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6DAHWDN UDGD

-HGDQ RG QDMpHAULK L WHALK QIWRUWREBRWIR MOILKHRIG\EW R 9DQQ
7R MH VNXSLQD WUDMQLK L SURPMHQMLYLK SRUHPHUDMD S|
R&AWHUHQMD PR]JD NRML MH MR& QHJUHR LOL X UD]JYRMX I
svakodnevnici je kontrolad aDQMD 5D]OLpLWL SULVWXSL L WHUDSLMH
L UDYQRWHAaX RVREH SRSXW 9RMWD WHUDSLMH 7HPSOH )
KLSRWHUDSLMD L GUXJL =DGQLNDU =DGQLNDU

MHGQX RG WHUDSLMD NRML XWMHpX QD SREROMAaADQMH NR
KRGD +RG NRQMD RPRJXUDYD ULWPLpPpQH L SRQDYOMDMXI
VOLPpQRVWL DNR JD XVSRUHYyXMHPR V KRGR®@zjpRamMishHND 6C
NUHWQMDPD NRQMD X KRGX L NUHWDQMX ]GMHOLFH pRYMH
NRULVQLND SRNUHUH NRQM L RQ UHDJLUD QD SRNUHWH NR
WDNR L NRULVQLND V FHUHEUDOQRPLBRUDROSYRRLEKNISR&NVNMH
XWMHpH VH QD UDYQRWHAaX VQDJX PLALUQL WRQXV RSVH.
VDPRSRX]GDQMH VDPRSRAWRYDQMH NRQFHQWUDFLMX L UL
educirani zdravstveni djelatnks¥D G QLNDU &LOM RYRJ UDGD MH SU
RGUDVOH RVREH VD VSDVWLpQRP FHUHEUDOQRP SDUDOL]R
KLSRWHUDSLMX NUR] WMHGDQD 5DGRP VH QDVWRML SU
UDYQRWHHX 5SWYRRWHAD VH SURFMHQMLYDOD %HUJRYRP V
QDMSR]QDWLMD VNDOD ]D SURFMrikaala j¢ poziMReMézdltdte 6 DPD S
SRGUXpMX RGUADYDQMD3UBKNDRDHHGC HRRIMVQONBBL NRULV
UH]XOWDWH QD XNXSQR WUL DNWLYQRVWL WH VH EURM ERG

za tri. Osim toga, ispitali smo i zadovoljstvo osobe nakon provedene terapije. Korisnica je u



anketnom upitniK ]JDRNUXaLOD VYRM VWXSDQM ]JDGRYROMVWYD
SURFHVX KLSRWHUDSLMH 8 DQNHWQRP XSLWQLNX ELOR MH
do 5. U svim stavkama, korisnica je dodijelila visoke ocjene (4 i 5) i time pokazala visoko
zaGRYROMVWYR X SULVWXSX VWUXpPpQRJ RVREOMD X DNWLY(
NROLNR MH VLIJXUQD X UXNDPD RVREOMD WLMHNRP KLSRW
svojim napretkom u cjelokupnoj hipoterapiji.

. O M X p Q Hekebri®lrth [paraliza, hipoterapija, Bergova skala balans






Effects of hippotherapy on balance of an adult with cerebral palsy
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Summary

One of the most comon and severe neuromotor deviations in childhood is cerebral palsy (CP).

It is a group of permanent and variable disorders of movement and/or posture and motor
IXQFWLRQYVY GXH WR GDPDJH WR WKH EUDLQ WKDW LV VWLO
of the main challenges in everyday life is posture control. Various approaches and therapies
exist to improve a person's posture and balance, such as Vojta therapy, Temple Fay treatment,
sensory integration therapy, hippotherapy and others (Zadnikar,).2Badnikar (2011)
emphasizes hippotherapy and horse riding as one of the therapies that influence the
improvement of coordination, control of the head and trunk, improvement of gait. The gait of

a horse enables rhythmic and repetitive patterns of movameititich we can see similarities

if we compare it with the gait of a human. Similarities are found in the -threensional
movements of a horse while walking and the movement of the pelvis of a person while walking
(Zadnikar, 2011). We can say that theeuis moving by the horse and he reacts to the horse's
movements (Debuse, 2008). In general, for the rider, including the user with cerebral palsy,
hippotherapy has a physical and psychological effect. On the one hand, it affects balance,
strength, muscléone, range of motion, posture, gait, and on the other hane;asdifience,
selfesteem, concentration and attention span. Hippotherapy is performed by a specially trained
health worker (Zadnikar, 2011). The aim of this paper is to present a casefsindydult with

spastic cerebral palsy who regularly, once a week, goes to hippotherapy for 12 weeks. The work
tries to show how hippotherapy can affect a person's balance. Balance was assessed using the
Berg balance scale, which is also the most -Wediwn balance assessment scdlde
assessment showed positive results in the area of maintaining the balance of the user. According
to the mentioned scale, the user improved results on three activities and the number of points
between the initial and finabaessment increased by thpeats In addition, we also examined

the person's satisfaction after the therapy. A person circled her level of satisfaction with certain



items in the hippotherapy process in the questionnaire. In the questionnairepdssine to

circle the degree of satisfaction from 1 to 5. In all items, the user assigned high marks (4 and 5)
and on that way showed high satisfaction: in the approach of the professional staff, in the
activities carried out as part of hippotherapy, safe she feels in the hands of the staff during

hippotherapy, the chosen horse on which she rides and her progress in overall hippotherapy.

Key words cerebral palsy, hippotherapy, Berg balance scale
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Utjecaj hipoterapije nd DYQRWH&X RGUDVOH RVREH V FHUHE SDIG@REafDUDOL]RP

1. UvOD

&HUHEUDOQD SDUDOL]D X]JURN MH RAWHUHQMD VUHGLaAQMH
UDQRM GRMHQDpNRM GREL 'LMDJQR]D VH WHPHOML QD N
RAWHUHQRJ PRWRULPpNRJ NRUWHNVD GROD]UDYR RIRHIGP H.i
GHIRUPDFLMH GRYRGH GR VYH YHUH QHVSRVREQRVWL 4aV
McGibbon, Grant, 2003; Massion, Alexandrov, Frolov, 2004 prema Zadnikar, Kastrin, 2011).
IHXURUD]YRMQL WUHWPDQL L WHUDSLMVNPHENWRGHHERYV
Wijnrocks, Vermeer, 2002 prema Zadnikar, Kastrin, 2011).

2GQRV ALYRYWIHONMPH YHU RGDYQD NRULVWL X WHUDSLMVNH
KRUPRQD RNVLWRFLQD NRML MH |DVOX&DQ GD QHMH3&WHR W
VH RVMHUDMX RSX4WHQR GRN MH SRNUDM QMLK pRYMHN -
EOL]LQL &LYRWLQMKRP®PWRQHHW SDBPD 9XJD SNWLYQ
ALYRWLQMD VX SUHSR]QDWH RG VW UDQH YW.W D WHQ MIRNVCL JVKH |
XpHQMH L VXUDGQMX 6FLDOOL .UHWDQMH NRQMD WD N
L VXU SUHPD =DGQLNDU .DVWULQ &LOM X WHU
QDSUHGDN X PRWRULpPNRP I8 hKsiGn@aRjd (SR, 200R JQLW LY QR

6YUKD RYRJ UDGD ELOD MH SULND] VOXpDMD NRULVQLFH
SUHWKRGQRJ LVNXVWYD SULMH VDPRJ LMWWWHG Q RP QN BV UNDRAW
u kojem je glavni cilj bio prociedW L UDYQRWHaX NUR] LQLFLMDOQX L ILC

skalom balansa.

1.1Cerebralna paraliza
8 QL]X PQRJLK SRUHPHUDMD NRML R]JELOMQR R&AWHUXMX
QDMIDVWXSOMHQLMD MH FHUHEUDOQD SDURI®IGREK3UR RHEQC
do 28. tjedna) je prevalencija€P YLVRND pDN VWR SXIWR G HURNRWIR LN Q pR
URYHQH X WHUPLQX 3DQHWK +RQJ .RUJHQLHZVNL SUH
VOXpDMHYLPD &3 LPD J]QDpDMDQREWWHG MM 1Q BV BIR ®NOR.YWH YGX
8 SRVOMHGQMLP GHVHWOMHULPD SURYRGLOH VX VH SHUL
smanjenje rizka od CBD SRYHUDOD VH SRX]GDQRVW VDPH GLMDJQR"
I1DSUHGDN X QDYHGHAPPOSWREDRpMHPD EROMLP LVWUDALYDC
osoba s Com (O'Shea, 2008).
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1.1.1. Definicija cerebralne paralize kroz povijest

&HUHEUDOQD SDUDOL]D &3 QLMH ]DVHEQD NODVLILNDFLM
REXKYDuUD UD]QHMDLRP YW RSRHY L3RXW XSRWULMHELOL MRa&a SU
:LOOLDP /LWWOH SULPLMHWLR GD SRVWRML SRYH]DQRVW L]
PLALINRRWDQLK GHIRUPDFLMD NRG QRYRURYHQPHWD /LWW
Hujar, KoS\W D 1D VDPLP SRpHWFLPD 6LJPXQG )UHXG VH ¢
R XJURpQGEBWWH. &3 WHN SRYH]DQRVW SRpHOD SRQRYQR VSRP
(Freud, 1987; Evans, 1948; Freud, 1968 prema Korzeniewski, Slaughter, LengkiPHiaeth,

2018).

Kroz povijest se definicija cerebralne paralize mijenjala (Mac Keith i sur., 1959; Bax, 1964;
OXWFK L VXU SUHPD 6DGRZVND L VXU yaWDMXUL
je napisana od M. Baxa, koja opisuje CP kao ShuQX SRUHPHUDMD SRNUHW
XJURNRYDQX UD]JYRMQLP SRUHPHUDMHP LOL RAWHUIHQMHP (
WRPQLMH YRGLOL S Ro&[pbjaviRk sB NoRdb® AAPrediz&ijBm definicijom. Tada

VX OXWFK L VXU CGHH®QRAMXL GDR¥H &3 ]DMHGQLpPNL
PRWRULpPNLK SRUHPHUDMD SRNUHWD L LOL SRORADMD WH P
PRAGDQLK IXQNFLMD WH VH SRUHPHUDM RpPpLWXMH MR& X |
SURPMHQMLY RMMX (NRMHPMHDSRVOMHGLFD QHSURJUHVLYQLK
YDVNXODUQLK EROHVWL KLSRNVLMH LQIHNFLMD WH UD]
KLGURFHIDOXVY 1DYHGHQD R&AWHUHQMD GHaADYDMX VH X QH]
AlbermaQ +DJEHUJ ,SDN VNXSLQD VWUXpQMDND MH Da&XxX
a. Nove spoznaje i koncepti rezultirali su novom definicijom (Rosenbaum i sur., 2006). Bax i
VXU GHILQLUDMX &3 NDR A« VNXSLQXipostubeMk@liLK SRU I
XJURNXMX RJUDQLpHQMD X L]YRYHQMX DNWLYQRVWL D S
QHJUHORJ PR]JD LOL PR]JD X UD]YRMX ORWRULPNL SRUH
SRUHPHUDMLPD RVMHWD SHUFHSFLMH N RlépgijomL M H NRF
VHNXQGDUQINR PWHIQIPR SUREOHPLPD3? %D[ L VXU VW
PRWRULpND EROHVW pLMD VH WHALQD PR&H RSLVDWL pLQ!
KRGDWL WUHULQD LPD HSLOHSVLMX Ydadia ReBi sStparfuLQH M
NRIJQLWLYQRJ R&WHUHQMD .LUE\ L VXU &KULVWHQVH
sur., 2010; Pakula, Van Naarden Braun, YeaAjlsopp, 2009 prema Korzeniewski i sur.,

2018).
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1.1.2. Prevalencija cerebralne paralize
Veliku ulogu u prikupljanju podataka o cerebralnoj paralizi ima Nadzor za cerebralnu paralizu
Europe (eng. Surveillance of Cerebral Palsy in Eureg®CPE). SCPE daje informacije o
XNOMXpXMXULP L LVNOMXpXMXuULP NULWHULMLPDa®SULSDGI
]JDMHGQLpPNL MH]LN L]PHYyX UD]OLPpLWLK VWUXpQMDND 6&3(
VXUDGQMX X LVWUDALYDpNLP SURMHNWLAD DOQW M HPRHERR OIE
standarda skrbi za djecu s-©k (Cans i sur., 2007 prema Sacdéa i sur., 2020). Rad SCPE
D ] DSRpHR MH X QRUGLMVNLP JHPOMDPD $QGHUVHQ 3
Korzeniewski i sur., 2018). Trenutno SCPE ima 25 aktivnih centara u 20 europskih zemalja. U
sklopu SCPED UDGH EURMQL V Wenixidga, Nvérhatra heuys, meSratologa,
SHGLMDWUD JLQHNRORJD JHQHWLpDUD NLUXUJD RUW
fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda, nutricionista, socijalnih radnika. Njihovim radom
otkriva se i incidencija CR (Cans i sur., 2007 prema Sadowska i sur., 2020).

SBURVMHN XpHVWDORVWL FHUHEUDOQH SDUDOL]H RYLVL R
JRYRULPR R XpHVWDORVWL GR QD ALYRURYHQLK 6XI
2000 prema Sadowska irsu2020). Prema podacima SGRBEz 2002., u periodu od 1980. do

1990. godine bilo je 6500 djece s-GPP L] HXURSVNLK JHPDOMD WH MH S

ELOD QD ALYRURYHQH GMHFH 6 RE]JLURP QD SRURYD
CPra MH ELOD SXWD YHUD NRG QHGRQRAapDGL GR J
QRYRURYHQPHWD RG JLYL&AH 6XUYHLOODQFH RI &HUHE

2020). Potom se promatrala incidencija u periodu od 1990. do 1996. godine u ukupno 16
HXURSVNLK JHPDOMD ,QFLGHQFLMD GMHFH V SRURYDMQRP
QD ALYRURYHQH GMHFH QD QD ALYRURYH!
sur., 2007 prema Sadowska i sur., 2020). Porast broja djeceom@bio uposliednja dva
GHVHWOMHUD SRYH]IDQ VQDSUHWNRP PHGLFLQH WH MH VWHF
YHUD 3DQHWK 3SDQHWK %KXVDQ 3DQHWK L .LHO\
SUHPD SRGDFLPD LQR]HPQLKQIRV WRPHQ ¥ DGMHDF DS [ IL Q1HH YV
do jedne polovine dijagnoza &P Udio je znatno manji u zemljama s niskim dohotkom jer
VPUWQRVW QHGRQRA&pD G L-MwasiyeD ROH7 prémaRKd2eniewski R BurD
2018).

Podaci o osobama s cerebralnom paralizom u Republici Hrvatskoj se prate u Registru osoba s
invaliditetom. Prema aktualnim podacima (stanje na dan 5.5.2022.) u navedenom Registru je
]JDELOMHAHQR RVRED V FHUHEUDOQRP jop @bibPeempR P W H
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navedenim podacima, stopa prevalencije u Hrvatskoj je 1,5 na 1.000 osoba (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2022).

1.1.3. Etiologija
Etiologia CRD MH VORAHQD 3ULMH YLA4H RG VWR JR@bmD YMHUI
hipoksija mozgatL MHNRP SRURYDMD LOL X SHULQDWDOQRP UD]JGRE
neonatalne skrbi, broj djece s ©R je bio isti (Reddinhough, Collins, 2003 prema Sadowska
i sur., 2020).

