu interakciju s drugima u
odrasloj dobi. Stoga je rana intervencija, ali i prevencija vrlo vazna kako se problemi ne bi nastavili
1 u starijoj dobi. Agresija i razni oblici drustveno neprihvatljivih ponasanja u djetinjstvu ne
uzrokuju samo kratkoro¢ne probleme za dijete, njegove prijatelje i obitelji, nego se sve to nastavlja
1 kasnije te se odrazava i na psihicko i1 na fizicko zdravlje pojedinca. Postoji niz ucinkovitih
tretmana, a stru¢njaci pokusavaju pronaéi nove metode rada s djecom koja imaju poremecaje u
ponasanju. Poremecaje u ponasanju treba prepoznati na vrijeme kako bi se Sto prije postavila
dijagnoza i kako bi se svakom djetetu osigurao individualni pristup. Prema konvenciji o pravima
djeteta koju navodi UNESCO (UNICEF, 2010), svoj djeci pripadaju jednaka prava, a djeca sa
teSkoama u razvoju imaju pravo na posebnu podrsku i pomo¢, kao i aktivno sudjelovanje u
drustvenom Zzivotu. U skladu s tim odredbama ni jednom djetetu se ne smije uskratiti pravo na
dostojan Zivot u drustvenoj zajednici. UNESCO (2013) navodi kako sudjelovanje u socijalnim
aktivnostima i1 bavljenje sportom pomaze da se promoviraju pozitivni stavovi o teSko¢ama u
razvoju, razli¢iti oblici podrske i prevencije, kako kod djeteta, tako i1 kod okoline u kojoj dijete
boravi. Prema Bassu (2009) u zadnje vrijeme stavlja se veliki naglasak na utjecaj terapija koje se
provode posredstvom Zivotinja, s posebnim naglaskom na terapijsko jahanje koje doprinosi
prevenciji poremecaja u ponasanju. Terapijsko jahanje stimulira brojne domene funkcioniranja, a
dobar utjecaj moze imati na djecu sa raznim neuroloskim,ali i tjelesnim oStecenjima. Kako navode
Dobri¢ 1 sur. (2011/12) cilj terapijskog jahanja jest poboljSanje kvalitete zivota djece s
invaliditetom i1 poremecajima u ponaSanju te rad na razvoju motorike, ravnoteze, ali i razvoj
samopouzdanja, motivacije, samoprihvacanja, usvajanje komunikacijskih i temeljnih socijalnih
vjestina. Upravo se tim pitanjima bavimo u ovom radu. Cilj je na temelju iskustava volontera i
roditelja, koji provode ili su ukljuceni u terapijsko jahanje s djecom s poremec¢ajima u ponasSanju,
doznati ima li terapijsko jahanje utjecaj na promjene ponaSanja kod djece i jesu li te promjene

pozitivnog ili negativnog znacaja.



2. DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

Posebna potreba je pojam koji u drustvu ima stigmatizirajuci i ¢esto negativan znacaj, ali
ustvari trebamo imati na umu da taj pojam oznacava potrebe koje imaju darovita djeca, kao i djeca
s teSko¢ama u svom svakodnevnom zivotu. Uz hijerarhiju Maslowljevih potreba koja ubraja
zadovoljenje fizioloskih potreba, potreba za sigurnost, potreba za pripadanjem i ljubavlju, potreba
za samopostovanjem te potreba sa samoaktualizacijom, Glasser (2000) isti¢e kako postoje Cetiri
osnovne vrste psihickih potreba. Potreba za pripadanjem, potreba za moci, potreba za slobodom
te potreba za zabavom. Zadovoljenje svih tih potreba ustvari je tezak zadatak jer ¢esto neke potrebe
mozemo ostvariti samo kroz interakciju i suzivot sa drugima. Vazno je pronaci ravnotezu i teziti
ostvarenju svojih potreba, ali da pri tome ne ugrozavaju potrebe drugih, Sto se dosta Cesto zna
dogadati. Ono §to je vazno spomenuti jest to da su danas ucenici s posebnim potrebama gotovo
normalna i svakodnevna pojava u redovitim razredima osnovne skole, ali to nije oduvijek bilo
tako. Prema navodima autorica Kis-Glavas i Fulgosi-Masnjak (2002) godinama se radilo na tome
da djeca s posebnim potrebama dobiju ravnopravni poloZzaju u odnosu na ostalu djecu. U danasnje
vrijeme, kao i svoj ostaloj djeci, djeci s posebnim potrebama osigurana su sva prava, a to mozemo
zahvaliti i UN-ovoj Deklaracija o pravima djeteta koja jam¢i pravo na bezbrizno djetinjstvo,
obrazovanje i prihvacanje svakom djetetu. Pri koriStenju termina djeca s posebnim potrebama
vazno je razlikovati dva razli¢ita pojma koja spomenuti termin oznacava, a to su: djeca s teSko¢ama

u razvoju i darovita djeca.

2.1. Tko su djeca s teSkocama u razvoju

Pojam teSko¢e u razvoju obuhvaca razna prirodena i steCena oStecenja razlicite vrste 1
stupnja kao Sto su osStecenja sluha, vida, govorne komunikacije, invaliditet, mentalna retardacija,
razli¢ita oSteCenja mozga, oSteCenja miSi¢a i zivaca ili pak oSteCenja u komunikaciji i
nesposobnosti svladavanja drustvenih vjestina gdje ubrajamo autizam. Prema Pravilniku o
osnovnoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju objavljenom u Narodnim

novinama br. 23/91 ovakva je raspodjela teskoca:

1. oStecenje vida

2 ostec¢enje sluha

3. poremecaji govorno-glasovne komunikacije i specificne teSkoce u uc¢enju
4 tjelesni invaliditet



5. mentalna retardacija

6. poremecaji u ponaSanju uvjetovani organskim faktorima ili progrediraju¢im
psthopatoloskim stanjima

7. autizam

8. postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

2.2. Poremecaji u ponasanju

U moru raznolikosti 1 osobnosti svakog djeteta, postoje 1 djeca s kojom se "teZe izlazi na
kraj" za koju mozemo re¢i da imaju neki oblik poremecaja u ponasanju. Postoji cijeli niz definicija
1 odredenja poremecaja u ponasanju, ali dosta ¢esto se nailazi na problem kada se oni pokuSaju
definirati. Na problem definiranja nailazi se jer razliCite struke imaju razlicite kriterije na temelju
kojih postavljaju svoje definicije. Da bi se uopce utvrdilo postojanje poremecaja u ponaSanju kod
pojedinca, prema navodima Koller-Trbovici i sur. (2001) treba obratiti paznju koliko dugo traje
odredeni poremecaj, koliko razli¢itih poremecaja je prisutno kod pojedinca te na ucestalost
manifestiranja odredenih obrazaca ponaSanja. Vazan ¢imbenik u odredivanju poremecéaja u
ponasanju je i socijalno okruzenje. Znamo da su odredene norme i vrijednosti uvelike kulturoloski
odredeni pa se odredena ponaSanja u odredenoj sredini mogu tretirati kao prihvatljivi oblici
ponasanja, dok ista ponasanja u nekoj drugoj sredini mogu biti tretirana kao netipi¢na i na neki
nacin losa ponaSanja. Uzevsi u obzir sve navedene kriterije Uzelac i Bouillet (2007) poremecaje u
ponasanju definiraju kao drustvenu pojavu koja se ti¢e pojedinca, odnosno karaktera i osobnosti
pojedinca. Autori navode da su poremecaji u ponasanju ustvari ponasanja koja se razlikuju od
ocekivanih ponasanja u odredenoj sredini, odnosno, to su ona ponasanja koja su Stetna za okolinu,
ali 1 za samog pojedinca. Jedna od naj¢es¢ih podjela poremecaja u ponasanju jest upravo ona koju
navodi Uzelac (2007, str. 137) a ona ubraja eksternalizirane ili pretezno aktivne poremecaje u
ponasanju i internalizirane ili preteZzno pasivne poremecaje u ponaSanju. U aktivne poremecaje
ubrajamo nametljivost, prkos, laganje, hiperaktivnost, agresivnost, delinkvenciju, bjezanje od kuce
1 suprotstavljanje, a u pasivne poremecaje u ponaSanju ubrajaju se plasljivost, povucenost,
potiStenost, depresija, nemarnost i lijenost. Uz ove dvije osnovne podjele, autori navode jos
ovisni¢ka ponaSanja i ponasanja tipi¢na za Skolsku sredinu. Pod ovisnicka ponasanja ubraja se
ovisnost o drogi, alkoholu, odnosno duhanu, a u ponasanja tipi¢na za Skolsku sredinu ubrajamo
bjezanje s nastave, izbjegavanje obaveza, loS odnos prema uciteljima i obavezama vezanim uz

skolu.



2.2.1. Aktivni poremecaji u ponasanju

Aktivni poremecaji u ponasanju, kako je ve¢ navedeno, ubrajaju ponaSanja poput bjezanja
od kuce, laganja, hiperaktivnosti, nametljivosti, prkosa, suprotstavljanja, agresivnosti i
delinkvencije.
Za aktivne poremecaje u ponasanju mozemo rec¢i da su karakteristi¢niji i ucestaliji kod djecaka.
Isto tako autori Uzelac 1 Bouillet (2007) navode kako je teSko odrediti kada poremecaji zapo€inju,
ali se tesko odreduje i njihovo trajanje, posebno zato jer je svako dijete individua za sebe, te svatko
na svoj nacin prozivljava odredena razdoblja zivota. Ipak mozemo reéi kako se intenzitet aktivnih
poremecaja u ponasanju s godinama sve viSe povecava, posebno ako se ne krene preventivno
djelovati na vrijeme. S ovom tvrdnjom se slaze i Fuller (2007) koji tvrdi da je adolescencija
razdoblje djelovanja hormona koji onda uvelike utje€u na izraZenije manifestiranje poremecaja u
ponasanju, posebno agresivnosti, koja u tom razdoblju djetetova zivota doseze vrhunac. Za
agresivno ponasanje mozemo reci da je to ponasanje koje za svoju svrhu ima nanijeti povrede,
odnosno izazvati Stetu kod drugih. Autori Uzelac i Bouillet (2007) razlikuju tri oblika agresivnog
ponasanja; fizicka, psihi¢ka i socijalna agresivnost. Socijalna i psihi¢ka agresivnost ukljucuju
nanoSenje Stete drugima putem rijeci, odnosno verbalno, a fizicka agresivnost podrazumijeva
postupke poput guranja i udaranja koji za posljedicu imaju povredu druge osobe. Uz agresivno
ponasanje javlja se i nasilno ponaSanje. Fuller (2007) navodi kako nasilje ukljucuje zlostavljanje 1
emocionalno povredivanje druge osobe. Odnosno, nasilno ponaSanje ubraja nekoliko sudionika od
kojih imamo samog nasilnika koji nanosi Stetu i Zrtvu nad kojom se provodi nasilni ¢in. Uz
agresivnost, kao aktivni poremecaj u ponasanju, dosta ¢esto se javlja laganje. Laganje je poremeéaj
u ponasanju koji se javlja ve¢ u ranim fazama djetetova razvoja. Razlozi iz kojih djeca lazu su
brojni. Fuller (2007) navodi kako se djeca laganjem sluze kako bi ostvarili zeljeni cilj. S druge
strane Uzelac 1 Bouillet (2007) navode jos nekoliko razloga zbog kojih djeca lazu, a to su teznja
bjezanju od kuée, odnosno iz Skole, moramo znati kako se osim izbjegavanja nastave, taj
poremecaj povezuje sa Skolskim neuspjehom, sa slabom sposobnosti prilagodbe na socijalno
okruZzenje, ali i na poteskoce sa prihvacanjem normi i vrijednosti koje se postavljaju ispred djeteta.
(Uzelac i Bouillet, 2007)
Nedisciplinarnost oznacava ona ponaSanja koja ne uvazavaju niti jedan odgojni autoritet, nego
naprotiv, pruzaju otpor svakom autoritetu. (Uzelac i Bouillet, 2007). Tvrdoglavost, odbacivanje
kompromisa, svakog oblika dogovora i razgovora i sukobljavanje sa odraslima samo su neki od