8JODYQRP VX SUHQDWDOQL pLPEHQLFL GRmhR7S R)jaoktdliD Y H i L
XJURFL VX PpLPEHQLFL UL]JLND X GRMHQpPDGL L QRYRURVHQ}
6DGRZVND L VXU OQRJL pLPEHQLFL XWMHpX QD VUHGL
YLPEHQLNH UL]JLND PRAaHPRH SR &ILWRMVOQ WV X YQOWDH WGE UFDDYNDNVH S U
WLMHNRP WUXGQRUH QHRQDWDOQL L GRMHQDpPNL pLPEHQ
2009; Mclintyre i sur., 2013; Linsell i sur., 2016; Ahlin i sur., 2013; Goldsmith i sur., 2018

prema Sadowska i su 8pHVWDORVW L RIELOMQRVW QHXURUD]Y
V WUDMDQMHP WUXGQRUH &4WR MH WUXGQRUD NUDUD WR
SRURYyDMQD WHAaLQD QHGRQR&pPDGL 6XUYHLOODIQHH RI &HU
2013 prema Sadowska i sur., 2020).

SRVWRMH EURMQL UL]LpQL IDNWRUL -& FPPiMia prievedenitiW MHF D
LVWUDALYDQMLPD )DKH\ L VXU SR B DH X M #HHVH \SHRWW D@
s CRom. Razlog tome su mutacigena koje mogu biti upletene u dijagnozu. U nekim
LVWUDALYDQMLPD SRVWRML -DRNBRD QSRVWMW G RPHE RLIQ @ IUNDEX W
XGDUD .RG RED pLPEHQLND UL]JLND LVWUDALYDQMD VX R
Korzeniewski i sur., 2008 Prevalencija CPD NRG EOL]DQDpPpNLK WUXGQRUD M
WUXGQRUD V MHGQLP GMHWHWRP 9RKU L VXU /XX L ¢
SRYHUDQL UL]JLN SULSLVXMH VH QLaRM JHVWDFLMVNRN
VIAHVWUXNLP WUXGQRUDPD 7RSS L VXU ODHQQHU L V3
1HNL RG IDNWRUD NRML PRJX XWMHFDWL QD &3 X EOL]
YHUL QHVNODG X SRURYDMQRM WHAaLQ ur. 2008, Bveamy Wuid L QJID V'V
+DOOLQJ L VXU SUHPD .RUJHQLHZVNL L V-AU
SUHALYMHORJ VXEOL]DQFD XNROLNR GRYyH GR VPUWL GUXJ
2012; Pharoah i Cooke, 1997; Grether i su893lprema Korzeniewski i sur., 2018). Nekoliko
VWXGLMD SRND]DOR MH GD VX VRFLMDOQR A ({lUppastQD GMHF



Utjecaj hipoterapijiend DYQRWH&X RGUDVOH RVREH V FHUHE SDa@RCap®UDOL]RP

2004; Maenner i sur., 2012; Solaski, Majnemer i Oskoiu, 2014; Oskoui i sur., 2016; Dolk i sur.;
2010; Hjern, ThorgernJerneck, 2008; Tseng i sur., 2018 prema Korzeniewski i sur., 2018).
9HUD SUHYDM®HGQRIYMDD&®® MH V SULMHYUHPHQLP SRURGLPI
(Durkin i sur., 2016; Oskoui i sur., 2016 prema Korzeniewski i sur., 2018). Ujedno je socijalna
nepovoljnost povezana i s drugim faktorima koji imaju utjecaja na pojawa,Gi®dput rane
JHVWDFLMVNH GREL QLVNH SRURYDMQH WHALQH SUHWLOF
Oskoui i sur., 2016; Dolk i sur., 2010; Hjern i Thorngkmneck, 2008; Heshurst i sur., 2007,
Micklesfield i sur., 2013; Sommer i sur., 2013; Mohsena, Goto, Mdsoor, 2016 prema
Korzeniewski i sur., 2018). Infekcije majke mogu dovestide CPMHU XWMHpX LQWUD
mozak djeteta (Dammann, 2007; Dammann, 2016; Dammasriton, 2004 prema
Korzeniewski i sur., 2018). Infekcije poput toksoplazmoze, rubeole, citomegalovirusa, herpes
VLPSOH[ YLUXVD WLMHNRP WUXG QR U HaJdke/ po$DjQnialibdoj V- Y H i L
VOXpDMBIYWDLEIX]JURPQLND 6 ReksiSIga&iniQur., 2017;6mitheEheedy
i sur., 2004 prema Korzeniewski i sur., 2018). Postoje dokazi kongenitalne infekcije Zika
YLUXVRP L QMHJRYRJ XWMHFDMD QD PRWRULPNX GLVIXQNF|
sur., 2018 prema Korzeniewski V XU 1IHNL RG SRND]DWHOMD LQI
PRJXUQRY¥WU: &sbka temperatura majke, primanje antibiotika od strane majke i
korioamnionitis blizu poroda majke (Streja i sur., 2013; Abdullahi i sur., 2013; Wu i Colford,
2000; Meeraus, Rersen i Gilbert, 2015; Wu i sur., 2003; Wu, 2002 prema Korzeniewski i sur.,
BURVHQH PDQH XJURNXMX RGVWXSDQMD X UD]JYRMX L W
D yHVWR PDOIRUPDFLMH E XaGMRN¥al(kotxéhiewdHi i\AUH,NPOCBEiiNR Q & 7
.RUJHQLHZVNL L VXU 5D]OLpLWL SRUHPHUDML X UD]YI
RG QMLK vX SRUHPHUDM PLJUDFLMH QHXURQD VKL]JHQFHIL
Mizutani, 1999; Kulak i sur., 2011; Clark i sur., 2000 prema Korzeskei sur., 2018).
ODOIRUPDFLMH PR]JD PRJX SURL]DUOL L] ALURNRJ VSHNWUD
PRJX ELWL SULURYHQH -TyskL 1989 @rdrida \Kirizenigsid E 8u0, 2018).
OHYyXWLP PDOIRUPDFLMH PRJX ELW lta.lPaLduvtBk@ hipertéizivi RJ V X
SRUHPHUDML WUXGQRUH pHVW UD]JORJ SRMDYH NRQJHQLWL
GLVIXQNFLMH a&WLWQMDplH GURHL & XU R J¥RMQLK SRUHF
2017; Bellizzi i sur., 2016; Howley i sur2017; Hashmi i sur., 2012; Stoll i sur., 1999 prema

.RUJHQLHZVNL L VXU awR VH WLpH SHULQDWDOQLK U
VH PRaH SRMDYLWL X NDVQRM JHVWDFLML L GR GDQD
KHPLSOHILp GRMHRIB URYHQH X WHUPLQX :X L VXU &

.RUJHQLHZVNL L VXU L HUQLNWHUXYV QHRQDWDOQD N
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QRYRURYHQPDGL %LORRXEDQXSHRODWVIHNXYQR8UYLP GDQLPD
neke diecORYH PR]JD &WR VH RpLWXMH SRUHPHUDMLPR®N REUDGE
(Bhutani, Vilms, Hamermadohnson, 2010; Brites i Bhutani, 2014 prema Korzeniewski i sur.,

%URM V O-K pdvddathifi B ké&3kterusom se znatno smanjio u odnosWiAaOR VW
]JERJ SUHYHQFLMH L EROMHJ OLMHpPpHQMD KLSHUELOLUXELC
Olusanya i Slusher, 2015 prema Korzeniewski i sur., 2018).

1.1.4. Klasifikacija (podjela)
ODQLIHVWLUDQMH FHUHEUDOQH SDUD O L jflRacyeDdarelwdnelL. SUHP
paralize. Najpoznatije klasifikacije su opisali Ingram (1955. godine) i Hagberg (1976. godine).
'RN ,QJUDPRYD NODVLILNDFLMD SUXa&D GHILQLFLMX YUVWH
Hagbergova Kklasifikacija se dijeli samo na: & LpQH VLQGURPH HNVWU
GLVNLQHWLpPpNH VLQGURPH L DWDNVLMX %DOI ,QJUDP
sur., 2020).

&3 VH QDMpH&a&UH NODVLILFLUD SRVSODMWRLGIQSRW H BDRUDDNNCL N
DWHWR]D EAEDRpBANROGNGMHFH URYyHQH SULMH WHUPLQD MH
]JJOREQL NXW SUL NRMHP VH MDYOMD SRYHUDQL PLALUQL W
SRNUHWD X ]JJORERYLPD L GRSULQRVL NRQWUDNWMUL JJORE
UD]YRM PRWRULPNLK IXQNFLMD 2PHWD UHKDELOLWDFLMX |
XJURNXMH ERO QLAH VDPRSRX]GDQMH ORALMX NYDOLWH!
kontraktura i deformiteta, dekubitusa, tromboze i infekcija (MagsbE@®1 prema Sadowska i

sur., 2020). Distonija se odnosi na hipertoniju i smanjenu aktivhost, a koreoatetoza na
QHSUDYLOQH JUpHYLWH QHYROMQH SRNUHWH XGRYD L PL3A
koordinacije pa je za pokrete potrebna sndda, WDP L WRpPpQRVW 2 6KHD

CP-D JHQHUDOQD RELOMHAMD VX SRYH]DQD V DEQRUPDOQL
%R&E&QMDN

6&3( V FLOMHP VWDQGDUGL]DFLMH QXGL QDMMHGQRVWDYC
kategoriM H VSDVWLDp Q Hinilatbtadn® QiR Vohostizagbitateralne), diskinetske

GLVWRQLpQH LOL NRUHRDWHWRQLpQH L DWDNVLpPpQH 8N
]JIDSLVXMH VH VDPR RSUHQLWD NDWHJRULMD @Ka&ifieild ULMHp
SUHPD SUHYODGDYDMXULP VLPSWRPLPD WH VH NRULVWL QI
SUHPD 6DGRZVND L VXU 8] QDYHGHQX NODVLILNDFLM
GLPHQ]JLMH NODVLILNDFLMH ]D-a] DMHG XINDONNRX INRNOHF LIS & U\D QPN
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SRUHPHUDMD SULVXVWYR RGVXVWYR GRGDWQLK SRWHaNRT
QDOD]H VOLNRYQLK SULND]D PR]JD L XJURN L YULMHPH 5R\
daljnju klasifikaciju navedene pod@H QD SRGWLSRYH GLSOHJLMD NYDGU
JRUQMLK L LOL GRQMLK HNVWUHPLWHWD YHUO VH NRULVWL I
*0)&6 L ILQX PRWRULNX @aDNH %)0) 3DOLVDQR L VXU

0 H M b% Rjék, 2007).

1.1.5. Dijagnoza
8JODYQRP VH GLMDJQR]D FHUHEUDOQH SDUDOL]H RpLWXMH
IXQNFLMD L GUabQMD WH WUDMH FLMHOL ALYRW 3RUHPHUF
GUXJLP SRUHPHUDMLPD SRHBXMHSVFHENMHR IDRRY MMM LK WH:
NRPXQLNDFLMH L SRQDADQMD -NBEWHDSMIKMW HAN R IO L p5LRAWLHKQ
2007; Cans i sur., 2007; Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2020 prema Sadowska i sur.,

SUHPD LWWUDRMMDNMH SURYHGHQR QD GMHFH NRM
dijagnoze CPD X SUYRM JRGLQL AaLYRWD QMLK MH XVSMHOR U
JRGLQH ALYRWD 9DA&QR MH- I SIWDHANMR YHX U FEQRIDNIOMR XD D | LF
popUDWQLP WHANRUDPD 'LMDJQR]D SRVWDYOMHQD QDNRQ G
]JERJ QHSRX]GDQRVWL GLMDJQR]H NOLQLPND VOLND VH SUF

sur., 2010; Novak i sur., 2017 prema Korzeniewski i sur., 2018).

Puno e VWUDALYDQMD SURYHGHQR NDNR EL VH LVSLWDOR
QHGRQRAaApPDG QDM YHDIHIFD MKXJUNIXN R & LABIDMVY. XS R O W \DDN HXOMALL &S3|
OXEDQMH X SUYLK QHNROLNR WMHGDQD AaLYRWiBwWskiUDQ *UL
VXU 'LMDJQR]D FHUHEUDOQH SDUDOL]H SRVWDYOMD
WUXGQRUL SRURGX QRYRURYHQpPDGL L GRMHQDpPpNRP UD]¢
PRWRULPNLK IXQNFLMD GMHWHWD iCP@ Badsahques Lstr)J OHG L SRP
Granild-Jensen i sur., 2015; Novak i sur., 2017 prema Sadowska i sur., 2020). Sva djeca s CP

RP SUROD]H NUR] SURFMHQH LQWHOHNWXDOQLK WHaNRUUD
SRUHPHUDMH JRYRUD ¢ phatii]ilpheRranDi radR {XddwhEIQWR., RD04 prema

O'Shea, 2008). Samom dijagnosticiranjtOP SUHWKRGL RSVHADQ LQWHUYMX
djeteta i rezultati dodatnih ispitivanja (Bosanquet i sur., 2013; Grdailden i sur., 2015;

Novak i sur, 2017 prema Sadowska i sur., 2020). Intervju s roditeljima se temelji na njihovom
RSDADQMX GMHWHWRYD VMHGHQMD SUHODVND X VWDMDQ
2 6KHD SRWUHEDQ MH L GXAaL SHULRG gdbkoNa@ibdd LpNR S
GUXJLK PRWRULpNLK SRUHPHUDMD GUXJDpLMH SULURGH L
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VUHGLAQMHJ 4aLYpDQRJ VXVWDYD SODVWLPpQRVW PR]JD L P
CP-D VH PR&H GRQLMHWL WHN QD Nd%©Qje QitdptoRniCkbjNuRazj L QD 3 F
SRVWRML PRIXUQRMW HIUKXVXDVDWRP &MHWLQMVWYX $NR MFE
GLMDJQR]D |DNDaQMHOD WR PRA&H XWMHFDWL QD SUDYRYU'
GMHWHWD L QMHJRY H5 B @ DWEH.ONDL) @ RE R GRARIRKVD YD UDQX LQ\
RSWLPL]JLUDOH PRWRULpPNH L NRIJQLWLYQH IXQNFLMH VSUL
GMHWHWRYD ALYRWD %R V-De@sEXidi, 2008 )XNdvak i sur., 201 Dpeina G
Sadowska sur., 2020).

6&3( SUHGODAH HYDOXDFLMX IXQNFLRQLUDQMD GMHWHWL
Classification System (GMFCS), Bimanual Fine Motor Function (BFMF) i Manual Ability
&ODVVLILFDWLRQ 6\WVWHP 0%$&6 .RULVWR W HEALREMMRW R GIE
SRUHPHUDMD L SRIRYHQLP XGRYLPD &DQV L VXU 3DOL
Ohrvall i sur., 2014 prema Sadowska i sur., 2020).

I1DMODN&D L QDMpH&aUH NRULAWHQD OMHVWYLFD onJUXEX P
6\VWHP *0)&6 RGQRVL VH QD SURFMHQX VDPRVWDOQRVWL
IXQNFLMH 3URPDWUD VH QDpLQ L]YHGEH KRGDQMD L NUHW
dobi djece (Palisano i sur., 2008 prema Sadowska i sur., 2020). DdaSS5predstavlja
SRGORJX ]D SULND] IDJH PRWRULpPNRJ IXQNFLRQLUDQMD 6 X
SUDNVL ORUULV L %DUOHWW SUHPD .DWXaLu =D
koriste se druge dvije ljestvice za finu motorikumBnual Fine Motor Function (BFMF) i

Manual Ability Classification System (MACS) (Elvrum i sur., 2016; Ohrvall i sur., 2014 prema
Sadowska i sur., 2020). BFMF i MACS opisuju princip na koji osoba svakodnevno rukuje
SUHGPHWLPD %)0) SURFMHBOMRMH XPpH&BN RSYULRNFRNHVQ M X M H
IXQNFLRQLUDQMH V REJLURP QD GRE ORUULV L VXU S
liestvica GMFCS i BFMF prikazane su u Tablica 1 i Tablica 2.

Tablical. Klasifikacijski sustav grubiPRW RULPpNLK IXQNFLMD ]D FHUHEUDOQX SDUDOL]>
VXU SUHP-DOREGIMBNL

Prvi stupan;j (1) +RGD EH] RJUDQLpHQMD RJIJUDQLpPHQMD
motorike.

Level 1 Walks without restriction, limitations in moreahced gross motor skills.

Drugi stupanj (2) +RGD EH] SRPRiUL RJUDQLpHQMH X KR(

Level 2 Walks without restriction, limitations walking outdoors and in
community.
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7UHOL VWXS| +RGD NRULVWHNUS®RDOQWIDRLAD RJUDQLpH
i u kolektivu.

Level 3 Walks with assistive mobility devices, limitations walking outdoors an
the community.

yHWYUWL VW 6DPRVWDOQR NUHWDQMH X] RIJUDQLpHQM
SUHYR]JH LOL NRULVWH PRELOQR SRPDJDO
Level 4 Self-mobility with limitations, children are transported or use power mob

outdoors and in the community.

Peti stupanj (5) 6DPRVWDOQR NUHWDQMH MH MDNR BRPR(
tehnologija.
Level 5 Selfmobility is severaly limited even with use of assistive technology.

Tablica2 6WXSQMHYDQMH ILQLK PRWRULPNLK IXQNFLMD aDAME QDN 3DOL
2007)

Prvi stupan;j (1) -HGQD aDND ILQD PRWRULND MH EH] RJUI
LOL RQD SRVWRMH X IDKWMHYQLMLP PRWH
Level 1 One hand: manipulates without restriction, the other hand: manipy
without restriction of limitations in more admced fine motor skills.

Drugi stupanj (2) D -HGQD abND I1LQD PRWRULND MH EH] R
VDPR SULKYDUDQMH SUHGPHWD LOL ]DGU3&
E 2EMH abNH RJUDQLpHQMD SRVWRMH
YMHaA&YLQDP

Level 2 (a) One hand: manipulates without restriction, the other hand: only abi

grasp or hold.

(b) Both hands: limitations in more advanced fine motor skills.

7TUHUOL VWXS| D -HGQD aDND ILQD PRWRULND MH EH] H
funkcionalnih sposobnosti.

E -HGQD &DND RJUDQLpHQMD SRVWRM
YMHAWLQDPD D V GUXJRP aDNRP MH PRJX
niti to.

Level 3 (@) One hand: manipulates without restrictions, the other hand: only g
to grasp or worse.

(b) One hand: limitations in more advanced fine motor skills, the other
only ability to grasp or worse.

YyHWYUWL VW D 2EMH aDRRVWSRYRWDQMD L GUADQMD ¢
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E -HGQD 4DND VDPR VSRVREQRVW KYD
Level 4 GUADQMD SUHGPHWD LOL pDN QLWL WR
(a) Both hands: only ability to grasp.

(b) One hand: only ability to grasp, the other hand: only ability to hold.
Pet stupanj (5) 2EMH 4aDNH VDPR VSRVREQRVW ]DGUADYD
Level 5 Both hands: only ability to hold or worse.

1HXURLPDJLQJ MH QHRQDWDOQL NUDQLMDOQL XOWUD]YXN
YUOR PDOH SRURYDMQH WHALQH V ELOR KiRdd pdfavé GBPXSQMH P
3DSLOH L VXU /HYLWRQ L VXU SUHPD 2 6KHD

RP WHPHOMH VH QD QHXURLPDJLQJX XNROLNR HWLRORJLNMN
VWXGLMH XNROLNR IL]JLpNL SgNKI QB G LJ KGN WYNIDX @DV IPRIOVRDIE R
2004 prema O'Shea, 2008).

awR VH WLpH VHNXQGDUQ1KPWHARNR IIDHNR G RMHRESLOY KRSV LML
X GMHWLQMVWYX QDMpH&EUH X SUYRM JRGLQL &SbyhRiWD *XU
VXU SUHPD 6DGRZVND L VXU 8pHVWDORVW HSLOF}
I1DMpH&UH VH SRMDY OMXM%) iNhentplayijel (8H0Rop @ Hijdtkdjel kod
GLSOHJLMH L DWDNVLpQRJ WLSD VXOODFH yHVIURRMX GERG
LOQWHOHNWXDOQH WHaANRUH 2QH XWMHpX QD NYDOLWHWX
LQWHUYHQFLMD 5HLG L VXU SUHPD 6DGRZVND L VXU
NDAQMHQMHP X UDJ¥RMREUEEBMDLOXQWFLRQLUDQMD X GREI
kvocijentom inteligencije do 70 u starijoj dobi (Leach i sur., 2014 prema Sadowska i sur., 2020).
,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD MH XpHVWDORVW LQWHOHN)
slabijom gubom motorikom i epilepsijom (Reid i sur., 2018 prema Sadowska i sur., 2020).
Osobe s CPRP PRJX LPDWL L WHANRUH KUDQMHQMD L JDVW!
orofaringealne disfunkcije, gastroezofagealne bolesti ili zatvora (Trivic i Hojsak, 2019 prema
Sadowska i sur., 2020). Oralno hranjenje je proces koji zahtjeva koordinaciju sisanja s disanjem

i gutanjem (Tamilia i sur., 2014 prema Sadowska i sur., 2020). Upravo djecais @Raju

pHVWH WHaANRUOUH V VLVDQMHP 6LVDQMHWB &BREFHWWRH R\
ALYRWD $NR VH SULPLMHWH WH&ANRUH X RUDOQRP KUDQM]I
QHJUHORVWL VUHGLAQMHJ ALYPDQRJ VXVWDYD 7DPLOLD L \
SRVWRMH WHANRUH KUDQMBREMKXURQMWM HPRRX VW]U BRRMWDWYLDM
UDVWX .DULP L VXU SUHPD 6DGRZVND L VXU 2U
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kod dvoje od troje deceseRP 2QD QH XWMHpH VDPR QD SUHKUDPEHQ
GLAQRJ VXVWGNYWHIOWWN UMBMWHOQ@RHU L VXU SUHPD 6DGRZVN
djece sCPRP SRND]XMH QHNH JRY RWhipeH Sakadsia NHrsiad, 2008)p0en@ J
Sadowska i sur., 2020). Bilo koja od funkcija proizvodnje govora kod dieceREPPRAaH ELW L
RWHAED yHVWH VX GLIDUWULMD DQDUWULMD L GLVSUDNVLML
6DGRZVND L VXU *RY R U Q H-avgiubo| mhatbricR ivitelgktlaRinY UV W L
WHaANRUDPD L ORNDOL]DFLML QHUD]Y L Méin@ BaddwskaR BUrJD 1RU

SUHPD QRUYHANRP LVWUDALYDQMX GBriviikh&dHjeV MHGQ
QRUPDODQ L UD]XPOMLY JRYRU D - G MAHFRI M HG R YENLLADNHOWRL [R
ili nikakav govor (Andersen i sur., 2008 prema SadowD L VXU -Ra MHGQD
R&WHUHQMD PR]JD VX VSHFLILpQH WHANRUH XpHQMD XRpH
pisma, jezika ili govora (Best, 2005; Miller, 2007 prema Zadnikar, Kastrin, 2011).

1.1.6. Rehabilitacija
9DAQR MH LGHQWHUHEUDWIOX]SRMBOL]H MHU DNR RVRED L
SRUHPHUDM WDGD VH PLMHQMD WUHWPDQ OLMHpHQMD +DN
$NR VH GRELMH SUHFL]QD GLMDJQR]D RQD GMHOXMH QD \
2019; Pearson i sur., 2019 prema Sadowska i sur., 2020).

1DMYDaAaQLML HOHPHQW OLMHpHQMD MH VYHREXKYDWQD ¢
SDFLMHQWX B5HKDELOLWDFLMD VH WHPHOML QD QHXURSOI
SURPMHQDPDWISPKXAD Y XpHQMH L SDPUHQMH DOL L RVQR
NRPSHQ]DFLMVNH SURJUDPH 1DMYHUH PRIJXUQRVWL SURPM
VUHGLAQMHJ ALYpDQRJ VXVWDYD 7DGD VH SRND]XMH YL\
kompernzaciji raznih nedostataka. Zato je rehabilitaciju dece sRKEP SRWUHEQR SURYRG
ranije (GranildJensen, 2015; Novak i sur., 2017 prema Sadowska i sur., 2020).

'YLMH YRGHUH PHWRGH UHKDELOLW D F kdvhtsu Mé&uMidzvigil SUR Y F
treWPDQ %REDWK WHUDSLMD L WUHWPDQ UHIOHNVQH Ol
UHKDELOLWDFLML LPDMX ILIJLRWHUDSLMD PDVDA&D RUWRSI
Boid, 2015; Sterling i sur., 2013; Klimont, 2001; Yalcinkaya i sur., 2014; Lee ,i 2014;

Tekin i sur., 2018 prema Sadowska i sur., 2020).

S9RMWD WHUDSLMD MH MHGQD RG SULVWXSD ]D SREROMAaDQN
WUHWPDQ NRML VH NODVLILFLUD NDR QHXURIL]JLROREANL LOI

terapije Temple Fay, Rood i Kabat metode te senzorna integracija (Shur®@ooky
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Woollacott, 2001; Van der Heide, Hadd&lgra, 2005; Siebes, Wijnrocks, Vermeer, 2002

SUHPD =DGQLNDU .DVWULQ IRYLML SULVWIXIENRINDR ¢
VXVWDYD SUHGODaxX GD VH PRWRULpNH YMHAWLQH L NRRL
NRG REDYOMDQMD VSHFLILpQLK ]BPA\gM@,\RID3 Siebo) WijrEokkd, + H L G H

9HUPHHU SUHPD =DGQLNDU .DV \Wahe @rapijske métodedsd pHV W
NRQGXNWLYQD HGXNDFLMD L ELRIHHGEDFN VD VUHGLAQMLP
'LMQURFNV 9HUPHHU SUHPD =DGQLNDU .DVWULQ

ovih pristupa u kojima se kretanje konja ko WL NDR WHUDSHXWVNL XpLQDN (
prema Zadnikar, Kastrin, 2011).

1.2Hipoterapija
, QWHUYHQFLMH SRPRUX NRQMD GLMHOLPR QD WHUDSLMH L
YUVWH WHUDSLMD L DNWLYQRVWL NRIM&kzvofuxXi a3dabénhavsH Q M H Q
invaliditetom. Terapije i aktivnosti se razlikuju u postavljenim ciljevima i u stupnju obrazovanja
RVRED NRMH SURYRGH SRVWXSDN 6WRMQRYLU 7THUDS
terapijska aktivnost. Jahanje irad skbnlPp SULGRQRVH EURMQLP GREURELWLI
QMLKDQMD VH SUHQRVL-NRRQYMLNDK QHWXDO QD MDEREDHOD ¢
SULKYDUHQD MH RG VWUDQH PQRJLK JHPDOMD QD ;,,, .RQJ
osoba s invalidétom FRD}a (Federation Riding for Disabled International) u Minsteru, 2009.
JRGLQH 3UHPD WRM NODVLILNDFLML MHGQD RG WHUDSLMD
MH SREROMaDQMH L VWLPXODFLMD QHXURORAENB) L VHQ
Hipoterapija je individualizirani tretman koji koristi interdisciplinarni timski pristup (All,
/IRYLQJ &UDQH 6 W U D X %o SUHPD =DGQLNDU .DVWUL
QDMpH&UH EH] VHGOD D WHUDSHMWSKRG D a®PRNDU BN W REHV D (
VH NRULVQLN QD NRQMX SULODJRYyDYD SRNUHWLPD NRQM
XVSRVWDYOMD UDYQRWHAaD .ULOD

Standard kvalitete terapijskog programa daje smjernice i preporuke za obavljanje organizacije

i YRYHQMH GRNXPHQWDFLMH UDGD SRVWXSDND EURM RVRE

SURVWRUD 2VLP WRJD MDVQR MH SURSLVDQD L VNUE R NR
-HGDQ RG PMHUQLK LQVWUXPH Q binahiy taréphiskogS&RpaX X E

opisala Vuga (2016) u svom diplomskom radu. Instrument Liste za procjenu i dokumentiranje

QDSUHWND GMHFH X WHUDSLMDPD SRPRUX NRQMD VH VDV

planiranje programa, Lista za strukturirapwomatranje djeteta, Lista za samoprocjenu
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terapeuta/pedagoga, Lista za procjenu zadovoljstva roditelja i Lista za dodatnu dokumentaciju
(Vuga, 2016).

8 SURJUDPX WHUDSLMVNRJ MDKDQMD VH SURYRGH SRVHE
razvijene ilioscR®OMHQH GLMHORYH WLMHOD 9MHAEH SREROMADYD
GRQRVH GREURELWL WLVRHIWLY QLAND L &XMKON MDKDp D

1.2.1. Povijest hipoterapije

ODNDU QH SRVWRMH UDQLML GRND]JL R XSRWUH&EaNRQMD L
*UFL VX REROMHOH RG QHL]J]OMHpPLYLK EROHVWL XSXuLYDOI

.RG RVRED V SVLKLpNLP WHANRUDPD NRMH NRULVWH Y
]JDELOMHA&HQR GMHORYDQMH &L Y RHASLIQ Ijekova®) QaldhBDiGM.LY D Q Mt

%R\G SUHPD 9XJD 'RND]L R GREURHMIRGELIPID WF

JRGLQH 1DNRQ d4WR MH /L] +DUWHO L] 'DQVNH V GLMD
Olimpijskim igrama 1952. godine, pok® OD VH YDAQRVW NRULAWHQMD NRQN
VUHEUQX PHGDOMX X GUHVXUQRP MDKDQMX 'RJDYyDM MH £
osoba koje se profesionalno bave jahanjem. Terapija jahanjem, za osobe s invaliditetom, se
SRpHOD aXURWML SRQEQJOHVNRM WHN QDNRQ JRGLQH 7H
RVQRYDQL FHQWUL &KHIl 8HQWHU L 1RUWK $PHULFDQ 5LGL(
savez za terapijsko jahang1$5+% SRNUHQXOR VH aLUHQMH WHUDSLN
(Krila, 2003).

1.2.2. Indikacije i kontraindikacije u hipoterapiji
+LSRWHUDSLMD MH SULPDUQR SUHSRUXpOMLYD RVREDPD V
WHANRUDPD ]ERJ RAWHUHQRJ VUHGLAQMHJ ALYPDQRJ VXVW
multipla skeroza, cerebralna paraliza, cerebrovaskularne smetnje, stanje po kraniocerebralnoj
WUDXPL VSDVWLpQL WRUWLNROLY VSLQD ELILGD SURJUEL
amputacije (Krila, 2003).