-----

neadekvatan odgoj djece. Uz sve navedene poremecaje u ponasanju, treba spomenuti i
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hiperaktivnost, kao jedan od naj¢es¢ih oblika ponaSanja. Hiperaktivnost je poznata i pod nazivom
ADHD, a Velki (2012) navodi kako je to razvojni poremecaj samokontrole, a za njega je
karakteristi¢an nedostatak paznje i impulzivnost. Biderman 1 Faraone (2005) navode kako se
ADHD obi¢no primijeti ve¢ u ranom djetinjstvu te je izuzetno bitno na vrijeme prepoznati
simptome. Ukoliko se reagira pravovremeno, moguce je smanjiti intenzitet poremecaja. Brojni
autori se slazu oko simptoma koji karakteriziraju ovaj poremecaj u ponasanju. Pod simptome
vecina svrstava nedostatak koncentracije, nestrpljivost za vrijeme igre ili neke druge aktivnosti,
upadanje u rije¢ dok drugi govore, odgovaranje na pitanje prije nego li je pitanje postavljeno do
kraja ili prije nego li je ucenik prozvan da odgovori, stalna potreba za fiziCkom aktivnosti. Isto
tako Uzelac (2007) navodi kako djeca koja imaju poremecaj hiperaktivnosti tesko sklapaju
prijateljstva, a ¢ak 1 kada ih uspiju sklopiti to su prijateljstva koja kratko traju. Djeca su najcesce
svjesna svog problema i toga da nemaju pravih i stalnih prijatelja te su zbog toga nesretna i ne

znaju kako se nositi s tim.

2.2.2. Pasivni poremecaji u ponasanju

Najces¢i pasivni poremecaji u ponasanju su plasljivost, povucenost, potistenost, nemarnost
i lijenost te depresija.
Zarazliku od aktivnih poremecaja u ponasSanja, pasivni poremecaji se ¢esce javljaju kod djevojcica
iako su im podlozni i djecaci. Uzelac (2007) isti¢e kako se intenzitet pasivnim poremecajima s
godinama smanjuje, ali je potrebno reagirati Sto ranije, kao i kod aktivnih poremecaja.
Uzelac i Bouillet (2007) plasljivost definiraju kao ponasanje u kojem se prepoznaje uznemirenost,
bljedilo, pojac¢ano znojenje, napetost i zbunjenost u neocekivanim situacijama. Plasljivost ustvari
signalizira da se dijete ne osje¢a ugodno niti sigurno u situaciji u kojoj se naslo. Nedostatak
samopouzdanja mozemo usko povezati sa plasljivosti, kao i s ve¢inom ostalih pasivnih poremecaja
u ponaSanju. Plasljiva djeca najcesc¢e strahuju od odbijanja okoline 1 boje se pokazati svoj osobine
i karakter, bas zato jer strahuju da takvi kakvi jesu nisu dovoljno dobri da bi se uklopili u zajednicu
i biti prihvaceni. Slican poremecaj u ponasanju je i povucenost. Djeca koja su povucena ustvari su
vrlo tiha i mirna, oni su vrlo sramezljivi, nemaju stalne prijatelje, izbjegavaju igru i teSko ostvaruju
kontakt i bilo kakvu komunikaciju s drugima (Uzelac 2007, str.191). PotiStenost je takoder jedan
od oblika pasivnih poremecaja u ponaSanju, a usko je vezana uz razvoj depresije. Gotovo svi
navedeni simptomi koje vezemo uz plasljivost i povucenost prethode potistenosti. Ustvari se ti
poremecaji nadovezuju jedan na drugog, a da bismo prepoznali potiStenost vazno je kontinuirano

pratiti dijete 1 voditi raCuna o tome kako se dijete ponasa. Smanjeni apetit, problemi sa spavanjem,



negativno misljenje o sebi, nedostatak koncentracije i razdrazljivost samo su neki od simptoma
potistenosti, a koji vode dijete do depresije (Fuller, 2007). Sama depresija karakteristi¢nija je za
djevojcice, a svoj najveci intenzitet dobiva u razdoblju adolescencije, iako moze biti prisutna i u
ranijim razdobljima djetetova razvoja. Uz navedene poremecaje treba jo§ spomenuti nemarnost i
lijenost. Naime, jako je vazno kod djece razviti osjecaj odgovornosti za vlastite postupke i odluke,
a isto tako i1 odgovorno pristupanje svim zada¢ama i1 zadacima koji se stavljaju pred dijete.
Nemarnost i lijenost su ponasanja u kojima izostaje svaki oblik odgovornosti. Uzelac i Bouillet
(2007) lijenost opisuju kao ponaSanje u kojem nedostaje volja i Zelja za bilo kakvim aktivnostima
i radom, a nemarnost definiraju kao oblik ponasanja u kojem dolazi do izostanka svakog oblika
odgovornosti uz stalne izgovore. Kada govorimo o obrazovanju djece koja su nemarna ili sklona
laganju, onda se to ustvari odnosi na njihovu odgovornost spram zadaca i zadataka koji se ticu
ucenja. Kod takve djece dolazi do izostanka zelje za postizanjem uspjeha, a zapostavljaju i sve
svoje talente i potencijale. Puno je uzroka, ali i simptoma ovakvih ponaSanja poput izostajanje
odgovornosti, izbjegavanja pisanja zadace 1 izvrSavanja zadataka, loSeg Skolskog uspjeha.
MoZemo joS navesti 1 neuroloSki uvjetovane poremecaje u ponaSanju, koji su takoder oblik
pasivnih poremecaja. U tu grupu mozemo svrstati poremecaje poput grickanja noktiju, mucanja,
poremecaja prehrana, sisanja palca, tepanja, tikova i nedostatka sna (Uzelac i Bouillet, 2007, str.
201). Nabrojani su i opisani samo neki od pasivnih oblika poremecaja u ponasanju, a veéini

poremecaja karakteristi¢an je nedostatak samopouzdanja te strah od okolino odnosno odbijanja.

2.2.3. Prevencija poremecaja u ponasanju

Odgoj djece nije lak zadatak jer svako dijete zahtjeva neke svoje metode i nacine odgoja,
ali postoje neka pravila koja se mogu slijediti da bi se izbjegle poteskoce u odgoju i kako bi se
dijete Sto bolje pripremilo za Zivot. O prevenciji poremecaja u ponasanju dosta se govori, ali je
jako tesko odrediti to¢ne metode prevencije. Fuller (2007) istic¢e kako je za prevenciju poremecaja
u ponasanju jako vazna obitelj i ono $to se u obitelji dogada od najranije Zivotne dobi djeteta.
Prema Prekop (1995) obitelj ¢ine djeca, njegova braca i sestre te roditelji. Djetetu je jako vazno
imati svoje mjesto unutar te zajednice. Takoder, djetetu je vazno ono $to roditelji govore, ali puno
vaznije je ono Sto roditelji ¢ine jer djeca sve promatraju 1 usvajaju svaki obrazac ponasanja. Za
dijete je vazno da osjeti ljubav i1 koliko god ponekad bilo tesko nositi se sa promjenama ponasanja
vlastitog djeteta, ne smije se zaboraviti pruziti im ljubav, paznju, i podrsku. Fuller (2007) istice
kako pruziti ljubav djetetu ne znaci popustiti na svaki djetetov prohtjev, nego izgraditi odnos sa
djetetom u kojem se djetetu moze uputiti i kritika, ali kroz smireni razgovor. Vazno je da roditelj

i dijete pronadu zajedniCke teme za razgovor, kao i upornost i ustrajnost u tome da se dode do



djeteta, koliko god se ono odupiralo. Cesto se djeca boje da ¢e biti napustena i zbog tog se straha
na pogreSne nacine trude zadobiti roditeljsku paznju. Izuzetno je vazno na vrijeme prepoznati
odredene simptome poremecaja jer pravovremena reakcija i prevencija mogu donijeti dobre
rezultate i omoguciti djetetu da se normalno razvija u svom socijalnom okruzenju. Brojni autori
(Tasi¢, 1994, Fuller, 2007) slazu se kako je za dijete vazno da izgradi samopouzdanje i da ga

tijekom vremena ne izgubi, nego da se konstantno radi na samopouzdanju.