3ULMH QHJR RVRED SRVW [jsRdg jaldnjé,Dpptrébnd R Briovjegitl Sinijé/IH U D S

JERJ VYRMH GLMDJQR]H MDKDWL 1DNRQ SURYMHUHQLK

SUHSRUXpPOMLYR MH NRQJXOWLUDWL VH V LVWLPD O9RGL \
NRULVQLNX ERO QMHSBRRWADOWI®D OMWDDEQRUPDOQRVWL NUD
NUDOMH&AQLFH NRQWUDNWXUH JJORERYD DUWUR]H LOL OX]
XNROLNR NDFLJD ]D MDKDQMH QH SRNULYD GLR NRVWL Kl
NRVWLMX QHXURPXVNXODUQH EROHVWL QHNRQWUWROLUDQ
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QD NRQMVNX GODNX SuDaLQX L VOLpQR DPSXWDFLMH ¢
QHPRJIJXUQR&AUX NRQWUROH X RSDVQLP djabateX djilnfep&D D XW
kontrolom), kardiovaskularni problema, hemofilije, pretilost, otvorene rane (na dijelovima

WLMHOD JGMH MH SRWUHEDQ SULWLVDN WLMHNRP MDKDQMI

1.2.3. yODQRYL WLPD X KLSRWHUDSLML
+LSRWHUDSHXWVNL WLP VDVWRML VH RG WHUDSHXWD SRP|

AY)LILRWHUDSLMD SRPRUX NR QM DtetapeutskilpSsRupakikojD S L M D
je utemeljen na neurofiziologiji, a namijenjen je osobama s timiesentralnog i perifernog
ALYpDQRJ VXVWDYD RVREDPD V RAWHUHQMLPD L EROHVWLF
WUHEDMX UHKDELOLWDFLMX QDNRQ QHVUHUD LOL PRAaGDQLI
ELWL GRGDWQR RVSRMPHDOUMRQ REMNDXRYQIBN SURILOD IL]LR

3UHPD ,WNRYLU L %RUDV RVREH NRMH VH VPLMX
QDMSULMH PRUDMX LPDWL QDMPDQMH VUHGQMX PHGLFLQ'
MHGQRJRGLAQWNRSUDNWMRUDYV OHyX RVWDOLP pODQRYL

WHUDSLMD SRPRUX NRQMD VX VWUXpQMD F-tehabiliGadijko®@ VNRJ ¢
REUDIRYDQMD 6YDNL VWUXpQMDN XQRVL VYRMH NRPSHWHQC
SULSUHPD L RGDELU NRQMD RSUHPH WHUDSLMVNLK SRVYV
XYMHWD ]D QHVPHWDQR L]YRYyHQMH WHUDSLMH &LMHOL W
SRWUHEQR RGUADYDWL NRPXQLNDFLMX kdBayjpxtepa@ia @eRYD 6V
LIYRGL SUDYLOQR RQD PRaH SRJRUADWL WHANRUH X NUHW
QHRSKRGQD ]D UDG .ULOD SRPRUQLN LOL DVLVWHQW
V SURJUDPRP L PHWRGDPDPD¥¥ R VHQAMORWEHKDBLOGMX 3SRMDKL
SRORADMD MDKDpD RpPXYDQMX VLIXUQRVWL MDKDpD 7DN
GLGDNWLpNLK PDWHULMDOD 6WRMQRYLU 9RGLp NRQ
pridobiti povjerenje konjain@RYX SRVOXaQRVW NDNR EL JD PRJDR YRG
FLMHOH WHUDSLMH 7HUDSHXW WLMHNRP WHUDSLMH GDMH
HGXFLUDQ X YRYHQMX L WHUDSLMVNRP MDKDQMX 2VLP &\
upozoraYD QD RSDVQRVWL WLMHNRP WHUD S L Mkorigvika. ahi. P M H G X N\
MH QDMYDAQLML HOHPHQW X KLSRWHUDSLML WH MH SRWUHI
RGIJRYDUDMXiULK NDUDNWHULVWLND IORS$ RWMRPEQRYMRD NMDRD
ELWL IOHNVLELODQ WH VH SUHPD VYDNRP MDKDpX WUHED
potrebama (Krila, 2003).
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3ULMH SRpHWND WHUDSLMH WLP PRUD JQDWL PRJIJXUQRVWL
hodati, kolka jeVQDJD MDKDpHYD JRUQMHJ GLMHOD WLMHOD NRC
XNRpHQL LPD OL SUREOHPD V RVMHWOMLYRAUX NRaH ]D|
UD]XPLMHYDQMD L VXUDGQMH PRJX RpHNLYDWL RG MDKDpD

1.2.4. Priprema konjaiof HPD X SURYRYHQMX KLSRWHUDSLMH

.DNR EL VH KLSRWHUDSLMD PRJOD SURYRGLWL VLIXUQR Q
VDPRM SULSUHPL PRJX SRPRUL L YRORQWHUL DOL L MDKD
SRpPHWNX WHUDSLMVNRIVSRVWRSND L SSSRGQRVEQ R MGIMHP 6WHF
VH SULVWXSD VSULMHGD LOL VD VWUDQH WH PX VH VWDYOWN
SRYRGDF 'RN RVRED VWDYOMD XODU NRQM EL WUHEDR VW
L RYLMONR EL ELOL VLIXUQL GD UH NRQM RVWDWL QD MHGQ
VLIXUQRVQLP pYRURP 3ULMH VWDYOMDQMD RSUHPH SRWL
trebalo biti pregrubo ili prelagano. Osoba koja timari treba biti obzZBhidaHPD NRQMX NDR &l
ELUX WH LIEMHJDYDWL DJUHVLYQRVW LOL JUXER RGQRAHQM
RpLVWLWL VYH G L&WHI@RAY HJ WLLYWKH GOCH WIR QWMIDE XK UHS QRJH
RpLAUHQ QD QMHJD VGhaye/siikom MdhakarséiM.HNG godsedlicu se stavlja
NRODQ NRML LVWRYUHPHQR XpYU&aUXMH SRGVHGOLFX X] NR«
MDKDQMD .ULOD -DKDQMHP EH] VHGOD LVNRULAWDYI
konaiDPSOLWXGH NUHWDQMD NRQMVNLK OHYyD X KRGX 1D WD
UDYQRWHAH VLPHWULMH L QRUPDOL]DFLMH PLALUQRJ WR
PRWRULPNRJ IXQNFLRQLUDQMD L UDYQRW HA(Krila@QDON.RQMD V
6HGOR VYRMLP REOLNRP SUXaD GRGDWQX SRWSRUX L VLJX
tipova sedlatZHVWHUQ DXVWUDOVNR HQJOHVNR &axXYDN 8P
stavlja se dizgin (uzde) preko vrata konja. Kooirdinjem obje ruke, potrebno je s lijeve strane
NRQMVNH JODYH GUAaDWL X]GH ]D |DWLOMQL UHPHQ D GUX
-DKDp QD JODYX VWDYOMD VLIXUQRVQX NDFLJX 2QD WUHEI
L GD VH QHUNBXEW QDS IDWLOMDN MDKDpD .ULOD 3L
SRWUHEDPD RVREH NRULVWL VH UDPSD LOL NOXSD 6WRMC

3RVHEQD RSUHPD ]D L]YRYHQMH YMHAEL L LJUL QD NRQMX
YUHULFH SXQMHQH UD]OLPpLWLP PDWHULMDOLPD 6YD GRGD
RG pODQRYD WLPD LOL VDP MDKDp QH E lja Et BanRij@ii, MH Yy H Q
koriste VH VWXSRYL NDQWLFH LOL pXQMLUL QD SRGX ,JUH
VSRVREQRVWLPD MDKDpD .ULOD
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1.25 8pLQFL NRQMVNRJ SRNUHWD QD pRYMHND
7THUDSLMD SRPRUX NRQMD XWMHpH QD UD]OWhMHID R W\HWM D'
XsubvyomMb VH HPRFLMDPD D QDXpHQH YMHAWLQH VH ODN
Kontrola konja, a ujedno i sebe, svog tijglaSRQD&aDQMD QD NRQMXMWKIOHIX QD
30DQ X KLSRWHUDSLML MHp®R UIDNY. LIMTD/GIU ¥BWHVEQ R @ W X INRLY
RVMHUDM XVSMHKD XpHQMH NUR] VOX&aDQMH L JOHGDQMH
VDPRNRQWUROX YMHaAWLQH XpHQMD VWYDUDWL PHYyXOMX
potrebne za svaR GQHYQL 4ALYRW .ULOD 2VLP aWR NRQM R}
XpHQMD SUXaD L PQRAWYR VHQ]JRUQLK SRGUDAaDMD SRSXW
PLULVD L YHVWLEXODUQRJ VXVWDYD 2VMHWLOK&MaVNXVWY
SREROMaDYD VHQ]JRUQX LQWHJUDFLMX L VYLMHVW R WLMHC
2007 prema Debuse, Gibb, Chandler, 2009).

8 GR NRUDND X MHGQRM PLQXWL NRQM SUHNR VYRMLK
djelovanje rezcOWDW MH JLEDQMD WUXSD L |GMHOLFH MDKDpD D
PRWRULNX X VUHGLAQMHP ALYPDQRP VXVWDYX 7DGD VUHC
SUDYLODQ SRNUHW L GRYRGL GR DXWRPDWL]DE®)MH SUD
SUHWSRVWDYOMD VH GD ULWPLpNL SRNUHWL X NRPELQDFL
SRWLPpX RSXaWDQMH NR G-avhjKdzman, YI38 pieba/A&dnik&), L KR St&irg
SULODJRGED NRQMVNLP SRNUHWLP®I pwkiekeRgldbbvaX N O M X |
NRML PRIJX GRYHVWL GR SRYHUDQMD VQDJH L RSVHJD SRNU
SUHPD =DGQLNDU .DVWULQ 2SUHQLWR NUHWDQME
MDKDpX NRML VH PRJX NRURUWEWQH]INROWUNBDN¥ DX MH VS\RE
SURPMHQH WHALQH L RGJRYRUD SR VWX e, QeD7 RN RW HAaH
Zadnikar, Kastrin, 2011). Terapijsko jahanje, a time i hipoterapija, pozitivno djeluje zbog
QHRSKRGQRJ XVSUDWNRIMSIRD RaDJWIVRD SULWLVND WUXSD
MDKDPpHYLK NXNRYD L QRJX 1DYHGHQL SRORADML EORNLUD
JODYH WH VH URWDFLMRP WLMHOD VPDQMXMH PLALUQD QD
hipoteraSLMH NDR WUHWPDQD MH PRJIJXUQRVW NUHWDQMD RVF
SURVWRUX X XVSUDYQRP SRORADMX X VPMHUX NRML RVRE
6YUKD KLSRWHUDSLMH MH SREROMaDQMH L Wa&/LPXOLU
SREROMADYDQMH GUAaDQMD NRRUGLQDFLMH WMHOHVQH V!
SRYHUDQMH SRNUHWOMLYRVWL L VWDELOL]DFLMH JGMHOLF|



Utjecaj hipoterapijend DYQRWH&X RGUDVOH RVREH V FHUHEUD®QIRA|SDUDOL]RP

SUHPD LVWUDALYDQMX '"HEXVH *LEE L &KD QG O Hérultat SULI
KLSRWHUDSLMH 6XGLRQLFL LVWUDALYDQMD VX LI]MDYLOL N
L VDPRSRX]GDQMH ,DNR MH X SRpHWFLPD WHUDSLMH PRJXI
SRNXaDYDMX L]YUADYDWL PRWRRD pRB L CRINWNDM S UH|RDPNALS&
L SVLKLpNL ]JDEULQXWL $NWLYQLP VXGMHORYDQMHP X KI
VDPRSRX]GDQLML L X GUXJLP VYDNRGQHYQLP DNWLYQRVW
]JDGUADYDQMD 1D S UXGNDAL RQILULIM® QH XWMHpH VDPR SVL

na zadovoljstvo i ponos roditelja, djedova i baka korisnika (Debuse, Gibb i Chandler, 2009).

SUYRWQLP GRJRYRURP V MDKDpHP UD]JJRYDUD VH R ]DGDFL
SUHPD aXYDNRGPDK SR VXVUHWX V MDKDpHP MH YDAQR MD
6SRPHQXWD SUDYLOD VX WHPHOML ]D SRX]GDQMH L VLIXUQ!
MH RVRED QD NRQMX |]DSRpLQMH VH V YMHAEDPIM |DJULM
PRWRULpNLP -BEHG®WERMNO®RYMHAEDPD LJUDPD SRGXpDYD
]DGDFLPD V UHNYL]LWLPD 1DNRQ KLSRWHUDSLMH NDG RVF
YH]IDQLP RNR VNUEL NRQMD LOL RSUHPH eWki¢@duy Lu

NRQVWDQWDQ L]D]JRY PHKDQL]PLPD UDYQRWHAH 3RQHNDG
NDNR EL SRVSMH&aGLOL RSXawDQMH D SRQHNDG QD NUDMX ]

SRORADML QD NRQMX
S obzirom na ciljeve programa i rehabditF LM H NRULVQLN ]J]DX]JLPD RGUHYH:
XSXWDPD WHUDSHXWD 7HUDSHXW L NRULJLUD SUDYLODQ S
2010).

6MHGHUL SRORADM SUHPD QDSULMHG G MS$likaXIM H3ROR B MW |
SREROM&EMYWLBDOMH NRULVQLND QD VUHGLAQMX OLQLMX 6\

prema naprijed (Moraes i sur., 2016).
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Slkal .RULVQLFD ]DX]LPD VMHGHiUL SROR&DM SUHPD QDSUlitsiHj& ,]YRU !
2022.godine) .RULVQLFD SLVPHQRP VXJODVQR&UX GRSXVWLOD NRUL&AWHQMH

6MHGHUL SRORADM SUHPD QDWUDJ L RNUHWDQMH NRULVQLN
QD SURSULRFHSWLYQL LSiB2W 1DYHM]ERMIQ B RSIRROAAD MHD LY D |
L YDQMVNX URWDFLMX O6WHUED L VXU SUHPD 6WDQLU
RGQRVX QD SROR&DM VMHGHQMD SUHPD QDSULMHG GDMH
5XaQRY OQREXOMYQLK L SURSULRFHSWLYQLK LQIRUI
LID]YDWL DQNVLR]JQRVW L SRYLAHQ WRQXV PLaLUD SD MH S
SRQDabQMH ORUDHV L VXU
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Slika2 "MHpPpDN ]DX]LPD SR Qf @daDkiehjs(2¥bdFhips@ Wi thanesformovement.com/serviges/
SUHX]HWR V OUHAQRJ RGUHGL&WD vVUsSQMD

8 SURQLUDQRP SROR&DMX SDUDOHOQRP QD NUDOMH&QLFX
SRYLAHQLP PLALUQLP WRQSHKRB BHDRIYRY MH QHXGREQRVW
DQNVLR]JQRVWL NRG NRULVQLND 5X&QRY 3RYUELQD QE
WH WR XWMHpH QD SURSULRFHSWLYQL LQSXW ]D FLMHOR
6WDQLI 3R&HOAM@RGNMW QR RISAVHPXL MDVWXN LOL UXpQG
JODYH GMHWHWD 6XQZRR L VXU SUHPD 6WDQLU

Slka 3 '"MHYRMpPLFD X SRORADMX SURQLUDQRP SDUDOHOQRP C
https://equichannel.cz/clanky/pribetshiporehabilitacnipraxe/miminkanakoni SUHX]HWR V OUHAQRJ RG
12. srpnja)



https://www.manesformovement.com/services/
https://equichannel.cz/clanky/pribehy-z-hiporehabilitacni-praxe/miminka-na-koni
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8 SURQLUDQRP SRORADMX RNRPLWRP {2kortrarogd, lglav@ L F X N R C

NXNRYD 5X&QRY .RULVQLN VH SRVWDYOMD QD QDpLQ
JERJ EROMH UDYQRWH&H 2VLP WRJD GROD]L GR HNVWHQ]
SUHPD 6WDQLI $NR &M HRIOW XD I8 RVGIRHEDVH UHODN

]JGMHOLFH WH VH SREROMA4DYD VLPHWULMD X WLMHOX 3RW
NRULVQLN QH EL RVMHUDR GH]JRULMHQWLUDQR LOL ]DGREL
koristiti i tehnke VHQ]RUQH VWLPXODFLMH 6FKHU]JHU 7DFKDUQXWF

6XSLQLUDQL SRORADM QD OHYLPD NRQMD RPRJXUXMH UD\
HNVWUHPLWHWD &LUL VH SUVQL NRSlikd 4M Dgp BV ®E GRPALHIMH®
SROR&ADMX PRJX VH SURYRGLWL YMHAEH UHODNVDFLMH G|
GRGDWQX RSUHPX NDR PHNDQX SRWSRUX LVSRG NUDOMHAaQ
SUHPD 6WDQLU

Slika4 .RULVQLFD X VXSLQLUDQRP SRORADMX QD NRQMX ,]JYRU SULYL
2022.godine) . RULVQLFD SLVPHQRP VXJODVQRAUX GRSXVWLOD NRUL&AWHQMH
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SULOLNRP L]YRYHQMD |DGDWDND X NFOMHYOWDN V& RWRJ M. Q/RH1 G F;
SUHODaAHQMH VUHGLAQMH OLQLMH WLMHOD SD VH WLPH S
(Sterba i sur., 2002; Bertoti, 1988 prema Moraes i sur., 2@Ka(9. Prilikom mijenjanja
SRORaDMD QD NRQMXDL NDRPSBLIO/QNLXNGHVKRWGMDYDUDMX L]D]JRYL L
UHDNFLMH XVSUDYOMDQMD YHVWLEXODUQL VXVWDY PRW
NicholsLarsen, 2004; Shurtleff, Standeven, Engsberg, 2009; Silkv@eder i sur., 2012;

Snider isur., 2007; Sterba, 2007; Bertoti, 1988 prema Moraes i sur., 2016). Ako se zadaci ha
NRQMX SURYRGH V SRYH]RP SUHNR RpLMX SRWLpH VH VWL

sustava te se izaziva automatska reakcija trupa (Bertoti, 1988 prema Manag2015).

Slika5 .RULVQLFD NUR] YMHAQEH QD NRQMX SUHOD]L VUHGLAQMX OLQLMX V
srpnja 2022.godine) . RULVQLFD SLVPHQRP VXJODVQRAUX GRSXVduOD NRULAWH!
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$NWLYQRVWL VXMDKDQMD VH RPRJXiUDYDMX ]D NRULVQLNH |
NRQMX NRMD QHPDMX NRQWUROX SRNUHWSika@GHRGFLMH Ul
VXMDKDp NRML VMHGL QD NRQMX LQD MW \DPPND FE\RLG Y YDV
UDYQRWHAH L SRNUHWD &axYDN SUHPD 6WDQLI
PDQMH GMHFH V YHUGLP WHANRUDPD NDNR EL VH RQR X VD
QDYLNQXOR QD ULWPLPQR WR HWDNRMHSRORODM VH NRULVW
YLVRNX DQNVLR]QRVW VWUDK RG YLVLQ HWieczbrek HsuW,H&aH SU
SUHPD 6WDQLU .RG VXMDKDQMD YDAQX XORJX LP

NRQVWLWXFLMHQNBIWIYRR PVXWWDYD L QDYLNX GD JD MDa>
SUHPD 6WDQLU

Slika 6 Sujahanje  terapeuta i korisnika  (Izvor:|https:/www.inportal.hr/in-portal-news/in|
[mreza/6641/hipoterapija-zagorjukonji-mogubiti-najbolji-prijatelji -djeces-teskocamai-razvojy preuzeto s
OUHAQRJ RGUHGLa&WD VUSQMD JRGLQH

1.2.7. Konj kao medigkoniji kao terapeuti
8 VYDNRP SURJUDPX WHUDSLMVNRJ MDKDQMD NRQM LPD R
odabran kako bi zadovoljiposebne zahtjeve rada u terapijskom jahanju. Procesi selekcije,
QMHJH L SRVWXSDQMD SUHPD NRQMLPD VX YDabDQ SUHGXY
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QDMYDAaQLMH VUHGVWYR NRULAWHQMD X WHUDSLML 3UHPCLC
redovtaEULIJD R SUHNLYDQMX QDPHWQLFLPD KLJLMHQL &WDO
UDpXQD R QMHJRYRP WUHQLQJX L UDGQRP RSWHUHUHQMX
DXWRULWHW NDNR EL NRQM ELR SRVOXabQ .ULOD

Kako bi terapija bilasikUQD WDNDY EL WUHEDR ELWL L NRQM 3RWUL
QD QDJOH SRNUHWH YROMQL WROHULUDWL UD]JOLpLWH S
UHDJLUDMX QD LVSUDYQH QDUHGEH MDKDpD 3ULOLNRP |
tHPSHUDPHQWX NRQMD NDNDY WLS L NROLNX NROLpPpLQX UD
MH QMHJRYR |]GUDYOMH 7HPSHUDPHQW VH GHILQLUD QMHJI
RSVHJ L MDpLQD UHDNFLMH (XG N R Q Mdopistie ReBkOije MofeM H W L M
NRQM SRND]XMH SUHPD OMXGLPD .ROLPpLQD UDGD NRMX NR
WR WDGD RGQRVL L QD QMHJRYR VYHXNXSQR JGUDYOMH L
podnijeti mnogo napora, iako je zdravog i lijgpagleda. Konj u radnoj kondiciji je u punoj

IRUPL JERJ SRWSXQR UD]JYLMHQLK PLALUD NRML PX SRPDax
.ULOD 2QR a4WR NRQM QH VPLMH SRND]JLYDWL XNROL
osjetljivost na dodir, udanje nogom, ritanje i propinjanje, poskakivanje na nagle zvukove,
AXUED LOL KLURYLWRVW DNR JD QHAWR X]QHPLUXMH UXG(
LIQHQDGQR VNDNDQMH L MXUQMDYD WHAaH QDYLNDYDQMH
kRQMD MHU aHSDYL NRQM PRAaH XWMHFDWL QD UD]JYRM UD
2003).

6WDWLpPpND L PHKDQLpND JUDYyD NRQMD WUHED RGJRYDUDWI
NRQMD SRWUHEQR MH REUDWLWD SRR UMQHR WMD) KDp X LS\RVQ X HI
SRWSRUD QLMH SRAHOMQR GD NRQM EXGH YL3L RG FP
NROLNR PRaH UDALULWL QRJH OHKDQLPND JUDYD NRQMD Yt
MH KRG QHSUDYLODQQDNRDXH pON ¥MHpH WDPRSWHUHUHQMH ]
(Krila, 2003).

Konj je medij te korisniciMDKDpL VWYDUDMX RGQRV V QMLP 3UHPD |
Chandler (2009), korisnici i njihovi roditelji su izjavili da je hipoterapija zabavna i da su
GRALYOMDYDOL NDR MDKDQMH D QH NDR WHUDSLMX 7DNRY
VDPH WHUDSLMH X XRELpDMHQRP D QH JGUDYVWYHQRP RN
SRI]LWLYDQ VWDY NRULVQLND SUHDPOh NERNH LBDV H UKYLHE @ FALHAUHD
SR]LWLYQD LVNXVWYD V NRQMHP L PRWLYDFLMD MH YHUD
XVSRVWDYLWL RGQRV V NRQMHP 1D SRpHWNX MH XRELpDWN



24| Stranica SWMHFDM KLSRWHUDSLMH QD UDYQRWHAaX RGUD)
paralizom

VDPL NRULVQLFL SRVWOLNRWH WMMHS/LMH XIp LRWDHNDXEWDMX VH
QHVYMHVQR RGUADYDMX UDYQRWHAaX L SRVWDMX VWDELOQ!

.DNR EL VH KLSRWHUDSLMD L]YRGLOD VLIXUQR L XpLQNRYLYV
2003). Kako bikonjbicSULPOMHQ X SURJUDP KLSRWHUDSLMH SURYM
L QRJX 3UYR VH SURFMHQD REDYOMD GRN NRQM VWRML D
]IDGRYROMDYD NULWHULMH GRN VH NUHUH UD]JOLpPpLWLP WHI
OEUDWLWL SR]JRUQRVW L QD LJUDYQDWRVW NRQMD WLMHNF
SUDYDF NDR L SUHGQMH QRJH NDaH VH GD MH NRQM L]JU
RGVWXSDQMD NRMD PRJX ELWL X]JURN LVWH JP@&IDO HGBHUIMKNIL
QDYHGHQD RGVWXSDQMD PRJX GRYHVWL GR RSWHUHUHQMD
VH RGDEHUH NRQM |]D KLSRWHUDSLMX YDAaQR MH YRGLWL Ul
SUHWUDJDPD NRQMD L R YHWHUIRDUVNLP SUHJOHGLPD &X

SULMHNR MH SRWUHEQR RGUADYDQMH NRQGLFLMH NRQMD
HODVWLPpQRVW L JLSNRVW NUHWDQMD .ULOD 2VLP W
RVWYDULOD VXUDGQMD L LVWURAEGLR YL¥PNSH@HFUHYL®R QRAUWU
/IRQaLUDQMH MH PHWRGD WUHQLQJD X NRMHP VH NRQM SUL(
RVREH NRMD VWRML SRNUDM QMHJD WH JD GUAL QD SRYRG
ili ular na glavi. Ako konj ispunjava naloge HQHUD SRND]JXMH VH QMHJIRY
5D]QROLNRVW WUHQLQJD ]D NRQMD SRPDAH X PRQRWRQRVW
AXYDN

.RQFHSW VNUEL R NRQMX VH PRAH RSLVDWL NUR] A2QDM W
dovoljan sasR WUHQLQJ YHi SUDYLODQ UDVSRUHG L VDGUADM ¢
GQHYQLK SRWUHED L VYDNRGQHYQD KLJLMHQD X 4LYRWOQR
SRSXW JREL NXNXUX]D L VOLPQR VH SULSUHPBVNeRE]LURP (
VYDNRJ GDQD .RQMD MH YD&QR WLPDULWL VYDNL GDQ ]ER
2VLP NRQMD pLVWL VH L QMHJRYD RSUHPD VHGOR SRGV
bLAGHQMH %ULJD R NRSLWLPD N RQa/@brezivanjaD prekiRakja. R G U |
AXYDN

'REUR XSR]QDYDQMH VYDNRJ NRQMD NRML VH NRULVWL
LIEMHIJDYDQMH LIQHQDGQH SRMDYH VWUDKD SOD&G&OMLYR\
JYXNRYH L RVMHUD PRLUHSRN@MMSHB PFRL V\QH VH WDGD REUDUUD
X]IQHPLUHQRVW NRQMD =ERJ WRJD YRGLPp NRQMD XYLMHN
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.ULOD 1D VLIXUQRVW L NYDOLWHWX WHUDSLMD XWM
terapiju. Razmatra deoliko su konji osjetljivinaraQH VWUHVRUH 1HNROLNR VW.
UHDNFLMH NRQMD QD VWUHYV SULOLNRP VYHXNXSQLK LQWHL
VH SRYH]XMH V NRULVQLNRP X VNORSX UD]QLKdPAXHUYHQF
ILJLPNH L HPRFLRQDOQH WHANRUH NRULVQLND PRJX NRG NI
Association, 2013; Hartley, Sikora, McCoy, 2008 prema De Santis, 2017). Za konja, izvor
VWUHVD PRaH ELWL IL]JLpNL JERJ VSHFRIGpQRYLMDER @ WID:
VRFLMDOQRJ RGYDMDQMD EROL LOL HP&BthRiQd &gl SUHPD
i sur., 2017, Keeling, Jonare, Lanneborn, 2009; Merkies i sur., 2014 prema De Santis, 2017).
Jedan od pokazatelja straha i tieskobe kowja je njegovo aktivno i pasivno izbjegavarie
EMHADQMH LOL RGELMDQMH NUHWDQMD ,VWR VH SRND]XMH
SRORaDML NUHWDQMD XKD JODYH YUDWD L UHSD SRYOD
Evans, Bushongl999; Visser i sur., 2002; Visser i sur., 2001; Visser i sur., 2003; Seaman,
Davidson, Waran, 2002; Hall, Kay, Yarnell, 2013; Hall, Heleski, 2017 prema De Santis,

3ULPDUQL ]QDN QDSHWRVWL L QHUYR]H MH SRORA&DM L
SUHPD QDWUDJ |DEDpHQH LOL VH SRNUHUX XVWD L MH]LN
nelagodu (Hall, Kay, Yarnell, 2013; Hall, Heleski, 2017 prema De Santis, 2017). Ostala
SRQDADQMD NRMD XND]XMX QD SRVWR M@ayey pokiéetvgordel VD V X
dolje, sastranelQD VWUDQX SRNUHWL UHSD SRPLFDQMH XQDWUDJ
WUDALR +DOO .D\ <DUQHOO SUHPD 'H 6DQWLV $N
YLAH QH SRMDYOMXMX WF R YOMILY B DQRODWIAYHQODQ VWDQM
QDXpLR LVWD NRQWUROLUDWL L XNORQLWL L] SRQDaDbDQMD
konja (Hall i sur., 2008; Fureix i sur., 2015; Fureix i sur., 2012 prema De Santis, 2017).

2. PROBLEMICIL),675%$4,9%1-%

21.3UREOHP LVWUDALYDQMD
Kod osoba s CARP SRVWRMH WH3ANRUH UDYQRWHAaH NRMH ]QD
IXQNFLRQLUDQMH RVREH L QMHQX NYDOLWHWX AaLYRWD 6 F
niz terapija i postupaka. Literatura prikazu@ ROLNL MH ]QDpDM XSUDYR MH
KLSRWHUDSLMH 1MHQD VSHFLILPQRVW MH X VDPRP NRQWI
NRMHP VH VWYDUD RGQRV VD ALYRWLQMRP NRQMHP L ER
PRWLYLUDQRVW NR UhaVhotDrazny Radd\aljsiMa.p Misokom razinom
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]IDGRYROMVWYD D WLPH L YLVRNRP ]JDLQWHUHVLUDQRAUX
SREROMabQMH VWDQMD L UD]JYRM QRYLK YMH&GWLQD NRULV(

22.&LOM LVWUDAaLYDQMD

SLWDQMH QD NRMH VH RYIRPYRVIWWVID A DXQMWMHPD 14 HEDLL KRLGBR W |
RGUDVOH RVREH V FHUHEUDOQRP SDUDOL]JRP ,VWUDALYDQ
-9 L NRULVWHUL % HUJRYX VNDOX EDODQVD ]D LQLFLMD
VD V SDV Whial@orpaFakizom je polazila hipoterapiju redovito, jednom tjedno, kroz 12
WMHGDQD 5DGRP VH QDVWRML SULND]DWL NDNR KLSRWH
5DYQRWHA&D VH MH SURFMHQMLYDOD %HUJRYRP VN®ORP ED
SURFMHQX UDYQRWH&H 6DPD SURFMHQD VH SURYRGLOD NL
se zadaci bodovali od 1 do 4. Osim toga, ispitali smo i zadovoljstvo osobe nakon provedene
terapije. Dodatni cilj ovog rada je prikazati zadovoljstvo korishic 9 SRODAHQMHP KLSR
3ULND] ] DGRYROMVWYD VH WHPHOML QD DQNHWQRP XSLWQ
VWUDQH DXWRULFH UDGD .RULVQLFD MH VDPRVWDOQR LV
zadovoljstva sa odrednicama terapijeisfup osoblja, aktivnosti, sigurnost, osobnost konja,

napredak.

2.3Hipoteza
+ +LSRWHUDSLMD UH SR]JLWLYQR XWMHFDWL QD UDYQRWH:

+LSRWH]D MH WHPHOMHQD QD WHRULML UDQLMLPiLVWUDAE
iskustvom.