2.3. Uloga Skole i obitelji u odgoju i obrazovanju djece s poremecajima u ponasanju

Skola kao institucija, sa svim svojim djelatnicima, bas kao i roditelji, ima veliku ulogu u
procesu odgoja 1 obrazovanja djece s poremecajima u ponasanju. Kao navode autori Dobri¢ 1 sur.
(2011/12) roditelji su oni koji prvi uo¢avaju simptome odredenih poremecaja kod svog djeteta te
se od njih ocekuje da na vrijeme reagiraju i na taj nacin preveniraju daljnji razvoj poremecaja. lako
se, prema Prekop (1995) poremecaji u ponasanju pocinju razvijati jo§ u ranom djetinjstvu, uloga
Skole kao odgojno obrazovne ustanove jako je znacajna. Osim socijalizacije koja se dogada u Skoli,
dijete u skoli usvaja norme i pravila ponasanja. Prema NOK-u (2010) za rad s djecom s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama vrlo je vazna suradnja izmedu svih nositelja odgojno-
obrazovnoga procesa. Kada se navodi izmedu svih sudionika, misli se na udruge, lokalnu zajednicu
1 osoblja u ustanovi. Uc¢itelji i ostalo odgojno-obrazovno osoblje u nasim $kolama suocava se s
izazovom planiranja i provodenja obrazovnih programa za sve ucenike. NOK (2010) istice
odgojno-obrazovna podrucja posebnog programa, a ta podrucja su: Prakticno-osobno podrucje,
drustveno-spoznajno, podrucje slobodnog vremena, stvaralacko podrucje, drustveno-emocionalno
podrucje, tjelesno-zdravstveno podru¢je. Mozda najvaznija podrucja za razvoj djece s
poremecajima u ponaSanju jesu podrucje slobodnog vremena i stvaralacko podrucje koje obuhvaca
sudjelovanje u drustveno-zabavnim aktivnostima 1 dogadanjima. Takoder,  drusStveno-
emocionalno podrucje opisuje se kao odnos prema sebi, drugima i okolini gdje je vazno razlikovati
pozeljno od nepozeljnog ponasanja. Tjelesno-zdravstveno podru¢je odnosi se na motoricke
vjestine 1 poticaje pod koje mozemo navesti razvijanje miSi¢ne snage, uskladenost pokreta i
sluSanje, glasanje. Sva ta podru¢ja vazna su za razvoj djece s poremecajima u ponasanju (NOK,
2010). Suvremena pedagogija unutar svojih teorija, metodologija i kurikulumskih struktura potice
cjelovit razvoj djeteta, njegovu personalizaciju i socijalizaciju uz individualni, odnosno
individualizirani pristup teSko¢ama u razvoju. Buljubasi¢-Kuzmanovi¢ 1 Boti¢ (2012) navode da
je suvremena Skola mjesto humanog i socijalnog razvoja djeteta i isticu vaznost poticanja i

pracenja ucenikovih postignuéa i njegovog cjelovitog razvoja. Autorice navode da $kola mora



poticati socijalni razvoj djeteta, kao i razvoj svih djetetovih potencijala te konstantno poticati i
pratiti napredak socijalnih vjestina kod djeteta. Buljubasi¢-Kuzmanovi¢ (2003) istice socijalizaciju
kao temeljno pedagoSko pitanje danasnjice i istice da je socijalizacija rezultat odgoja i
obrazovanja. Prema autorici veliki se naglasak stavlja na interakcijsko komunikacijski oblik
odgoja s naglaskom na razvoj osobnosti u¢enika. U procesu socijalizacije javljaju se i pozitivni i
negativni oblici ponaSanja, a konacan rezultat socijalizacije ovisi upravo o tome koliko se
kvalitetno odvijao proces personalizacije. Na tvrdnje autorice, nadovezuju se i Livazovi¢ (2012)
koji istice vaznost humanistickog obrazovanja i odgojno-obrazovnog procesa koji je usmjeren
cjelovitom razvoju djeteta. Autor isti¢e da se uz razvoj kognitivnih potencijala treba posvetiti i
razvoju svih ostalih segmenata djetetova razvoja. Prvenstveno se pozivaju¢i na razvoj i uvazavanje
djetetovih stavova, misli, a time i stvaranje pozitivne slike o sebi i razvoj samopouzdanja koje
vodi do uspjesnije socijalizacije djeteta. Isto to naglaSavaju autorice BuljubaSi¢- Kuzmanovi¢ 1
Gazibara (2015) koje navode da je Skola zajednica ucenika, ucitelja i roditelja, odnosno da je Skola
humana 1 socijalna zajednica koja za zada¢u ima stvoriti suradni¢ku klimu 1 prijateljske odnose.
Uz sve to, Skola za zadac¢u, prema autoricama Buljubasi¢-Kuzmanovi¢ i Gazibara (2015) ima bitnu
ulogu u razvoju personalizacije, ali i osposobljavanje za Zivotu u kulturi i drustvu u kojem se dijete

nalazi.

3. TERAPIJSKO JAHANJE

Postoji niz postupaka koji se koriste kao oblik pomo¢i djeci s poremecajima u ponasanju.
Kako navode autori Blazevi¢ i sur. (2006) u Sportskomedicinskom vjesniku, osim niza lijekova od
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kojih su brojni ustvari nekorisni, postoje programi koji su prili¢no dobri i pokazuju dobre rezultate
kada su u pitanju osobe sa nekim od oblika poremecaja u ponasanju. Ti postupci jedan su oblik
alternativne medicine, a nazivamo ih rehabilitacijsko - edukacijskim programima. Preventivni
programi poucavanja bazirani su na bihevioralnom pristupu, kao $to je metoda primjenjivanja
analize ponasanja i strukturiranim programima uz vizualno kognitivnu podrSku i senzori¢ku
integraciju. Karen P DePauw (1986) navodi kako se pod naziv terapijsko jahanje moze svrstati
vise aktivnosti od kojih su neke: voznja, jahanje, rekreacijsko jahanje, sportsko jahanje,
hipoterapija, ali najznacajniji je onaj medicinski, edukacijski odnosno sportski znacaj jahanja.
Nase autorice Suvak (2004) i Jangié (2010) takoder navode kako se razlikuje nekoliko oblika
jahanja koji su korisni. Ono §to one posebno razlikuju 1 istovremeno isticu kao najznacajniji oblik
terapije jesu hipoterapija i terapijsko jahanje. Hipoterapija prema navodima Janci¢ (2010) jest
medicinski postupak koji se odnosi na pasivni oblik terapijskog jahanja gdje pojedinac sjedi na
konju ili je polozen u raznim pozicijama na ledima konja i upravlja pokretima konja ili se sam
pokusava udobno smjestiti za vrijeme kretnje konja. Takve programe vodi uglavnom fizioterapeut
i on se provodi individualno. Prema autorici Suvak (2004) za hipoterapiju je bitno da je konj u
kretanju dok je jaha¢ na njemu, a jahanje se odvija bez sedla. U sklopu takve terapije od jahaca se
o¢ekuje suradnja i stalna komunikacija s konjem. Uslijed hipoterapije dolazi do izoStravanja
osjecaja za ravnoteZu te svih oblika motorike. Pokreti konja u tom se slucaju prenose na osobu
koja se nalazi na ledima konja, odnosno na tijelo jahaca te ti pokreti pomazu u opustanju jahaca,
njegovih misica i dolazi do poboljSanja cirkulacije. S druge strane, ono §to se razmatra u ovom
radu, jest terapijsko jahanje koje se vise odnosi na aktivnu fizicku vjezbu koja se dogada dok je
jahac¢ na konju. Jaha¢, nije samo pasivan sudionik procesa nego aktivno sudjeluje u vjezbi. Ono
ukljuuje opustanje, rastezanje, stezanje, integraciju refleksa, koordinaciju pokreta i
nadopunjavanje drugih psihickih terapijskih tretmana. Za terapijsko jahanje mozemo jos reci da je
holisti¢ki pristup osobi s invaliditetom ili poteSkoama u ponaSanju. Ono zasto je terapijsko
jahanje znacajno moze se vidjeti iz citata koji nam daju Kendall i sur. u svom ¢lanku gdje navode:
., Prednost terapijskog jahanja je u tome sto se pokazalo kako su covjek i konj znacajni partneri ,
te je prepoznata njihova uloga u emocionalnom oporavku osoba. ““ (2013, str. 182)

Autorica Janc¢i¢ (2010) navodi da je terapijsko jahanje terapija koja je namijenjen i prilagoden
djeci s poteskoéama u razvoju, osobama s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima te
osobama sa psihickim i1 emocionalnim potesko¢ama. Samo terapijsko jahanje doprinosi
poboljsanju Zivota, kako osobe s poteSkocom, tako i onima koji se nalaze u neposrednoj blizini
takve osobe. Program terapijskog jahanja provodi se u suradnji s instruktorom i volonterima, a

terapija se provodi najcesce u skupinama od 3 do 5 sudionika. Terapijsko jahanje pokazalo je niz
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pozitivnih uc¢inaka. Bass (2009) je u svom istrazivanju pokazao kako je terapijsko jahanje
ucinkovita metoda u prevenciji poremecaja u ponasanju, izaziva pozitivne promjene na podrucju

socijalnih kontakata, senzornih procesa, paznje i koncentracije.

3.1. Povijesni pregled terapijskog jahanja

Prema navodima autorice Karen P DePauw (1986) programi terapijskog jahanja nisu bili
objavljeni do sredine devedesetih godina. Na pocetku su programi koji su ubrajali konje ustvari su
ustvari bili sport, rekreacije, u€enje ili terapija. Takoder je postojala i medicinska, ali i edukacijska
uloga, samo se tome nije pridavao veliki znacaj. Tijekom godina interes za terapiju posredovanu
konjima sve je viSe bio u porastu, a istrazivanja koja su se bavila tim podrucjem bilo je jako malo.
Reference i podaci o ulozi terapijskog jahanja za pojedince s teSkocama pojavljivali su se u
literaturi stolje¢ima. Kao primjer navode se Grei, koji su jo§ u davna vremena, pojedince sa
poteSkocama upucivali na jahanje smatrajuci da ¢e jahanje pomo¢i u ublaZzavanju poteSkoca.
Kendall i sur. (2013) kazuju kako je konj joS u mitologiji bio onaj koji lije¢i, posebno se to odnosilo
na osobe koje su imale dusevnih problema. Takoder, u medicinskoj literaturi navode se pozitivni
utjecaji jahanja na pojedinca, ali sve je to bilo u naznakama. Terapijsko jahanje dugi niz godina
nije bilo drustveno priznato. Prva objavljena studija o znacaju terapijskog jahanja bila je u Parizu
1875. gdje se navodi kako je jahanje pomoglo osobama sa paralizom i neurolo$kim smetnjama u
odrzavanju ravnoteze, kontroli pokreta, a sama kontrola misi¢a bila je znatno poboljSana nakon
jahanja na konju. 1950-ih objavljen je program u kojem se terapijsko jahanje priznalo i kada
sluzbeno zapocinje era terapijskog jahanja, a konj je postao partner u tretmanima i rehabilitaciji
osoba s poteSkocama. Glavnom zacetnicom terapijskog jahanja moZe se nazvati Liz Hartel of
Denmark, Zena koja je bila u kolicima ali se bavila konjima i konji¢kim utrkama, te je 1952. unato¢
poteskocama osvojila srebrnu medalju na olimpijskim igrama u Helsinkiu. To je trenutak u kojem
se 1 medicina pocinje zanimati za ulogu konja i same terapije koja se moze ostvariti koriste¢i konje.
Uz nju i Elsebet Bodtker Of Norway je zasluzna za razvoj odnosno pocetak terapijskog jahanja na
podrucju Europe. U Americi se terapijsko jahanje razvija u nesto kasnijim godinama, 1965., a
1970. u Michiganeu je otvoren najveci centar za terapijsko jahanje u SAD-u. Kada govorimo o
udrugama na podrucju Hrvatske osvrnut ¢u se na Udrugu ,,MOGU", koja sa radom zapocinje
1997., iako je udruga osnovana jos 1989., ali je njezin rad na kratko bio prekinut. Ono Sto je
znadajno za samu udrugu prema navodima autorice Suvak (2001), jest to da su jahaéi udruge

uspjesni jahaci koji na natjecanjima diljem svijeta ostvaruju znacajne rezultate. Sama udruga
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,MOGU* osnivac je Hrvatskog saveza za terapijsko jahanje, koje ima sjediSte u Osijeku, a okuplja
18 institucija i udruga koji ostvaruju programe terapijskog jahanja. Uz Osijek, i1 grad Zagreb istice

se u svom radu sa djecom i terapijama koje se provode posredstvom konja.