3. 0(72'( ,675%$4,9%$1-%

3.1Uzorak

8 RYRP UDGX SULND]DQ MH VOXpDM GMHYRMNH - 9 URYHQH
MH &HUHEUDOQD SDUDOL]D ELODWHUDOQD L VSDVWLpQD

-9 MH URYHQD X WMHGQX H WNXIGQHRS8HYBO NRPEOLFLWPQ

2WSXawHQD MH L] URGLOLAWD NDR QHGRQH&AHQR QHXU
2G PMHVHFD 4LYRWD SUDUHQD MH PXOWLGLVFLSOLQDUQ
razvoja, dijagnoza: perkutana kappDUQD LQWHUYHQFLMD 3&, RERVWUDC

slabovidnost, visoka miopija, astigmatizam, miopycus, nema binokularni vid. U djetinjstvu, do
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17.godine, je redovito, dva do tri puta na tjedan odlazila na fizikalnu terapiju. Napominje da je

kro] GXaL YUHPHQVNL SHULRG SRKDYDOD IL]JLNDOQX WHUDSLI
JRGLQH RGOD]L QD WHUDSLMH MHGQRP JRGLAQMH X EROQL
stacionirana. 2005. godine operirana zbog strabizma lijevog 23@9.godine operirana
HORQJDFLMD WHWLYD X SRGUXpMX RED NXND L REMH $KLOR
OHUH

YXQNFLRQDOQD SURFMHQD D SRWRP QDSLVDQR PLAOMHQMF
SUHPD SVLKR OR Jusporenod/kbgriiti@nidog Hocijalnog i emocionalnog razvoja s
RE]JLURP QD SULPDUQH PRWRULPpNH GHILFLWH 3R RSD:
psihomotorika je usporena. Prema procjeni neuropedijatra, EEG je u granicama normale.
2VQRYQX ANROX |&dyvddn @ebtawidin @éyrathu uz individualiziran pristup
SRPRUX DVLVWHQWD X QDVWDYL NRML MH V QMRP RG ubD
UHGRYQRP SURJUDPX X] LQGLYLGXDOL]JLUDQ SULVWXS VPI
imala asisterat u nastavi. Od rujna 2020. godine je zaposlena na pola radnog vremena, u udruzi

X NRMRM REDYOMD DGPLQLVWUDWLYQH SRVORYH VWUXDpPQR
je uz nju 4 sata dnevno, svakog radnog dana. Svoje slobodno vrijeme provddiR@iL YR]HUL
ELFLNO 7UHQXWQR SRKDYD L DXWRA&ANROX

- MH VDGD VDPRVWDOQR SRNUHWQD X] SRYUHPHQX SRGUA
SRNUDM QMH 1LMH MRM SRWUHEQD SRPRUO X YHULQL VYDNR
Spasticitetomsu M |DKYDUHQL GRQML HNVWUHPLWHWL 9LGH VH VI
PRWRULND UXNX VDPD QDSRPLQMH GD WHaH UHAH &aNDU
6DPRVWDOQR ]DX]LPD VMHGHUL SRORADM V QDVORQRP L E
samostOQR SHQMH VWHSHQLFDPD DOL MRM MH SRWUHEQD

stepenice.

,QGLYLGXDOQL SULPDUQL FLOMHYL ]D - X VNORSX KLSRW
RSXaWDQMH PLALUD ]GMHOLFH L GR Q Ml KfdinmavijgvdkdrifjuliW HW D L
X SRGUXpMX MDKDQMD =ERJ YLGOMLYH UD]JLQH VWUDKD S

obavljanje zadataka tijekom hipoterapije.

IDYHGHQH LQIRUPDFLMH R - 9 GRELYHQH VX NUR] QHIRUPD
dRNXPHQWDFLMH QDOD] 3BROLNOLQLNH ]JD ILILNDOQX PHGLF|

za socijalnu skrb).



28| Stranica SWMHFDM KLSRWHUDSLMH QD UDYQRWHAaX RGUD)
paralizom

3.20pis varijabli
Mjerni instrument Bergova skala balansa sastoji se od 14 aktivnosti. Svaka aktivnost se

ocjenjuje bodovima od 0 do 4. Aktivhosti koje se ocjenjuju su:

X

SUHOD]DN L] VMHGHUHJ X VWRMHUL SRORADM

x VWDMDQMH EH] SRGUA&NH

X sjedenje na stolici bez naslona

x prelazakizVWRMHUHJ X VMHGHUL SRORAaDM

X transferi

x VWDMDQMH EH] SRGUANH VD |DWYRUHQLP RpLPD

Xx VWDMDQMH EH] SRGU&ANH VD VSRMHQLP QRJDPD

X GRVH]DQMH QDSULMHG VD LVSUXAHQLP UXNDPD X VWRN\
x SRGLIDQMH SUHGPHWD VD SRGD L] VWRMHUH SR]JLFLMH
X pogled preko lijevogidesn oy DPHQD VWRMHUL QD PMHVWX

X okret za 360 stupnjeva

X LVNRUDN QDSULMHG X VWRMHUHP SRORADMX EH] SRGU?Z
X LVNRUDN QDSULMHG EH] SRGUAaNH

X stajanje na jednoj nozi

3.30pis mjernog instrumenta
Bergova skala balansa (Berg Balance Scalh %6 LVSLWXMH UDY QR BAaX NRC
SRUHPHUDMHP UDYQRWHAaH ,VSLWLYDQMH VH VDVWRML RG
RFMHQRP RG GR 3UL WRPH EURM R]IQDpDYD SRWSXQ
PRIXUQRVW VDPRVWDOQRJ LIYRYHQMD X BEBB ¥ iSex@ictariwL 5LO
NDR QDMpH&a&UL PMHUQL LQVWUXPHQW ]D SURFMHQX IXQNFL
Bitensky i sur., 2006 prema Blum, KorrBitensky, 2008). Za ispunjavanje skale potrebno je

GR PLQXWD WH VH PMHQMHRWDIWIRWRER BGRBNADWBML
IXQNFLRQDOQH NUHWQMH 1DMYHUL PRJXUL GRELYHQL EUI
SUHGVWDYOMDMX SRUHPHUDM UDYQRWHAH RG GR SUH
SUHGVWDYOMD GR EU XpratpnuQBtkahida ¢ minihalaDdppensstolica,
AWRSHULFD UDYQDOR VWHSHQLFD :KLWQH\ 3RROH &C
Domowicz, 2000 prema Blum, Korn&itensky, 2008).
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3.40pis Anketnog upitnika zadovoljstva
Anketni upitnik zadovoljstva napvljena je povodom pisanja ovog diplomskog rada od strane
studentice autorice istog. Namijenjena je korisnici hipoterapije J.V. kako bi izrazila svoje
]IDGRYROMVWYR L PLAOMHQMH R KLSRWHUDSLML pLML MH |
podijelien na pitanja na koja je potrebno odgovoriti upisivanjem odgovora na crtu i
]JDRNUXALYDQMHP RGJRYDUDMXUHJ RGJRYRUD NRML VH |
RGJRYDUDMXuUHJ VWXSQMD |DGRYROMVWYD QD VNDOL RG {

35.1DpLQ SURYRYHQMD LVWUDALYDQMD
SULMH SRpH®RODABI BRI D IKKaBd} WirdAUKD|S sehhjeim baui. je potpisala
Izjavu 0 preuzimanju odgovornosti korisnika za sudjelovanje u programu rehabilitacije i
DNWLYQRVWL SRPRUX NRQMD 1D VYRMX SRYLMHVW ER(
dokumenacije dobivene u Poliklinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i nalazom
YMHAWDpPpHQMD &HQWUD |]D VRFLMDOQX VNUE .UR] SRpHWQI
udrugeje upoznao korisnicu J., a nakon toga je i korisnica imala priliku sizl@tHaW R Y LaH |
VDPRM XGUX]L L NRQMLPD =D NRULVQLFX MH RGDEUDQ N
XPMHUHQRJ WHPSD KRGD 6 RE]JLURP GD MH NRULVQLFD W
SRND]DOD YHOLNL LQWHUHYV ]D XNDNPRW.YDQWMHWPIR VPRIMHQR
sudjelovanja u ovom diplomskom radu. Uz savjetovanje hipoterapeuige mentorica ovog
UDGD ]DNOMXpHQR MH NDNR MH NRULVQLFD L]YUVQD ]D SU
QD UDYQRWHAaX RGUovh@atalROMREH V FHUHEUDO

IDNRQ SUYRWQR SURYHGHQLK VHDQVD KLSRWHUDSLMH -
SRYRGRP SLVDQMD RYRJ GLSORPVNRJ UDGD WH MH XSR]QD\
]QDpL GD PRaAH RGXVWDWL X EMODRLNRMBDALW DB U@ROW N SNIRY
UH X SRWSXQRVWL SRYMHUOMLYL WH U0H VH SRKUDQLWL VXI
L =DNRQX R ]DA&WLWL SRGDWDND D SULVWXS RVREQLP SI
PHQWRULFH ,VWUDRBORYDRINEDGHQBURMYRERP NRGHNVX RGER
visokom obrazovanju (2006). Korisnica hipoterapije najprije je potpisala Suglasnost o

sudjelovanju u diplomskom radu i Izjavu kojom postaje suglasna s sudjelovanjem u

LVWUDALYDQMX VPMOP WMRJID 6SRWBYQRVW NRMRP NRULVQLI
NRULAWHQMH LVWLK IRWRJUDILM®Pena tomél Koxisisda \eBugsisbaG LS OF
V NRULAWHQMX R YRW RIIDJDA LWIIBD MH WLPH G R&XapMplith REMD Y
sXJODVQRVWL L LIMDYH GDQD WUDYQMD NRULVQI
LVWUDALYDQMX ,VWRJ GDQD MH SURYHGHQD LQLFLMDOQD
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Procjena je obavljena od strane hipoterapeuta udruge, uz asistencijoeaotog rada. Sama
procjena trajala je 20 minuta.

U vremenskom periodu od 12 tjedana, redovno je svakog tjedna provedena hipoterapija u
WUDMDQMX RG PLOQXWD 8 VNORSX KLSRWHUDSLMH QD VD
RGUHVHQL FLGOsM kb)Y ke proiloNeAsLRO@GRcom. Hipoterapija je podijeljena na
QHNROLNR VHIJPHQDWD X]J|MDKLYDQMH SRPRUX UDPSH ]DJ
rampe. Ukupno trajanje jedne terapije je 30 minuta. Svih 12 tjedana, hipoterapija se provodila

na istom lonju, Alegru. Hipoterapija se provodila na prosttwkalne udruge QD SMH&a&pDQRF
MDKDORBAQYMHAaAX 8 KLSRWHUDSLML VX VXGMHORYDOL YRGL
asistent (edukacijski rehabilitator, autorica ovog rada), korisnica J.V. i Konj.je na sebi

LPDR SRGVHGOLFX L NRODQ V UXpNRP NRMX NRULVQLFD PR
KLSRWHUDSLML SURYRGLOH VX VH YMHAEH ]D REMH VWUD
prirodnog kretanja konja pomicala se zdjelicainGk)QHNR OLNR PLQXWD WHUDSLN
GRQMLK HNVWUHPLWHWD )LJLPNRP L YHUEDOQRP SRWSRUR
WLMHNRP WHUDSLMH 6 RE]JLURP GD MH SRVWRMDOD NROLDp
GRGDWQD JHYHRHDDWLDVOMUVH SRIRUQRVW QD VSRULML KRG
YMHAED EH] SRaAXULYDQMD 6YDNRJ WMHGQD KLSRWHUDSF
SRVWXSQR XYRYHQMH QRYLK L WHALK ]DGDWD N4postdd]XOW LU |
MH VLIXUQLMD L PRWRULpPpNL VSUHWQLMD 8 SRpHWNX VYD
]DJULMDYDQMH WDNR a@8WR VH NRULVQLFD QDMSULMH SULOI
gornje ekstremitete gowolje, lijevo-desno, prema vratu kom@ema repu konja.
=DGUADYDQMHP UXNX X YRGRUDYQRP SRWRP RNRPLWRP
NRULVQLFH L SREROMADOD Q#IKhQIBIKeRBRUGLQDFLMD L UDYQF
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Slika7 . RULVQLFD WLMHNRP KLSRWHUDSLMH ]DGU&ADYD UXNH X YRGRUDYQF
dana 7. srpnja 2022.godine) RULVQLFD SLVPHQRP VXJODVQR&aUX GRSXVWLOD NRU
radu.
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Slika8 KoriVQLFD WLMHNRP KLSRWHUDSLMH ]DGUaADYD UXNH X RNRPLWRP S
dana 7.srpnja 2022. godine) . RULVQLFD SLVPHQRP VXJODVQRAUX GRSXVWLOD NRL
radu.

Posljednja seansa hipoterapije sastojal®se VOMHGHULK DNWLYQRVWL 3R GR
5LWDP V NRQMHP NRULVQLFD VH SHQMH QD UDPSX X] IL]Lp
NRQMHP $OHJURP GROD]L GR UDPSH WH SULGUADYD NRQMI
rada) zajedno posthaju korisnicu na konja. Na glavi konja se nalazi ular na kojem je

SULNRSpDQ SRYRGDF D QD OHYLPD NRQMD VX SRGVHGOLF
LIYRGL QD QDpLQ GD NRULVQLFD MHGQRP QRJRP VWRML
HipoterapeutU XNDPD LVSRG SD]XKD NRULVQLFH SULGUAaDYD NRUL
D DVLVWHQWLFD SULGUADYD QRJX NRMX MH NRULVQLFD RG]
VWUDQX NRQMD 3ULOLNRP VMHGDQMD QD N&QMEnljSidL P MHG>
]JERJ XNRPpHQRVWL YLVRNR SRORAHQD X SRpHWNX SUYLK
KLSRWHUDSLMRP X VSRURP KRGX 7HUDSLMD VH SURYRGL X
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stazi, na pijesku. Prvih 15 minuta se terapija izvodi krugogesau stranu, a potom se mijenja
VPMHU KRGDQMD 6 MHGQH VWUDQH QDOD]H VH YRGLp NRQ!
V GUXJH VWUDQH DVLVWHQW $VLVWHQW L KLSRWHUDSHXW
a hipoterapeut drugom rukolsULGUADYD GRQML GLR OHyYyD NRULVQLFI
SULGUADYDQMH VH L]YRGL QD QDpLQ GD VYRMLP SDOFHP 1
WHPSR KRGD XVPMHUHQH QD |JGMHOLFX NRULVQLFH .UR] S
provelatiedan 2VLP SUHSULpDYDQMD VYRMLK GRJRGRYaAwLQD LV
VDWRYD MDKDQMD YHiU LPDOL WRJ GPQPL@RKEBW QD NRIR &]\W
hipoterapeut primijetio pomicanje zdjelice korisnice jer se prilagodila da gddmu i da on
KRGD ]DSRpLQMH ]DGDYDWL ]DGDWNH .RULVQLFD SRGLaH
GODQRYL VX RNUHQXWL SUHPD WOX WH SRNXaDYD ]DGUAD
VDPRVWDOQR EURML GR L VSXaWw @, kbHsNith sthdjdNmke uSROD F
RNRPLWL SRORADM X RGQRVX QD WOR 3RQRYQR ]J]DGUADY
SRpHWQLP VHDQVDPD ]DGUADYDQMH UXNX X RGUHYHQRP
brojanje bilo od strane hipoterapeuta kako bi korighiELOD XVUHGRWRpPpHQD QD S
IDNRQ RWSULOLNH PLQXWH RGPRUD NRULVQLFD SRQRYQR
QD WOR DOL LK SRGLAH SUHPD JRUH SD VSXawD YRGRUD"
nastavlja navedenim redom. Ukupno o i spusti ruke 20 puta. Nakon kratkog odmora od
PLQXWH NRULVQLFD SRQRYQR VWDYOMD UXNH X YRGRUL
QDMSULMH X MHGQX SD X GUXJX VWUDQX 9MHAEX L]YRGL E
u drugu stranu. NWHRQ NUDWNRJ RGPRUD NRULVQLFD SRQDYOMD
RGPRUD GR PLQXWD NRULVQLFD VH LVWHAaH WDNR &av
GRWDNQXWL XdaL NRQMD 3RWRP LVWHAH WUXS QD QDpLQ GI
desQX UXNX SRVWDYOMD QD NRQMD L]D VHEH L OLMHYX UXNX
LVWR L]JYRGL SUHPD OLMHYRM VWUDQL 9MHAEX L]YRGL SX
QDYHGHQLK YMHAEL JLEDQMH ]G M HerpéE kbnpd té kénj grelasH YRGL
EUAL KRG 1DNRQ GR PLQXWH EUAHJ KRGD NRULVQLFD
SUHOD]L VUHGLAQMX OLQLMX WLMHOD L GRWLpH GHVQR NI
VUHGLAQMX OLQLMX WQRHODYHGR@X p+-M B & BX SRR QRYOMMD GF
GRWDNQH NROMHQR SXWD 1DNRQ GR PLOQXWH YMHAEI
SULPMHUXMH GD VX QRJH RSXaWHQLMH L GD MH NROMHQR
NRULVQLFD MHWWLPRJRIQOLWL YUDW NRQMD L] VMHGHUGHJ
hipoterapije, korisnica je aktivnost odbijala zbog straha od pada. Osim te aktivnosti, prelazak u
VXSLQLUDQL OHAHUL SRORa&abDM MH WDNRYHU ELReYHOLNL
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NRULVQLFD MH VDPRVWDOQR ]DX]J]HOD VXSLQLUDQL SRORAD
MH NRQM VWDMDR QD PMHVWX 1D NUDMX VYDNH WHUDS
istovremeno duboko udahne na nos i podigne ruke iznad glave, a pgtG KQH QD XVWD L
UXNH X] WLMHOR 8GDK L LIGDK SRQDYOMDMX VH SXWD 3U
WHPSR NRQMD 1D VDPRP ]JDYUAGHWNX FLMHOL WLP GROD]L
korisnicu za nadkoljenicu i koljieno, aSIRWHUDSHXW VH SHQMH QD UDPSX 6
NRULVQLFL WH VH RQD SULGUADYD ]D QMLK -HGQX QRJX V
VWUDQH X] SRPRU DVLVWHQWLFH SUHEDFXMH SUHNR NRQMLC
VH L] VMBERBRADMD QD NRQMX L VWRML QD UDPSL 8] IL]LpN

silazi s rampe.