3.2. Sudionici terapijskog jahanja

Tim za terapijsko jahanje, kako je ve¢ i spomenuto nekoliko puta u radu, a prema navodima
autorice Suvak (2001) &ini cijeli niz kompetentnih osoba koje djeluju zajedno i idu prema jednom
cilju, da kroz terapijsko jahanje doprinesu uspje$snom razvoju i rastu djeteta. Pod ostale sudionike
ubrajamo instruktore, volontere, jahace, odnosno djecu s teSkocama u ponasanju i neizostavni
sudionici su konji. To su Cetiri klju¢na elementa u terapijskom jahanju. Naravno, u cijelom ciklusu,
ukljuceni su i roditelji te strucni suradnici i svi ¢lanovi udruge koja provodi program terapijskog
jahanja. Svaki od navedenih sudionika ima svoju ulogu te ¢e u nastavku rada svaka uloga biti

dodatno objasnjena.

3.2.1 Instruktori

Instruktor jest osoba koja izravno provodi i sudjeluje u organiziranju terapijskog jahanja, a
mozemo ga nazvati i ucitelj jahanja. On okuplja i osigurava suradnju svih ¢initelja terapije: konj-
jahac¢-volonter. Njegova je uloga jako bitna jer djeluje na jahaca i psihicki i fizi¢ki. S obzirom na
vaznu ulogu, instruktor mora posjedovati cijeli niz osobina, a jedna od najvazniji osobina jest
potpuna predanosti terapijskom jahanju. Pod time se misli na predanost konjima, ali prvenstveno
predanost jahacu, odnosno djetetu s kojim radi. Instruktor mora biti upoznat sa karakteristikama 1
osobinama konja kako bi onda mogao adekvatno pripremiti i organizirati sate terapijskog jahanja.
Instruktor bi trebao i sam biti jaha¢, prakti¢no osposobljen i upoznat sa znanjima iz konjogojstva.
Nazalost, u Republici Hrvatskoj ne postoji adekvatan edukacijski program za educiranje
instruktora terapijskog jahanja pa se instruktori traze na temelju postignuca u sportu. Potrebno je
pazljivo birati instruktore, ba$ zbog velike odgovornosti koju imaju u cijelom procesu terapijskog
jahanja. Osim odgovornosti spram jahaca, instruktor vodi brigu i o volonterima. Poucava ih i
priprema za sate terapijskog jahanja. Autorica Suvak (2004) isti¢e kako u nizu koraka koji se
odvijaju u sklopu sata terapijskog jahanja, upravo uzjahivanje i sjahivanje imaju bitnu ulogu.
Uzjahivanje je izrazito odgovorna aktivnost, jer zahtjeva potpunu koncentraciju svih osoba
ukljucenih u proces. Isto je i u slu¢aju sjahivanja, potrebna je velika koncentracija i silazak s konja

mora biti siguran. Po svojoj gradi, konj je snazna i velika zivotinja, pa silazak s konja za djecu
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moze biti stresam, posebno ukoliko se boje. Zbog toga, u ova dva koraka, treba biti izrazito
oprezan. Instruktor treba osmisliti metodu uzjahivanja i sjahivanja za svako dijete i u to ukljuciti i

volontere te 1 njih pouciti kako to Sto uspjesnije 1 sigurnije €initi.

3.2.2. Volonteri

Kako je navedeno u brosuri o volontiranju (2013) volontiranje se prepoznaje i promice kao
aktivnost koja doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota, ali se doprinosi i drustvenom razvoju,
socijalnoj koheziji i ukljucenosti. Volontiranje se definira i kao ulaganje osobnog vremena, truda,
znanja i vjestina, bez nov€ane nagrade za isto, a volonter moze biti svaka osoba, neovisno o dobi,
spolu ili drugim potrebama. Volontiranje je moguce u udrugama, javnim ustanovama,
institucijama, zakladama, vrti¢ima, Skolama 1 u drugim ustanovama. Uzevsi u obzir glavna
odredenja volonterstva i1 volontiranja, mozemo to primijeniti i na volontere koji rade u sklopu
udruga koje se bave terapijskim jahanjem. VVolonteri imaju niz uloga i zadataka u samom procesu
terapijskog jahanja. Autorica Janci¢ u priruc¢niku za roditelje (2010) navodi dvije osnovne podjele
a to su vodic konja te pratioc jahaca. Kao vodi¢ konja volonter ustvari ima ulogu onoga koji vodi
konja upravo iz razloga jer jaha¢ zbog poteskoca ne moze sam to Ciniti. Ali, naravno, tu se ostavlja
i prostor za to da jaha¢, nakon $to pokaze odredenu razinu samostalnosti i uspjesnosti, koja dolazi
s vremenom, pokusa i samostalno voditi konja, ali opet uz stalnu paznju i opreznost i prisutnost
vodica. Druga uloga koju navodi autorica jest pratioc jahaca, $to znaci upravo to, da volonter
stalno pazi na sigurnost jahac¢a i ne dopusta da njegova sigurnost bude na bilo koji na¢in ugroZena.
Volonteri su neizostavni sudionici cijelog procesa terapijskog jahanja. Njihove uloge su brojne,
ali i odgovorne. Imaju niz zadataka od kojih su neki: briga oko stale, odrzavanje konja i Stale, briga
1 rad na uredskim poslovima, vodenje evidencije o dolascima, pravljenje rasporeda, pretipkavanja
i ostali uredski poslovi. Takoder, vrlo je vazno, kako navodi autorica Suvak u svojoj knjizi (2004)
da volonteri produ odredenu obuku. Rad sa djecom s poremecajima u ponasanju izuzetno je
zahtjevan i odgovoran, stoga zahtjeva i odredena znanja i kompetencije. Volonteri moraju biti
upoznati sa programom, na¢inom rada, priborom, opremom, ali isto tako, potrebno je da volonter

ima 1 odredene osobine poput smirenosti, strpljivosti, empatije, komunikativnosti i optimizma.

3.2.3. Jahadi

Pod jahace se ustvari ubrajaju djeca, odnosno osobe koje koriste jahanje kao terapiju, a u
literaturi ih se jos naziva i korisnicima. Zapravo su to sama djeca s poremecajima u ponasanju.
Kako navodi autorica Suvak (2004) postoje dvije osnovne grupe jahaca a to su djeca sa tjelesnim
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oSte¢enjima 1 djeca sa ne tjelesnim oStecenjima. Pod tjelesna oSte¢enja ubrajamo: artritis,
amputacije, miSi¢na distrofija, ozlijede kraljeznice, cerebralnu paralizu, sljepocu, gluho¢u i traume
glave. Pod ne tjelesna oStecenja ubrajamo jahace koji imaju intelektualne poremecaje, poremecaje
u percepciji te razne emotivne poremecaje. U tu grupu ubrajamo autizam, emocionalna oste¢enja
i poteskoce, poremecaje u razvoju poput mentalne retardacije, nedostatak sposobnosti ucenja i
djelovanja na primjereni i prihvatljiv nacin te govorne poteskoce. Korisnik terapijskog programa
se najces¢e postaje na temelju preporuke osobnih lijeCnika ili terapeuta, uputnicom iz raznih
institucija za rehabilitaciju ili osobnom odlukom i inicijativom jahaca ili njegovih skrbnika. Pri
dolasku u udrugu za terapijsko jahanje, jaha¢ je duzan donijeti lije¢ni¢ku dijagnozu, misljenje

terapeuta ili lijecnika te suglasnost skrbnika, ali i osobnu odgovornost za pristupanje programu.

3.2.4. Ostali sudionici

Pod ostalim sudionicima terapijskog jahanja, svakako ubrajamo roditelje, ucitelje, odnosno
profesore, uzu drustvenu zajednicu i same konje. Sama udruga ima veliku zadacu. Prvenstveno, u
sklopu udruge, njezini ¢lanovi organiziraju programe, radionice i prakticke aktivnosti. S druge
strane, tu su 1 roditelji koji najces¢e u suradnji sa lije¢nicima ili uciteljima dovode svoju djecu na
terapije te se ne bi postiglo nista, ukoliko bi roditelji svom djetetu uskratili odlaske na terapije.
Vazan sudionik terapijskog jahanja jest konj. Konji mozda jesu tek zivotinje, ali njihova je uloga
uistinu znac¢ajna u cijelom procesu terapije. Prema autorici Krmpoti¢ (2003) konji su Zivotinje koje
su od pamtivijeka prisutne u zivotu ¢ovjeka. Prvo su sluzili kao izvor hrane, nakon toga su ljudima
sluzili za prevozenje teskih tereta, poslije za obradu zemlje, a u 20. stolje¢u konj je prepoznat kao
plemenita Zivotinja, koja se koristi kao simbol statusa. Kao navodi autorica, broj konja u 20.
stoljecu poprili¢no je opao zbog raznih kriza koje su vladale diljem svijeta. Na nasem podrucju
konji su bili posebno ugrozeni te su rijetki primjerci zbrinuti na ergelama, a jo$ se neki konj zna
pronaci i po kuc¢anstvima. Danas je konj plemenita zivotinja koja ima jednu i primarnu ulogu, a to
je ona $portsko rekreacijska. Suvak (2004) navodi kako je konj Zivotinja koja sluzi za
rehabilitaciju, odnosno zauzima vazno mjesto u holistickom pristupu u rehabilitaciji osoba s
posebnim potrebama. Konj se krece, kako autorica Janci¢ (2010) tvrdi trodimenzionalno te takovo
kretanje omogucuje jahacu da svojim ledima i kukovima oponasa to kretanje konja i nalikuje
pokusajima hodanja. Takva terapija, koja se prenosi tijelom konja na tijelo jahaca ustvari donosi

poboljSanje drzanja tijela, jaanje i razvoj ravnoteZe i pokretljivost zglobova.

3.3. Metode i ciljevi u terapijskom jahanju
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Prema autorici Janc¢i¢ (2010) sat je sastavljen od niza etapa. Najcesce se sat odvija u trajanju
jednog skolskog sata, tocnije 45 minuta, iako, uz pripremu dijete se naj¢esce zadrzi dulji vremenski
period koji je u trajanju jednog gradanskog sata, odnosno 60 minuta. Osvrnemo li se na rad i
postignuéa udruge ,,MOGU* o kojima govori Suvak (2004) mozemo reéi kako je program koji se
provodi u sklopu te udruge namijenjen djeci s poremecajima u ponasanju i s poremecajima u
razvoju, a koja pohadaju redovni Skolski program po prilagodenom ili individualiziranom
programu. Temeljna hipoteza programa bila je da aktivno sudjelovanje moze djelovati na korisnika
programa, mijenjati njegove stavove, a kasnije i njegovo ponasanje i to prema pozitivnom.
Aktivnosti su se provodile svakodnevno, po dva puta na dan, a u njima su sudjelovale brojne
Skole,osnovne i srednje, centar za socijalnu skrb, ali i stru¢ni tim kojeg su €inili psiholog, instruktor
terapijskog jahanja, voditeljice programa terapijskog jahanja, profesori, nastavnici, struéni
suradnici, roditelji 1 sami korisnici terapijskog jahanja, odnosno djeca s potesko¢ama u razvoju i
ponasanju. Prema Krmpoti¢ (2003) samom satu terapijskog jahanja uvijek su moguca odredena
odstupanja, te se treba prilagoditi potrebama djeteta, ukoliko se procjeni da dijete neSto ne moze
ili jednostavno nije spremno za odredeni zadatak. Upravo iz tog razloga, potrebno je racunati i na
moment improvizacije, koji ne predstavlja velika odstupanja od zadanog programa. Mnogi autori
navode niz ciljeva koji se ostvaruju putem terapijskog jahanja. Ono oko ¢ega se veéina slaze jesu
neki prioritetni ciljevi. Jan¢i¢ (2010), Suvak (2004) i Shkedi (2003) slazu se oko toga kako se kroz
terapijsko jahanje razvija osjecaj za ravnotezu i osjecaj za simetriju. Takoder, kroz terapijsko
jahanje, §to posebno naglasava Suvak (2004) u svojim priruénicima, jest razvoj suosjeéanija,
empatije, razvoj pozitivne slike o sebi, postivanje autoriteta, mo¢ samokontrole i niz emocionalnih
stavki. Uz razvijanje emocionalne strane, terapijsko jahanje utjece i na neke mehanicke radnje,
poput odrZavanja ravnoteZe i razvoja osjecaja za simetriju. To se postize kroz kretnje konja koje
se onda odrazavaju i na jahaca, koji mora ukljuciti vlastito tijelo u cijeli proces, aktivirati svoje
miSice, zglobove 1 cijelo vrijeme balansirati svoje tijelo u skladu sa kretnjama konja. Misi¢i koji
se pokrecu uz galop konja, ustvari tesko pokrece bilo koja druga vjezba, kako navodi Blazevi¢ 1
sur. (2006). Uslijed jahanja dolazi do pokretanja i rastezanja misSica koji su uko¢eni. Posebno se tu
razvijaju misi¢i trbuha, leda, peta, misici ruke 1 Sake. Osim toga, razvija se 1 koordinacija, refleksi,
dolazi do boljeg motori¢kog planiranja te se stvara osjecaj za percepciju prostora i uop¢e okoline
kojom je dijete okruzeno. Boravak u prirodi doprinosi spoznavanju svijeta oko nas, ali i udisanju
svjezeg zraka, odmak od dvorane, kuée, Skole, koristenja tehnologije, Sto onda pozitivno utjece na
audio i vizualne osjete kod djeteta. Takoder, terapijsko jahanje utjeCe na poboljsanje disanja,
cirkulacije 1 poboljSanja apetita. Razvija se 1 osjetilna integracija, osjecaj zajednistva, koji dolazi

od strane ostalih sudionika terapije, pove¢ano zanimanje za vlastiti zivot, samo uzbudenje zbog
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jahanja, potreba za razgovorom o onome $to se dogada za vrijeme jahanja. Takoder, dijete postaje
svjesno rizika te se uci nositi sa posljedicama vlastitih odluka. To se posebno ocituje kroz spoznaju
da je konj velika Zivotinja te da je samim time 1 jahanje rizi¢an sport gdje treba osluskivati potrebe
konja 1 prilagoditi se njima. Prema navodima autorice Janci¢ (2010), jaha¢ bez kontrole ustvari
jest1ikonj bez kontrole. Tako da, ukoliko jahac place, vristi, negoduje, sve se te emocije odrazavaju
na konja i uznemiravaju ga. Tako da dijete uci vladati sobom kako ne bi izgubilo kontrolu nad
konjem. Izmedu konja i1 jahaca stvara se i odredena veza i privrzenost, koju mozemo nazvati i
prijateljstvom, u sklopu skupine, ali i na relaciji volonter, instruktor, jaha¢, stvara se odredena
povezanost, te na taj nacin dijete uci o prijateljstvu. Terapijsko jahanje doprinosi i razvoju i rastu
samopouzdanja. Ukoliko dijete postize napredak, biva pohvaljeno za to ili pak sudjeluje u nekim
radionicama natjecateljskog duha, dijete ¢e se osjecati dobro znajuéi da je postiglo nesto, zauzelo
neku poziciju ili jednostavno bilo pohvaljeno za postignuée u datom trenutku. Udruga ,, MOGU*,
prema autoricu Suvak (2004), za zadacu si je zadala nekoliko osnovnih zadataka. Razviti radne
navike, koje se razvijaju kroz brigu o konjima, Stalama, okoliSu, zatim razvoj socijalnih vjestina
gdje se poseban naglasak stavlja na razvoj tolerancije, u¢enje komuniciranje, djelovanje timski i
unutar skupine, osjecaj za druge, za samog sebe, ali se usvaja 1 odnos prema autoritetu. Tre¢i, ali
ne manje bitan zadatak jest razvoj osobnog samopouzdanja koji se ponajvise razvija kros razna

priznanja i uspjehe koje korisnik postize.

4. METODOLOGIJA

4.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati gledista i stavove volontera i roditelja o utjecajima terapijskog

jahanja na prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece s teSko¢ama u razvoju.

4.2. Zadatci i hipoteza istraZivanja

Zadatci istrazivanja su:
1. lspitati gledista i stavove volontera i roditelja o utjecajima terapijskog jahanja na
prevenciju poremecaja u ponasanju kod djece.
2. Utvrditi ucinke terapijskog jahanja na djecu s poremecajima u ponasanju.

3. Utvrditi pridonosi li terapijsko jahanje socijalizaciji djece s poremecajima u ponaSanju.
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Hipoteza:

1. Gledista volontera i roditelja o utjecaju terapijskog jahanja su pozitivna i njihovi odgovori
se znacajno ne razlikuju.
2. Terapijsko jahanje ima pozitivne ucinke na djecu s poremecajima u ponasanju.

3. Terapijsko jahanje pridonosi socijalizaciji djece s poremecajima u ponasanju.

4.3. Ispitanici

Istrazivanje je ukupno obuhvatilo 40 volontera i 26 roditelja iz udruga za terapijsko
jahanje koje djeluju na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije te na podru¢ju grada Zagreba. 28
volontera bilo je s podrucja grada Osijeka, a 12 s podrucja grada Zagreba. Svi roditelji koju su

sudjelovali u istrazivanju su s podrucja grada Zagreba.

4.4. Instrumenti

Empirijsko istrazivanje provedeno je putem anketnog upitnika. Anketni upitnik podijeljen
je u dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika odnosi se na sociodemgrafske varijable (spol ispitanika,
uloga ispitanika, udruga u kojoj ispitanik volontira, uéestalost dolazaka djeteta na terapiju) i pitanja
zatvorenog tipa gdje se odgovorima DA 1 NE procjenjuje vaznost terapijskog jahanja. Drugi dio
upitnika ispituje stavove volontera o ulozi terapijskog jahanja i sadrzi Likertovu skalu. Likertova
skala ima 5 tvrdnji koje roditelji, odnosno volonteri procjenjuju brojevima od 1 do 5. Svaki broj
ima svoje znacenje: 1- uopce se ne slazem, 2- uglavnom se ne slazem, 3- niti se slazem niti se ne
slazem, 4- uglavnom se slazem, 5- potpuno se slazem. Uz sve navedeno, drugi dio upitnika sadrzi

jedno otvoreno pitanje gdje ispitanici daju primjer iz vlastite prakse.

4.5. Postupak

U ovom ispitivanju za prikupljanje podataka koristio se postupak anketiranja. Anketni

upitnik nije trazio unaprijed odreden vremenski period rjeSavanja Uz prethodno kontaktiranje
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udruga za terapijsko jahanje upitnici su podijeljeni volonterima i roditeljima. Prikupljanje

podataka provedeno je u rujnu 2015. godine na podru¢ju Osjecko-baranjske zupanije te na

podrucju grada Zagreba. U istrazivanju su sudjelovali volonteri i roditelji djece s poremecajima u

ponasanju koji su aktivni sudionici terapijskih procesa u udrugama za terapijsko jahanje. Prema

etickom kodeksu zajamc¢eno je dragovoljno sudjelovanje ispitanika, povjerljivost i anonimnost

podataka.

5. REZULTATI | RASPRAVA

Pri analizi pitanja koja se nalaze u anketnom upitniku Zeljeli smo utvrditi stavove volontera

i roditelja o ulozi terapijskog jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju kod djece. U prvom

dijelu istrazivanja ispitivali su se sociodemografski podaci o spolu, ulozi volontera i roditelja u

cijelom procesu terapijskog jahanja te o0 udrugama u kojima se odvija terapijsko jahanje. Putem

anketnog upitnika ispitano je 40 volontera i 26 roditelja, ukupno 66 ispitanika. Od sveukupnog

broja ispitanika 19 je muskih ispitanika (7 volontera i 12 oceva), a 47 (33 volonterke i 14 majki)

zenskih ispitanika. (Tablica 1.)