'DQD VUSQMD SURYHGHQD MH GUXJD ILQDOQD SU
EDODQVD 1DYHGHQD SURFMHQD MH W DN RXKMUD REDR' @ VS-R® B
procjena. Procjena je obavljena u vremenu periodu od 20 minuta. Dobiveni rezultati su opisani

X QDVWDYNX UDGD 1D VDPRP NUDMX NRULVQLFD MH VDPR®
zadovoljstva. Ispunjeni dokument dat je autori 8 J UDGD SULOLNRP VOMHGHUH.

4. 5(=8/7%$7, ,675%4,9%1-% , 5$635%$9%
415H]XOWDWL SRpPHWQRJ SURYRYHQMD VNDOH

BERGOVA SKALA BALANSA

,QVWUXNFLMD OROLPR XVWDQLWH 3RNustanawWH VL
4  sposobna da ustane bez upotrebe ruku i da se stabilizira
VSRVREQD GD XVWDQH SRPDAaxuL VL UXNDPD
VSRVREQD GD XVWDQH SRPDAaXUL VL UXNDPD L
SRWUHEQD PLQLPDOQD SRPRU SULOLNRP XVWD
0 SRWUHEQD SULOLpQD LOL PDNVLPDOQD SRPRU R
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, QVWUXNFLMD OROLPR VWRMWH XVSUDYQR EH] SR

4  sposobna da stoji sigurno 2 minute

3 sposobna da stoji 2 minute s nadzorom

2 sposobnad WRML EH] SRGU&NH VHNXQGL
SRWUHEQR QHNROLNR SRNX&aDMD GD VWRML EF
QH PRaH VWDMDWL EH] SRGU&NH VHNXQGL

, QVWUXNFLMD OROLPR VMHGQLWH VD SUHNUaAWHQI
sposobna da sjedi sigurno 2 minute

sposobna da sjedi 2 minute s nadzorom

sposobna da sjedi 30 sekundi

R N W A

sposobna da sjedi 10 sekundi
QH PRAH VMHGLWL EH] SRGU&NH VHNXQGL

Instrukcija: Molimo sjednite.
VSRVREQD GD VMHGQH X] PLQLPDOQR SULGUACL
NRQWUROLUD VMHGHQMH X] SRPRU UXNX
VMHGD RVODQMDMXuL VH QRJDPD QD VWROLFX

1 sjeda sama ali nekontrolirano

SRWUHEQD SRPRU GUXJH RVREH GD VMHGQH

Instrukcija: Pripremite stolice za transfere. Zamolite ispitanika da sjedne sa stolice be
QDVORQD QD VWROLFX VD QDVORQRP ORAHWH NRU
bez naslona) ili krevet i stolicu.

4 sposobn&GD QDSUDYL WUDQVIHU X] PLQLPDOQX SRP
VSRVREQD GD QDSUDYL WUDQVIHU SULGUADYD
VSRVREQD GD QDSUDYL WUDQVIHU X] YHUEDOGQ

1 potrebna jedna osoba da pomogne pri transferu

0 potrebne dvije osobe da bitsensfer obavio sigurno
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, QVWUXNFLMD OROLPR ]JDWYRULWH RpL L SRNXaDM
4  sposobna da stoji 10 sekundi
3 sposobna da stoji 10 sekundi uz nadzor
2 sposobna da st@isekunde
QH PRaH VWDMDWL VHNXQGH VD IDWYRUHQLP
SRWUHEQD SRPRiU GD LVSLWDQLN QH SDGQH

, QVWUXNFLMD OROLPR VWDQLWaH VSRMHQLK QRJX
VSRVREQD GD VLIXUQR VWRML VD VSRMHQLP C
VSRVREQD GD VLIXUQR VWRML VD VSRMHQLP C

nadzor
VSRVREQD GD VLIJXUQR VWDQH VD VSRMHQLP (

sekundi
SRWUHEQD SRPRU GD ]DX]PH SRORAaDM DOL PR:
SRWUHEQD SRPRU GD ]DX]PH SROR&DM DOL QH

,QVWUXNFLMD SRWBIQLMBERPRYXRLIQLWH UXNX GR
JRG PRAHWH D GD SULWRP QD LVNRUDpPLWH LVSLV
4  sposobna da dosegne naprijed 25 cm
3 sposobna da dosegne naprijed 12 cm
2 sposobna da dosegne naprijed 5 cm

GRVHAH QDSULMHG DOL X] QDG]RU

GRN SRNXaDYD JXEL EDODQV SRWUHEQD SRPI

,QVWUXNFLMD 3RGLJQLWH FLSHOX SDSXpX LVSUHC
4  sposobna da podigne cipelu lako i sigurno
3 sposobna da podigne cipelu ali potreban nadzor
QH PRAH GRKYDWLWL FLSHOX DOL RGUAaDYD EI
QH PRAH GRKYDWLWL SDSXpX L SRWUHEQD MH
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QH PRAH SRNXdaDWL SRWUHEQD SR&Rdl GD QH L

Instrukcija: Pogledajte iza sebe preko svog lijevog ramena (sa rotacijom u trupu). Pol
WR L VD GHVQH VWUDQH LVSLWLYDp PRAH ELWL L]
ispitanik pogledati).

VSRVREQD GD VD VLIXUQ@mRaend SRJOHGD SUHNR

VSRVREQD GD VD VLIXUQR&auX SRJOHGD SUHNR
ramena

RNUHUH VH ERpQR RGUADYDMXUuL EDODQV
1 potreban nadzor prilikom okretanja

SRWUHEQD SRPRU SULOLNRP RNUHWDQMD

,QVWUXNFLMD 1DSUDYLWH SXQL NUXJ SUDYHUL NI
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQR&a&UX RNUHQH ]D
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQR&a&UX RNUHQ&®d4D

sekunde
VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQR&auUX RNUHQH ]D
SRWUHEDQ QDG]JRU SULOLNRP RNUHWDQMD L Y
SRWUHEQD SRPRU SULOLNRP RNUHWDQMD

InsttuNFLMD OROLPR LVNRUDpPpLWH VWRSDORP QD VWI
to 4 puta sa oba stopala.
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQRauX QDSUDYL L\
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQRauX QDSUDYL L\
2 VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQRAauX QDSUDYL LVN
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQRauX QDSUDYL L\
SRWUHEQD SRPRUO GD RGUAL SRORADM QH PR
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,QVWUXNFLMD SRNDALWH LVSLWDQLNX 3RVWDYL\
PRAHWH WDNR GD LK SRVWDYLWH RQGD SRNX&DMV
bi ispitanik bio ocijenjen sa 3 boda, potrebno je da iz normalreigpraka napravi iskorak
NRML WUHED GD EXGH GXaL RG GXaLQH VWRSDOD
VSRVREQD GD |]DX]PH SRORADM L GD JD RGUAL
VSRVREQD GD SRVWDYL QRJX LVSUHG QRJH L F
VSRVREQD GD QDSUDYL PDOL LVNRUDN L RGUA&
1 pRWUHEQD SRPRU GD LVNRUDpPL DOL RQGD RGUaAL
JXEL UDYQRWHAaX SULOLNRP LVNRUDND LOL VW

,QVWUXNFLMD 6WDQLWH QD MHGQX QRJX NROLNR
4  sposobnadapodigf@RJX L RGUAL SRORADM SUHNR VHI
VSRVREQD GD SRGLJQHO0€RUNI L RGUAL SRORADI
VSRVREQD GD SRGLJQH QRJX L RGUAL SRORADI
SRNXADYD GD SRGLJQH QRJX QH PR&H RGUADW
0 JXEL UDYQRWHA&X SULOLNRP SRNXaAaDMD SRWUHE

39 (maximum =56t SULKYDWOMLYD UDYQRWHAaD

425H]XOWDWL [ DYUAQRJ SURYRYHQMD VNDOH
BERGOVA SKALA BALANSA

Instrukcija: Molimo XVWDQLWH 3RNXaADMWH VL QH SRPDJDV
4  sposobna da ustane bez upotrebe ruku i da se stabilizira
VSRVREQD GD XVWDQH SRPDAaxXuL VL UXNDPD
VSRVREQD GD XVWDQH SRPDAaXUL VL UXNDPD L
1 potrebnamnm® QD SRPRUO SULOLNRP XVWDMDQMD L V)
SRWUHEQD SULOLpQD LOL PDNVLPDOQD SRPRU
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, QVWUXNFLMD OROLPR VWRMWH XVSUDYQR EH] SR

4  sposobna da stoji sigurno 2 minute

3 sposobna dstoji 2 minute s nadzorom
VSRVREQD GD VWRML EH] SRGUANH VHNXQGL
SRWUHEQR QHNROLNR SRNX&aDMD GD VWRML EF
QH PRaH VWDMDWL EH] SRGU&NH VHNXQGL

Instrukcija: MolimoVMHGQLWH VD SUHNUAWHQLP UXNDPD
4  sposobna da sjedi sigurno 2 minute
3 sposobna da sjedi 2 minute s nadzorom
2 sposobna da sjedi 30 sekundi
1 sposobna da sjedi 10 sekundi
QH PRaH VMHGLWL EH] SRGUANH VHNXQGL

Instrukcija: Molimo sjednite.
VSRVREQD GD VMHGQH X] PLQLPDOQR SULGUACL
NRQWUROLUD VMHGHQMH X] SRPRU UXNX
VMHGD RVODQMDMXiUL VH QRJDPD QD VWROLFX

1 sjeda sama ali nekontrolirano

0 SRWUHEQD SRPRU GUXJH RVREH GD VMHGQH

Instrukcija: Pripremite stolice za transfere. Zamolite ispitanika da sjedne sa stolice be
QDVORQD QD VWROLFX VD QDVORQRP ORAHWH NRU
bez naslonaji krevet i stolicu.
VSRVREQD GD QDSUDYL WUDQVIHU X] PLQLPDO
VSRVREQD GD QDSUDYL WUDQVIHU SULGUAaDYD
VSRVREQD GD QDSUDYL WUDQVIHU X] YHUEDOGQ
1 potrebna jedna osoba da pomogne pri transferu
0 potrebne dvije osobe da bi se transfer obavio sigurno
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, QVWUXNFLMD OROLPR ]JDWYRULWH RpL L SRNXaDM
4  sposobna da stoji 10 sekundi
3 sposobna da stoji 5@kundi uz nadzor
2 sposobna da stoji 3 sekunde
QH PRaH VWDMDWL VHNXQGH VD IDWYRUHQLP
SRWUHEQD SRPRiU GD LVSLWDQLN QH SDGQH

Instrukcija: OROLPR VWDQLWH VSRMHQLK QRJX EH] SULG
VSRVREQD GD VLIXUQR VWRML VD VSRMHQLP C
VSRVREQD GD VLIXUQR VWRML VD VSRMHQLP C

2 sposobna da sigurno stane sa spojeQRJDPD EH] SULGU&ADYDQM|

sekundi
SRWUHEQD SRPRU GD ]DX]PH SRORAaDM DOL PR
SRWUHEQD SRPRU GD ]DX]PH SROR&DM DOL QH

, QVWUXNFLMD 6WDQLWH ERPQR SRUHG ]JLGD 3RGL
JRG PRAHWH D GD SULWRP QD LVNRUDpPLWH LVSLV
4  sposobna da dosegne naprijed 25 cm
3 sposobna da dosegne naprijecti2
2 sposobna da dosegne naprijed 5 cm

GRVHA&H QDSULMHG DOL X] QDG]RU

GRN SRNX&aDYD JXEL EDODQV SRWUHEQD SRPI

,QVWUXNFLMD 3RGLJQLWH FLSHOX SDSXpX LVSUHC

4 sposobna da podigne cipelu lako i sigurno

3 sposobna da podigne cipelu ali potreban nadzor
QH PRAH GRKYDWLWL FLSHOX DOL RGUAaDYD EI
QH PRAH GRKYDWLWL SDSXpX L SRWUHEQD MH
QH PRAH SRNNMEDRWISRARU GD QH L]JXEL UDYQR!
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Instrukcija: Pogledajte iza sebe preko svog lijevog ramena (sa rotacijom u trupu). Pol
WR L VD GHVQH VWUDQH LVSLWLYDp PRAH ELWL L]
ispitanik pogledati).