Tablica 1. Ispitanici prema ulogama (roditelji, volonteri) i spolu

Ispitanici Roditelji Volonteri Ukupno
Muski 12 7 19
Zenski 14 33 47
Ukupno 26 40 66
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U obradi podataka u obzir ¢e se uzimati gledista i prosudbe volontera i roditelja kako bi
usporedili razlike, odnosno sli¢nosti u njihovim stavovima o ulozi terapijskog jahanja u prevenciji
poremecaja u ponaSanju.
oblicima poremecaja u ponasanju koji se javljaju kod djeteta s kojim rade, odnosno kod vlastitog
djeteta koje dovode na sate terapijskog jahanja te o ucestalosti dolazaka djeteta na sate jahanja,
kao 1 o dokumentu na temelju kojeg dolaze na terapijsko jahanje. Kod oblika poremecaja u
ponasanju bilo je moguce izabrati viSe odgovora s obzirom da jedan poremecaj ne iskljucuje
postojanje drugog oblika poremecaja kod djeteta. Velik postotak volontera naveo je prisutnost
veCeg broja poremecaja u ponaSanju. NajeS€e naveden oblik poremecaja u ponaSanju je
hiperaktivnost koju navodi 34(51,5%) ispitanika. Slijede povucenost koju navodi 29 (42,95%)
ispitanika, zatim plasljivost koju navodi 24 ispitanika (36,4%) te agresivnost koja se pojavljuje
kod 22 (33,4%.) ispitanika. U manjem postotku javljaju se neposlusnost 11(16,7%), potiStenost
navodi 8 (12,1%) ispitanika i na kraju laganje koje je navedeno samo u jednom slucéaju (1,5%), a
pod ostale poremecaje 5 (12,1%) ispitanika je navelo autizam i tjelesna ostecenja kao razlog
dolazaka na terapijsko jahanje Naime, terapijsko jahanje korisno je i na podrucju tjelesnih
oStecenja, tako da ne ¢udi da su ispitanici i to naveli pod oblik poteSkoc¢e s kojom se susrecu u

radu.(graf 1.)
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Graf 1. Oblici poremecaja u ponasanju kod djeteta

Na pitanje na temelju kojeg dokumenta djeca dolaze na terapijsko jahanje bili su ponudeni
odgovori na temelju lijecnicke potvrde, samoinicijativno od strane roditelja, na temelju preporuke
od strane $kole te je postojala moguénost da ispitanici navedu neki drugi dokument temeljem kojeg
se dijete javilo u udrugu. 26 ispitanika, odnosno 40% ispitanika izjasnilo se da dijete dolazi na
temelju lije¢nicke preporuke u udrugu za terapijsko jahanje, dok je 22 ispitanika, odnosno 33,8%
navelo da dijete dolazi samoinicijativno od strane roditelja, 12 ispitanika navelo je da dijete ide na
terapijsko jahanje zbog preporuke od strane Skole, odnosno samo 18,5% ispitanika. Takoder, 6
ispitanika, od kojih su svi roditelji, navelo je da su za terapijsko jahanje saznali preko raznih
projekata. Na pitanje koliko Cesto dijete dolazi na terapijsko jahanje, najc¢esce naveden odgovor i
kod volontera i kod roditelja bio je dva puta tjedno i to 31 (47%) ispitanika. Jednom tjedno se
izjasnilo 27 (40,9%) ispitanika, dok je odgovor vise od dva puta tjedno zaokruzilo 8(12,1%)
ispitanika. (Graf 2.)
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Graf 2. Uéestalost dolazaka na terapijsko jahanje

Trec¢i dio upitnika odnosio se na Sest pitanja zatvorenog tipa. Od ispitanika se trazilo da
izraze svoje misljenje o odredenim tvrdnjama sa DA i NE, odnosno potvrduju li ili odbacuju
ponudenu tvrdnju. U anketnom upitniku nalazilo se Sest tvrdnji koje ¢emo proanalizirati na nacin

da ¢emo usporediti stavove volontera sa stavovima roditelja. Tvrdnje su slijedece :
1. Dijete je na pocetku imalo izrazene simptome poremecaja u ponasanju
2. Ve¢ nakon par terapijskih tretmana dijete pokazuje blagi napredak u ponaSanju

4. Dijete nakon duljeg vremenskog perioda odlazaka na terapijsko jahanje pokazuje znacajne

promjene u ponasanju.
5. Dijete nakon duljeg perioda odlazaka na terapijsko jahanje postiZe bolje ocjene

6. Dijete voli dolaziti na terapijsko jahanje i druziti se s konjima i ostalim sudionicima terapijskog

jahanja
7. Dijete jasi, ali sudjeluje i u svim ostalim aktivnostima udruge

Odgovori ispitanika prikazani su u tablici 2. na individualnoj razini (volonteri, roditelji) te
usporedba njihovih odgovora. Znac¢ajnost razlike u odgovorima ispitana je primjenom Hi-kvadrat
testa. (Tablica2.)

21



Tablica 2. Usporedba odgovora volontera i roditelja, N=66 (V=40, R=26)

V R UKUPNO Hi-
kvadrat
TVRDNJE DA [ NE | DA | NE | DA | NE test

1.Dijete je na pocetku imalo izrazene simptome

. .. 26 [ 14|21 | 5 | 47 | 19 | 1.2195
poremecaja u ponasanju

2.Ve¢ nakon par terapijskih tretmana dijete

. : .. 21 [ 19| 13|13 | 34 | 32 | 0.0028
pokazuje blagi napredak u ponasanju

3.Dijete nakon dulje vremenskog razdoblja
redovitih dolazaka na terapijsko jahanje 3| 5|25 1| 60| 6 [ 05727
pokazuje znacajne promjene u ponasanju

4.Dijete nakon duljeg perioda odlazaka na

terapijsko jahanje postiZze bolje ocjene u Skoli 22| 18| 181 8 1 40 | 26 | 08069

5.Dijete voli dolaziti na terapijsko jahanje i

druziti se sa konjima i ostalim sudionicima 38| 2 |25 1| 63| 3 [ 0.1480
terapijskog jahanja
6.Dijete jasi, ali i sudjeluje u ostalim 29 | 11 | 13 | 13 | 42 | 24 | 2.5435

aktivnostima udruge

df- stupanj slobode =1, *p<0.05; **p<0.01; Grani¢ni (5%)=3.84, Grani¢ni(1%)=6.63

Prema prikazanim podatcima moze se vidjeti da je od ukupnog uzorka (N=66), volontera 40, a
roditelja 26. Sto se ti¢e prvog pitanja, vidljivo je da su ispitanici odgovorili u velikom postotku da
je dijete na pocetku imalo izrazene simptome poremecaja u ponaSanju. 71,2% ispitanika
odgovorilo je potvrdno na prvo pitanje, a 28,8 % ispitanika odgovorilo je negativno. Na drugo
pitanje ,,Ve¢ nakon par terapijskih tretmana dijete pokazuje blagi napredak u ponasanju,, gotovo
jednak broj ispitanika je odgovorio i potvrdno i1 nijecno 51,5 % ispitanika odgovorio je potvrdno,
a 48,5% ispitanika odgovorilo je nije¢no. Na trece pitanje je 90,9% ispitanika odgovorilo da je
dijete nakon duljeg vremenskog perioda odlazaka na terapijsko jahanje pokazalo promjene u
ponasanju, a samo 9,1% ispitanika na to je pitanje odgovorilo negacijski. Ako usporedimo gledista
volontera i roditelja o drugoj i tre¢oj tvrdnji vidjet ¢emo da dobiveni podatci ukazuje da je za
vidljive rezultate i pozitivne uc¢inke terapijskog jahanja potrebno dulje vremensko razdoblje. Na
cetvrto pitanje ,,Dijete nakon duljeg perioda odlazaka na terapijsko jahanje postize bolje ocjene u

Skoli*“ 61,5% ispitanika je odgovorilo pozitivno, a 38,5% ispitanika odgovorilo je negacijski,
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odnosno navodi kako dijete ne postize bolji uspjeh iako ide na terapijsko jahanje. Na ovom pitanju
je 69,2% roditelja odgovorilo kako terapijsko jahanje doprinosi boljem Skolskom postignucu
djeteta, dok se sa istom tvrdnjom slozilo 55% volontera. Ove podatke mozemo interpretirati tako
da uzmemo u obzir ¢injenicu da su roditelji puno viSe upuceni u ocjene i postignucéa vlastitog
djeteta, a volonter nisu duzni znati te podatke. Peto pitanje odnosi se na privrZzenost grupi,
aktivnostima i cijelom procesu terapijskog jahanja, a od ispitanika se trazilo da se izjasne kakvu
vezu ostvaruju djeca sa sudionicima terapijskog jahanja. 95,4% ispitanika je navelo da dijete voli
provoditi vrijeme s konjima i ostalim sudionicima terapijskog jahanja, a 4,6% ispitanika se ne
slaze s tim. Posljednje pitanje ,,.Dijete jasi, ali i sudjeluje u ostalim aktivnostima udruge* 62,1%
ispitanika odgovorilo je potvrdno, a 37,9% ispitanika navelo je kako dijete ne sudjeluje u ostalim
aktivnostima udruga, nego isklju¢ivo dolazi na terapijsko jahanje. Jednaki postotak roditelja naveo
je da dijete sudjeluje i da dijete ne sudjeluje u ostalim aktivnostima terapijskog jahanja, dok su
volonteri u ve¢em postotku naveli da dijete sudjeluje u svim aktivnostima udruge. U tablici 2.
prikazani su rezultati hi-kvadrat testa volontera i roditelja. Na temelju odgovora i analiza prva i
druga hipoteza koje glase: gledista volontera i roditelja o utjecaju terapijskog jahanja su pozitivna
1 njihovi odgovori se znacajno ne razlikuju te hipoteza da terapijsko jahanje ima pozitivne u€inke
na djecu s poremecajima u ponaSanju su potvrdene, a razlike u procjenama izmedu volontera i

roditelja nisu statisticki znacajne.

Koliko terapijsko jahanje pridonosi socijalizaciji djece s poremecajima u ponaSanju ispitano je

slijede¢im tvrdnjama:

1. Metode koje se koriste u terapijskom jahanju su korisne za djecu s problemima u ponasanju
2. Terapijsko jahanje pomaze u socijalizaciji djeteta

3. Terapijsko jahanje pomaze u razvoju emocija kod djeteta

4. Aktivnosti u terapijskom jahanju prilagodene su djetetu i njegovim potrebama

5. Za rad sa djecom s poremecajima u ponasanju koriste se posebne metode

Rezultati su zbog lakse preglednosti prikazani u tablici. (Tablica 3.)
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Tablica 3. Odgovori volontera i roditelja na tvrdnje N=66 (V=40, R=26)

Tvrdnje Uloga | f1 | f2 | f3 f4 5 M SD

1. Metode koje se \/ 0 2 2 20 16 4,25 0.776
koriste u terapijskom
jahanju su korisne za

djecu s problemimau | R 0| 1 3 13 9 415 | 0.784
ponasanju

2. Terapijsko jahanje \Y 0| O 3 13 24 452 | 0.640
pomaze u socijalizaciji

djeteta 0| O 3 7 16 45| 0.707
3. Terapijsko jahanje \/ 0 0 5 17 18 4.32 0.693
pomaze u razvoju

emocija kod djeteta R 0| 0 3 9| 14 442 | 0.702
4. Aktivnosti u \% 0] O 3 24 13 4.25| 0.588
terapijskom jahanju

prilagodene su djetetu R 0 1 5 13 7 1 08
i njegovim potrebama

5.Zarad sadjecoms |V 0 2 9 15 14 4.02| 0.891

poremecajima u

ponasanju koriste se 0] 3 5| 13 5 3.76 | 0.908

posebne metode

Prva tvrdnja ispituje korisnost metoda koje se koriste u terapijskom jahanju. Metoda koja se koristi
je jako vazna jer na temelju nje dolazi do poboljSanja, odnosno pogorsanja ili stagniranja poteskoce
u ponaSanju s kojom se dijete 1 njegova okolina suoc¢avaju. Ako usporedimo odgovore volontera s
odgovorima roditelja vidjet ¢emo kako se 50% ispitanika (volontera i roditelja) izjasnilo da se
uglavnom slazu sa tvrdnjom da su metode koje se koriste u terapijskom jahanju od velike vaznosti.
Nitko od ispitanika nije izabrao odgovor da se uopée ne slazu s tom tvrdnjom. Sto pokazuje da se
misljenja volontera i roditelja podudaraju i da su metode koje se koriste u terapijskom jahanju
znacajne. Podudarnost u odgovorima vidi se i iz dobivenih skalnih vrijednosti koje pokazuju da su
u svojim procjenama i volonteri (M=4,25) i roditelji (M=4,15) najblizi skalnoj vrijednosti 4,

uglavnom se slazu sa navedenim tvrdnjama.

24



Druga tvrdnja ispituje vaZznost terapijskog jahanja za socijalizaciju djece s poremecajima u
ponasanju i tom tvrdnjom ispitali su se stavovi volontera u odnosu na stavove roditelja u vezi
vaznosti i znacaja terapijskog jahanja za socijalizaciju djece. Druga tvrdnja ujedno se odnosi na
trecu hipotezu koja glasi ,,Terapijsko jahanje pridonosi socijalizaciji djece s poremecajima u
ponasanju®. Analiza podataka pokazala je da se 61,5% roditelja i 60% volontera izjasnilo kako
terapijsko jahanje smatraju bitnim u procesu socijalizacije djece. Podudarnost u odgovorima
vidljiva je i na temelju dobivenih aritmetickih sredina skalnih vrijednosti. U svojim procjenama i
volonteri (M=4,52) i roditelji (M=4,5) na granici su izmedu skalnih vrijednosti 4 i 5. Time je
potvrdena hipoteza istrazivanja o vaznosti terapijskog jahanja za socijalizaciju djece i utvrdeno je
kako nema znacajne razlike u stavovima roditelja i volontera o vaznosti terapijskog jahanja za

socijalizaciju djece. (Tablica 4)

Tablica 4. Potvrdena hipoteza o vaZnosti terapijskog jahanja u socijalizaciji djece

TVRDNJA Uloga fl1| f2 3 4 5 M SD
2. Terapijsko jahanje \ 0 0 3 13 24 4.52 0.640
pomaze u socijalizaciji

djeteta R 0 0 3 7 16 4.5 0.707

Treca tvrdnja nadovezuje se na tvrdnju o ulozi terapijskog jahanja u socijalizaciji djece s
poremecajima u ponasanju i ispituje koliko terapijsko jahanje ima znacajnu ulogu u razvoju i
poticanju emocionalnog sazrijevanja kod djece s poremecajima u ponasanju. Kao i na prethodnu
tvrdnju, vecina ispitanika roditelja 53,8% (M=4,32) i volontera 45% (M=4,42) izjasnilo se da se
slaze da terapijsko jahanje pomaZe u razvoju emocija kod djece s poremecajima u ponasanju.
Cetvrta tvrdnja ispituje stajaliita volontera i roditelja o prilagodenosti aktivnost kojima se djeca
bave za vrijeme terapijskog jahanja. Autorica Suvak (2004) navodi kako je cijeli sat terapijskog
jahanja unaprijed isplaniran te kako terapijsko jahanje ne ubraja samo jahanje, nego i niz drugih
aktivnosti kojima se djeca bave za vrijeme boravka u udrugama za terapijsko jahanje. Usporedimo
li stavove roditelja i volontera vidjet ¢emo da su im stajaliSta pozitivna i da se vecina ispitanika,
odnosno 50% roditelja i 60% volontera odluéila za tvrdnju 4 — koja oznacava da se ispitanici
uglavnom slazu sa navedenom tvrdnjom (M=4,25 volonteri i M=4 roditelji). Peta tvrdnja ispituje
stavove roditelja i volontera o tome jesu li metode koje se koriste za rad s djecom s poremecajima
u ponasanju uistinu prilagodene samo i isklju¢ivo njima ili su pak to metode koje se koriste za rad

sa svom djecom s posebnim potrebama, neovisno radi li se o tjelesnim ili ne tjelesnim oStecenjima
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kod djeteta. Kod ove tvrdnje se neSto veci postotak roditelja 50% (M=3,76) izjasnio kako se
uglavnom slaZe sa navedenom tvrdnjom, dok su se volonteri sa neSto manjim postotkom 37,5%
(M=4,02) izjasnili da se uglavnom slazu sa navedenom tvrdnjom. No, 1 dalje se vecina ispitanika
izjasnila pozitivno u odnosu na postavljenu tvrdnju. Analizirajuci podatke dobivene Likertovom
skalom, moze se zakljuciti kako se stavovi roditelja i volontera gotovo podudaraju te kako su i
jedni 1 drugi potvrdili postavljenu hipotezu o tome da terapijsko jahanje pomaze u socijalizaciji
djece. Takoder, iz tablica i podataka je vidljivo kako su sve tvrdnje pozitivno vrednovane, a
kategorija 1- uopcée se ne slazem i kategorija 2- uglavnom se ne slazem bile su rijetko ili uopce
nisu bile birane. Takoder, na 4 od 5 tvrdnji, volonteri su sa malom statistickom razlikom bili
pozitivniji nego li roditelji. To moZemo pripisati tome da roditelji imaju veéa ocekivanja nego li

ih imaju volonteri, mozda ponekad i realnija.

Posljednji dio upitnika Cinila su dva otvorena pitanja na koja su roditelji 1 volonteri
odgovarali bez prethodno ponudenih odgovora. Pitanje za volontere bilo je da u par reenica iznesu
1 opiSu najdrazi primjer iz prakse, a pitanje za roditelje bilo je da u par recenica istaknu ucinke
terapijskog jahanja na dijete i da navedu koliko je terapijsko jahanje donijelo dobroga djetetu,
obitelji i okruzenju. Drugo pitanje koje je bilo zajednicko volonterima i roditeljima bilo je da
navedu eventualne teSkoce s kojima se susre¢u. Odgovore volontera mozemo svrstati u tri osnovne
i najcesce navedene kategorije: rad s djecom koja su plasljiva, rad s hiperaktivnom djecom, ali bilo
je 1 onih koji su naveli nemogucnost izdvajanja posebnog primjera. Potrebu za duljim vremenskim
razdobljem pohadanja terapijskog jahanja vise od pola ispitanika navelo je kao klju¢nu u prevenciji
poremecaja u ponasanju. Velik broj volontera (25%) kao primjer su naveli rad sa plasljivom
djecom s kojom je potrebno puno truda da prihvate volontera kao osobu od povjerenja i da stvore
medusobnu povezanost. Bez povezanosti, teSko je postici bilo kakav pomak u ponaSanju djeteta.
Isto tako strah djeteta predstavlja veliki izazov svakom volonteru, jer se plasljiva djeca boje konja
i svih ostalih sudionika u terapijskom jahanju, a to zahtjeva dodatan trud i angazman volontera. U
radu sa hiperaktivnom djecom potreban je veliki trud i angazman te su volonteri (32,5%) Cesto
navodili kako im je rad sa hiperaktivnom djecom najdrazi. U svojim odgovorima isticu kako je
poseban osjecaj vidjeti napredak u individualnom i socijalnom razvoju razvoj djeteta kao i
primjec¢ivanje pozitivnih promjena u ponasanju kod djeteta. Velik broj volontera (42,5%) izjasnio
se kako ne moze izdvojiti najdrazi primjer jer rade sa puno djece i navode kako im svako dijete
donosi neko novo iskustvo i neke nove osjecaje. Pitanje za volontere bilo je viSe usmjereno ka
izdvajanju najdrazeg primjera iz prakse, ali se od volontera trazilo i da navedu metode i postignuca

u radu s djecom. Velik broj volonteri odgovorio je diskretno vise se osvréuéi na vlastita misljenja.
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To mozemo pripisati ¢injenici da su volonteri diskretni, pouzdani i povjerljivi te ne iznose primjere
niti izdvajaju djecu, odnosno njihovom pozivanju na visoki eticki kodeks i1 profesionalnost.
Najveci broj volontera, odnosno, gotovo svi volonteri koji su dali odgovor na postavljeno pitanje
(57,5%) naveli su da je u radu s djecom s poremecajima u ponasanju klju¢an element vrijeme. Svi
navode da je za vidljive promjene u ponasSanju potrebno dulje vremensko razdoblje u kojem se
intenzivno radi s djetetom, u suprotnom izostaju vidljivi rezultati terapijskog jahanja. Zbog bolje

preglednosti, stavovi volontera koji se odnose na ove odgovore prikazani su grafom. (Graf 3.)

18

16

14

12

10 -

8 -

6 .

4 -

2 -

0 - T )
Rad s plasljivom Rad sa hiperaktivnom Nemoguce izdvojiti

djecom djecom najdrazi primjer(eticki
kodeks i
profesionalnost)

Graf3. Odgovori volontera na postavljeno otvoreno pitanje o najdraZem primjeru iz prakse

Roditelji su davali pozitivne odgovore koje moZzemo Svrstati u tri kategorije: strah koji prerasta u
privrzenost, poboljsan uspjeh u Skoli, razvoj emocija 1 socijalizacija djeteta. Ove kategorije su
roditelji najcesce navodili u svojim odgovorima. Strah koji prerasta u privrzenost podudara se sa
volonterskim odgovorima. | roditelji 7 (26,9%) i volonteri su naveli kako se uz terapijsko jahanje
smanjuje strasljivost kod djece. Za razliku od volontera koji gotovo uopce ne navode Skolski
uspjeh, 10 (38,4%) roditelji zapaza da terapijsko jahanje doprinosi Skolskim postignu¢ima njihova
djeteta. Ono Sto se tiCe postavljene hipoteze jest zapazanje roditelja 9 (34,6%) da djeca uz
terapijsko jahanje razvijaju osjecaj za druge, za okolinu, obitelj 1 prijatelje te da lakSe i1 bolje

komuniciraju sa zajednicom u kojoj borave. (Graf 4.)

27



12

10

Strah koji prerasta u Poboljsan uspjeh u skoli  Razvoj emocija i socijalizacija
privrzenost

Graf 4. Odgovori roditelja o ucincima terapijskog jahanja

Posljednje pitanje na koje su odgovarali i roditelji 1 volonteri pokazalo je da se teSkoc¢e s kojima
se susre¢u roditelji i volonteri razlikuju. Volonteri su pod teSko¢e navodili veliku emotivnu
vezanost uz dijete, nedostatak slobodnog vremena za vecu posvecenost aktivnostima udruga za
terapijsko jahanje 1 oteZanu komunikaciju s roditeljima. Teskoce s kojima se roditelji susre¢u idu
vise ka financijama, nedostatku sredstava za plac¢anje terapijskog jahanja te nedostatak vremena
za odvozenje i dovozenja djeteta na terapijsko jahanje, a velik broj roditelja navodi kao teSkocu
udaljenost. Kao zajednic¢ka teskoca koju navode i volonteri i roditelji istaknut ¢u teskocu sa
pobjedivanjem pocetni¢kog straha kod djeteta. Pocetnicki strah od konja i nove sredine navodi

dosta ispitanika i roditelja i volontera.
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6. ZAKLJUCAK

Tema, a ujedno i cilj ovog rada bio je ispitati glediSta i stavove volontera i roditelja o
utjecajima terapijskog jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju kod djece. Poznato je da
pravovremeno reagiranje donosi pozitivne u¢inke u svakom segmentu zivota. Isto pravilo moze se
primijeniti i u radu sa djecom. Ukoliko poremecaje u ponasanju prepoznamo na vrijeme i
eliminirati. Cesto se uz poremeéaje u ponasanju povezuju razna negativna misljenja, ali moramo
znati da nije lako niti djetetu koje se bori s takvim oblicima ponasanja, kao ni njegovoj obitelji i
uzoj sredini u kojoj se dijete nalazi. Postoje razli€iti nacini prevencije poremecaja u ponaSanju, ali
svako dijete drugacije reagira na odredene metode, stoga je bitno pronaci odgovaraju¢u metodu
prevencije poremecaja u ponasanju za svako dijete individualno. U ovom radu opisana je metoda
terapijskog jahanja, te je ispitano kakve u¢inke ono ima na djecu s poremecajima u ponaSanju.
Dobiveni rezultati potvrdili su sve tri postavljene hipoteze te se pokazalo na temelji iskustava
volontera i roditelja da je metoda terapijskog jahanja korisna u prevenciji poremecaja u ponasanju.
Usporedimo li gledista volontera i roditelja o ulozi terapijskog jahanja u prevenciju poremecaja u
ponasanju vidjet ¢emo da nema velike razlike u njihovim gledistima. Uvidom u dobivene rezultate
mozemo zakljuciti da su glediSta volontera i roditelja o utjecaju terapijskog jahanja pozitivna i
njihovi odgovori se znacajno ne razlikuju. Nema velikih odstupanja u gledistima volonteri i
roditelji te i jedni i drugi ocjenjuju terapijsko jahanje pozitivno i navode brojne pozitivne uéinke
terapijskog jahanja na razvoj djeteta 1 ublazavanje simptoma poremecaja u ponaSanju. Ovim
podacima potvrdene su prve dvije hipoteze. Takoder, volonteri i roditelji procjenjuju da terapijsko
jahanje pridonosi socijalizaciji djece s poremecajima u ponasanju kao i emocionalnom razvoju
djeteta. Analiza podataka pokazala je da se 61,5 % roditelja i 60% volontera izjasnilo kako
terapijsko jahanje smatraju bitnim u procesu socijalizacije djece. Time je potvrdena hipoteza
istrazivanja o vaznosti terapijskog jahanja za socijalizaciju djece i utvrdeno je kako nema znacajne
razlike u stavovima roditelja i volontera o vaznosti terapijskog jahanja za socijalizaciju djece. Uz
roditelje i volontere koji su zajedno sa djecom aktivni sudionici terapijskog jahanja, vaznu ulogu
u prevenciji poremecaja u ponasanju ima i $kola. Skola je mjesto socijalizacije djeteta i uz roditelje,
ucitelji 1 strucni suradnici Skole prvi su koji prepoznaju simptome poremecaja u ponasanju kod
djeteta. Bas zbog toga, vazno je da Skola, u suglasju s roditeljima, reagira na vrijeme i na taj nacin
doprinese prevenciji poremecaja u ponasanju kod djeteta. U prilog tome koliko je vazna uloga

Skole govore i rezultati istrazivanja koji pokazuju da djeca dolaze i na temelju preporuka od strane
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skole na terapijsko jahanje. Najveci broj ispitanika, odnosno 40% ispitanika izjasnilo se da dijete
dolazi na temelju lije¢ni¢ke preporuke u udrugu za terapijsko jahanje, dok je 33,8% ispitanika
navelo da dijete dolazi samoinicijativno od strane roditelja, 18,5% ispitanika navelo je da dijete
ide na terapijsko jahanje na temelju preporuke od strane Skole. Iz rezultata vidimo da i Skola
sudjeluje u upucivanju djece na terapijsko jahanje i trebalo bi sto vise teziti zajednickoj suradnji
Udruga i $kole, jer je dobrobit djece na prvom mjestu. Potrebno je informirati $kole o podru¢jima
djelovanja udruga za terapijsko jahanje, a onda je vazno da $kola informira roditelje o djelovanju
udruga 1 na taj nacin se $iri svijest o vaznosti i velikom znacenju terapijskog jahanja. Kako bi se
poboljsao cijeli proces terapijskog jahanja, vazno je uvaziti i odgovore roditelja i volontera koje
su dali odgovarajuci na posljednje pitanje u upitniku. Oni su stalni i aktivni sudionici terapijskog
jahanja i uo€avaju i prednosti i nedostatke s kojima se djeca susrecu, tako da je njihovo misljenje
od izuzetne vaznosti. Roditelji kao glavnu tesko¢u navode udaljenost udruga za terapijsko jahanje
Sto bi se moglo promijeniti kada bi Skole imale organizirane posjete udrugama ili sli¢éne aktivnosti.
Terapijsko jahanje je terapija koja djeluje na cijeli niz poteskoca s kojima se susrecu djeca s
poremecajima u ponasanju i upravo zbog svih pozitivnih uc¢inaka koje ono donosi potrebno je $to
vise upucivati djecu i roditelje na dobrobiti 1 pozitivne ucinke te terapije. Uz boravak u prirodi 1
tjelesni angazman, djeca stvaraju nova prijateljstva, oslobadaju se svojih strahova i mijenjaju Svoja
ponasanja u pozitivnom smjeru. To je dovoljan apel da se terapija jahanjem ceSc¢e koristi i predlozi

kao korisna metoda za prevenciju poremecaja u ponasanju.
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8. PRILOZI

Anketni upitnik za roditelje, volontere i voditelje jahanja
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Ovo je anketni upitnik koji se provodi u svrhu pisanja diplomskog rada. Tema, a ujedno i cilj
diplomskog rada jest uloga terapijskog jahanja u prevenciji poremecaja u ponasanju. Ovaj

anketni upitnik je anoniman te Vas molim da iskreno odgovorite na pitanja kako bi podaci

dobiveni ovim anketnim upitnikom bili $to objektivniji.

Molim Vas zaokruzite ili nadopiSite odgovor

1.

2.

9]

()]

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Spol :M / Z
VOLONTER / VODITELJ JAHANJA/ RODITELJ

Udruga u kojoj volontirate/radite, odnosno vodite svoje dijete na terapijsko jahanje.

Ucestalo radim sa djetetom koje dolazi zbog /Dijete vodim na terapijsko jahanje zbog

Hiperaktivnosti
Neposlusnosti
Laganja
Agresivnosti
Plasljivosti
Povucenosti
Potistenosti
Nesto drugo

. Na temelju kojeg dokumenta je dijete doslo u udrugu za terapijsko jahanje

a)
b)
c)
d)

Lije¢nicka preporuka
Samoinicijativno od strane roditelja
Na temelju preporuke od strane Skole
Nesto drugo

. Dijete na terapijsko jahanje dolazi

a)
b)

c)

Jednom tjedno
Dva puta tjedno
Cesce od dva puta tjedno

Dijete je na pocetku imalo izrazene simptome poremecaja u ponasanju.
DA NE

Ve¢ nakon par terapijskih tretmana dijete pokazuje blagi napredak u ponaSanju.
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DA NE

9. Dijete nakon duljeg vremenskog razdoblja redovitih dolazaka na terapijsko jahanje
pokazuje znacajne promjene u ponasanju.

DA NE
10.  Dijete nakon duljeg perioda odlazaka na terapijsko jahanje postize bolje ocjene u Skoli.
DA NE
11.  Dijete voli dolaziti na terapijsko jahanje i druZiti se sa konjima i1 ostalim sudionicima
terapijskog jahanja
DA NE
12.  Dijete jasi, ali i sudjeluje u svim ostalim aktivnostima udruge.
DA NE

13. Molim Vas zaokruZzite samo jedan broj, ovisno o razini vaseg slaganja s ponudenim
tvrdnjama.

Uopce se ne slazem.
Uglavnom se ne slaZzem.
SlaZzem se 1 ne slaZzem se.
Uglavnom se slazem.
Potpuno se slazem.

akrwbdPE

Tvrdnje

1. Metode koje se koriste u terapijskom jahanju su korisne zadjecu |1 |2 |3 |4

s problemima u ponasanju

2. Terapijsko jahanje pomaze u socijalizaciji djeteta 112 3 |4
3. Terapijsko jahanje pomaZe u razvoju emocija kod djeteta 112 1|3 |4
4. Aktivnosti u terapijskom jahanju prilagodene su djetetu i 112 1|3 |4

njegovim potrebama

5. Za rad sa djecom s poremecajima u ponasSanju Koriste se posebne |1 |2 |3 |4

metode

14. Pitanje za volontere
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Molim Vas, u par recenica, iznesite jedan najdrazi primjer iz prakse. (navedite dob djeteta,

djetetovu dijagnozu, koriStene metode 1 postignucéa u radu s njim, te navedite razlog zasto bas taj

primjer navodite kao najdrazi, §to ste postigli u radi s tim djetetom).

14. Pitanje za roditelje

Molim Vas, u par recenica istaknite u¢inke terapijskog jahanja na Vase dijete, ono $to smatrate

klju¢nim, te koliko je terapija jahanja donijela dobroga ne samo djetetu, ve¢ obitelji 1 okruzju.

15. | za kraj, navedite eventualne teskoce s kojima se susrecete.

Hvala na suradnji !
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