VSRVREQD GD VD VLIJXUQ@MRaenE SRJOHGD SUHNR

VSRVREQD GD VD VLIXUQR&auX SRJOHGD SUHNR
ramena

RNUHUH VH ERpQR RGUADYDMXUuL EDODQV
1 potreban nadzor prilikom okretanja

SRWUHEQD SRPRU SULOLNRP RNUHWDQMD

,QVWUXNFLMD 1DSUDYLWH SXQL NUXJ SUDYHUOL NI
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQR&UX RNUHQH ]D
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQR&UX RNUHQ&®d4D

sekunde
VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQR&aAUX RNUHQH ]D
SRWUHEDQ QDG]J]RU SULOLNRP RNUHWDQMD L Y
SRWUHEQD SRPRU SULOLNRP RNUHWDQMD

, QVWUXNFLMD OROLPR LVNRUDpPLWH VWRSDORP QL
to 4 puta sa oba stopala.
VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQRAauX QDSUDYL L\
VSRVREQD GD VH VD VLIXUQRAaAUXseQIDAB UD YL L\
VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQRAauX QDSUDYL L\
VSRVREQD GD VH VD VLIJXUQRAauX QDSUDYL L\
SRWUHEQD SRPRU GD RGUAL SRORADM QH PRE
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,QVWUXNFLMD SRNDALWH LVSLWDQLNX 3RVWDYL\
PRaAaHWH WDNR GD LK SRVWDYLWH RQGD SRNX&aDMV
bi ispitanik bio ocijenjen sa 3 boda, potrebaala iz normalnog raskoraka napravi iskorz
NRML WUHED GD EXGH GXaL RG GXaLQH VWRSDOD
VSRVREQD GD |]DX]PH SRORADM L GD JD RGUAL
VSRVREQD GD SRVWDYL QRJX LVSUHG QRJH L F
VSRVREQD GD QDSUDX8PBRudi LVNRUDN L RGUA&
SRWUHEQD SRPRU GD LVNRUDpPL DOL RQGD RGL
JXEL UDYQRWHAaX SULOLNRP LVNRUDND LOL VW

,QVWUXNFLMD 6WDQLWH QD MHGQX QRJX NROLNR
4 VSRVREQD GD SRGLJQH QRJX L RGU&L SROR&DM
VSRVREQD GD SRGLJQHOERuW L RGUAL SRORAD!
VSRVREQD GD SRGLJQH QRJX L RGUAL SRORAD!
SRNX3DYD GD SRGLJQH QRJX QH PR&AH REBLUEDM
JXEL UDYQRWHA&X SULOLNRP SRNX&DMD SRWU}L

42 (maximum =56+t GREUD UDYQRWHAaD

4.3.Interpretacija rezultata obje procjene Bergovom skalom balansa
OMHUQL LQVWUXPHQW %HUJRYD VNDOD EDODQVD MH XVSWN
SURFMHQL UDYQRWHAaH QD NRULVQLFL -9 +LSRWH]D + X I
SRILWLYQR XWMHFDWL QD UDYQRWHAaX RGULKYHIRDDE M HWU
UH]XOWDWL LQLFLMDOQH L ILQDOQH SURFMHQH SURPLMHQ
SURFMHQL 1DNRQ LQLFLMDOQH SURFMHQH NRQDpPpQL EURM
NRQDpQL EURM ERGRYD MH ELR
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"E (] 1] % E]l 1 -I&Kiknost 3 |

4.5

3.5
2.5
15
0.5

Aktivnost 1 Aktivhost 2  Aktivhost 3 Aktivnost 4  Aktivhost 5  Aktivhost 6  Aktivnost 7

IN

w

N

BN

o

| Inicijalna procjena ® Finalna procjena

"E (] 1] % E]l 1 -I&RtAnost 46

4.5

3.5
2.5
15
I

Aktivnost 8  Aktivnost 9  Aktivnost 10 Aktivnost 11 Aktivnost 12  Aktivhost 13 Aktivnost 14

N

w

N

[y

o

H Inicijalna procjena m Finalna procjena

UAktvnoVWL X LQLFLMDOQRM SURFMHQL NRG SUHODVND L] V
WDNR d@WR VL SRPDA&H VYRMLP UXNDPD SULGUADYDMXuUL NO
NRULVQLFD WDNRYHU XVWDMH SRPDaXuLzalt gorjegDiea DOL C

tijela i tada ustaje cijelim tijelom.

8 SNWLYQRVWL NRULVQLFD SRND]XMH GD PR&H VWDMDWL
6YRMH VLIXUQR VWDMDQMH SRND]DOD MH L X LQLFLMDOQR|
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U Aktivnosti 3, korgnica sjedi na klupi bez naslona. U obje procjene, pokazala je sposobnost
VLIXUQRJ VMHGHQMD SUHNU&GWHQLK UXNX X YUHPHQVNRP S

8 SNWLYQRVW ]JDGDWDN MH SULMHGL L] VWRMHUGHJ X VMF
pokazala SRVREQRVW VMHGHQMD X] PLQLPDOQR SULGUADYDQMF

U Aktivnosti 5 korisnica pokazuje transfer. Prelaskom s klupe bez naslona, na stolicu s
QDVORQRP NRULVQLFD VH QHVLJXUQR SULGUADYDOD UXN|
stolice na koju potom sjed U finalnoj procjeni, aktivnost je izvodila polako, ali s minimalnim
SULGUADYDQMHP NOXSH SULOLNRP XVWDMDQMD 6MHOD MH

8 SNWLYQRVWL NRULVQLFD ]DWYDUD RpL L VWRML EH] SRG
UDYQRWHAaX L VWDMDOD | DWYRUHQLK RpLMX X YUHPHQVNRF

8 SNWLYQRVWL VH SURFMHQMXMH VWDMDQMH EH] SRGUA&N
SURFMHQL QHVLJXUQD NRG VWDMDQMD VSRMHDUKUQRIX D
PROEX GD QHWNR VWRML SRNUDM QMH .RG ILQDOQH SUR!
RGUHYHQRJ SRORADMD WH QLMH WUDALOD SRGUAENX SULOLN

8 SNWLYQRVWL NRULVQLFD MH VWDOD ERPQR SRUHG JLGI
SRG SUDYLP NXWRP X RGQRVX QD VYRMH WLMHOR %H] LVN

25 cm. Jednaki doseg obavila je i u finalnoj procjeni.

U AktivnosWL MH NRULVQLFD SRGLJQXOD SUHGPHW VD SRGD L]
SRGLIJQXOD MH FLSHOX LVSUHG VYRMLK QRJX DOL QHVLJXL
obavljanja aktivnosti. Asistentica i autorica ovog rada je pristupitajala pokraj korisnice

tijekom podizanja cipele. U finalnoj procjeni, korisnica je polako, ali sigurno podignula cipelu

S poda.

U Aktivnosti 10 je bio zadatak pogled preko lijevog i desnog ramena dok korisnica stoiji.
Blagom i usporenom rotacijom trupa, rismica je pogledala najprije preko svog lijevog, a
SRWRP L GHVQRJ UDPHQD .RULVQLFD MH DNWLYQRVW SURY

U Aktivnosti 11, korisnica se okrenula oko svoje osi, za 360 stupnjeva. Korisnici je potreban

GXaL YUHAHQ\WRNGL ]D REDYOMDQMH DNWLYQRVWL DOL VH PR
XSXWH DNWLYQRVWL ELOD QHVLIJXUQD L]JYHOD MH RNUHWI
.RULVQLFD MH QD MHGQDN QDpLQ SURYHOD DNWLYQRVW X I
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U Aktivnosti 12, z2GDWDN MH ELR LVNRUDpPpLWL QDSULMHG X VWRMH
LIYRGLR X] SRPRuU PDOH GUYHQH VWROLFH NOXSLFH X YLVL
procjeni nije htjela izvesti samu aktivnost zbog straha od pada. U finalnoj prdaesnica je

SRNX&DOD LVNRUDpLWL DOL MRM MH ]D L]JYHGEX DNWLYQR\
LVNRUDND ,VNRUDpPLOD MH VDPR MHGQRP QRJRP QD VWRO
RYRJ UDGD NUDWNR VH |D&W AID D DML YW RXDL SR p HWHINKX QR ] L

8 SNWLYQRVWL ] DGDWDN MH LVNRUDpPLWL QDSULMHG EH]
ispred drugog te je zbog nesigurnosti i straha od pada udaljila stopala jedno od drugog. Stopala

su ostala u istojravnini D XGDOMHQRVW L [PAcinXU@rivbl o dye ki, EoLIDIiEa

MH NUDWNR ]DX]J]HOD SROR&aDM GR VHNXQGL X] SRGUANX
ILQDOQRM SURFMHQL NRULVQLFL MH SRWUHEQIrdda]LpND L
D RQGD MH RGUaDOD QDYHGHQL SROR&DM L GXaH RG VHN

U posljednjoj, Aktivnosti 14, zadatak je stajati na jednoj nozi. Korisnica u obje procjene nije
PRJOD RGUaADWL UDYQRWHaX WH MRM MH SULOLNRP SRNXA&L

Ukupni rezultat u obje procjene se razlikuje u 3 boda (39 bodova ER G D SBULPMHUXM
UD]JOLNH X SULVWXSDQMX ]DGDFLPD L VLIXUQRVWL L]JYRY
procjene. Formalna procjena Bergovom skalom balansa svojim rezultatipakgzala

QDSUHGDN NRULVQLFH 6DP QDSUHGDN MH YHUL L YLGOML"®

hipoterapije.

.RULVQLFD MH SUDUHQD X YUHPHQVNRP SHULRGX RG
sudjelovanjem u hipoterapiji, korisnica je previadalastRsd YHOLNH aLYRWLQMH NR
SDGD 2G SRpHWND UDGR VXGMHOXMH X SURJUDPX KLSRW]
GROD]L QDVPLMDQD L GREURJ UDVSRORAHQMD 8 XVSRUHG
QMHQD RSXaWHQRVWVH VQ DW@QR YWUIQD DMRI@GMKH QD SUYL SR.
GMHYRMND X XJRGQRM DWPRVIHUL RVWYDUXMH LQWHUD
KLSRWHUDSLMH WH VH WUXGL RGUADWL NRQYHU]DFLMX UD
2V LP W R JDiis&diif® pitaxjpriawokazuje interes za konje, brigu o njima i sportu jahanju.
SRQDYOMDQMHP YMHAED QD NRQMX SRVWDMH VLIJXUQLMD
GRODVFLPD L VDPD SUL]QDMH NDNR VH RVMHUD 8BPR®RX]G
odbijapla+tSRSXW SRORaDMD OHabDQMD QD OHYyLPD NRQMD VXSL
QRYH L WHAH DNWLYQRVWL X KLSRWHUDSLML
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4.4.Rezultati Anketnog upitnika zadovoljstva

Upitnik zadovoljstva je korisnica ispunila samostalno 7. srpnja 2ALR.GLQH 2VLP &aWR
QMHJRYLP LVSXQMDYDQMHP NRULVQLFD SRND]DOD VYRMH
GRSULQLMHOD MH L HYDOXLUDQMX VDPH KLSRWHUDSLMH NF
V NRQMHP 1DYHGHQL XSLW EXNG KR B XH ¥WDNDEK INFRLUIMLHY W LXAGLU X ]]ID

ANKETNI UPITNIK ZADOVOLJSTVA

Anketu ispunjava:
J.V.
9Dab GRE MH
23 godine
Koliko dugo ste korisnik hipoterapije? (Molim upisati vremenski period u mjesecim
Sedam mjeseci
2GDEHULWH VNXSLGX VsDEADRUBD NMRMRLEPDLSDGDWH X
svaku skupinu.
a) ORWRULPpNH WH&a&NRUH
b) 2&WHUHQMD YLGD
¢c) 7THANRUH JRYRUD L MH]LND
d 7HaANRUH XpHQMD
e) , QWHOHNWXDOQH WHAaNRUH
ff SBRUHPHUDML X SRQDabQMX L R&EWHUHQMD PHQ\
g) Ostalo (molim Vas navedite S RWHaANRUH V UDYQRWHAaRP
2FLMHQLWH VWXSDQM |[DGRYROMVWYD SRpHWQLP ¢
1 2 3 4 5
2FLMHQLWH VWXSDQM |[DGRYROMVWYD DNWLYQRW
hipoterapije.
1 2 3 4 5
2FLMHQLWH VWXSDQM |IDGRYROMVWYD NROLNR VH |
osoblja tijekom hipoterapije.
1 2 3 4 5
2FLMHQLWH VWXSDQM |][DGRYROMVWYD RVREQRAaUX
1 2 3 4 5
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2FLMHQLWH VWXSDQM J]DGRYROMVWYD VYRMLP Q
hipoterapije.
1 2 3 4 5

4.5Interpretacija rezultata Anketnog upitnika zadovoljstva
5HIXOWDWL $QNHWQRJ XSLWQLND |[DGRYROMVWYD VX GDWL
na hipoterapiju. Korisnica je kratko objasnila svoje odgovereitanja u Anketnom upitniku.
Nakon ispunjavanja socic HPRJUDIVNLK SRGDWDND |]D SRMHGLQR SL

slaganja s istim.

SULOLNRP RFMHQMLYDQMD |DGRYROMVWYD SULVWXSRP VW
NROLNR MR W jeMipozGalaRDihRséia udruzi =DGRYROMVWYR MH RFLME
stupnjem £+t EURMHP ]JERJ XJRGQH DWPRVIHUH L RSXaWHQRJ
RFMHQMLYDQMD ]JDGRYROMVWYD DNWLYQRVWLPD NRMH V
hipoterapije napomiMH NDNR MH ]DGRYROMQD DOL 3a8HOL SURYRGL\
NRQMX 1D VDPRP SRpHWNX SRKDYyDQMD KLSRWHUDSLMH N\
WHPSRP SURYRYHQMD DNWLYQRVWL PHYXWLP V UHGRYQLP
WHBNWLYQRVWL =DGRYROMVWYR QD WRP SRGUXpMX MH

IDGRYROMVWYD VLIXUQRAauUX GRN MH QD NRQMX NRULVQLF
VLIXUQR RGX&HYOMHQD MH NRQMHP QD NR badaPprivhBj@H ,DNF
GD VH VWUDK VPDQMLR L GD X SRWSXQRVWL XaLYD X SULV
NRQMD QD NRMHP MD&H X VNORSX KLSRWHUDSLMH MH RFLN
VWXSDQM ]DGRYROMVWYD VYRMPP QNS U HWNNARP N\DHIHR ] QB PR &
QDSUHGDN 2VLP WRJD QMHQR RpHNLYDQMH QDNRQ UHGRY
PRuL VDPRVWDOQR XSUDYOMDWL NRQMHP L VDPRVWDOQR N\
MH XVSRUHGLOD L H®D WVYWRERRRRHUBYHDOVWUXNWRU YRAQM
SRILWLYQRP SRPDNX X YRAQML RQD QH RVMHUD GD MH WR
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5. =$./-8y8%.
Cilievi terapije kod osoba s cerebralnom paralizom su usmjereni na prevenciju razvoja
deformaci@a iINRULJLUDQMH DEQRUPDOQLK REUD]DFD SRORAaDMD
GLVIXQNFLMRP %D[ O -%REQNMPDN OHMDANLLOLNRP KLSRWF
NRQMD XWMHpH QD PRWRULpNH IXQNFLMH SHUFR§$BKMX SR
NUHWDQMX NRQMD XYMHAEDYDMX VH IXQNFLMH NRMH NI
XVSUDYQRVW L SROR&aDM WLMHOD axYDN

1D RVQRYL LVWUDALYDQMD X VNORSX RYRJ GLSORPVNRJ
KLSRWHUDSLMH LPD SRMIHWNRQHVQMLINHNH=DIN O/MRpDN MH YL
VXEMHNWLYQLK SURPMHQD NRULVQLFH -9 SULOLNRP SURY
L QDSUHGDN X WHUDSLML YLGH |]D ]QDpDMQLMH UH]XOWDYV
tome su kompleksndijagnoza, ali i terapija koja je poticajna i zanimljiva uglavnhom zbog

NRQMD .RQWLQXLUDQLP UDGRP L SURYRYHQMHP KLSRWHL
XWMHFDWL QD SREROMADQMH UDYQRWHAaH 7LPH EL VYDNI
pokretaQD pRYMHND aWR EL SRVWDOR L]YUVWDQ WHPHOM GDO
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7. PRILOZI

7.1Bergova skala balansa
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Bergova skala balansa

Ime i prezime:

Datum:

Mjesto:
,VSLWLYDD

Ustanova:

SUHOD]DN L] VMHGHUHJ X VWRMHUL SRORADM
Instrukcija:Molimo ustanite.3 R N X @&sMh&/S-R P D aukdamaprilikom ustajanja.

()4 sposobaradaustanebezupotrebeukui dasestabilizira

()3 sposobanD GD XVWDQHrug8sRmRB DaXxXuL VH

()2 sposobaradaustaneS R P D &eétukiamaiz nekoliko SRN XaD M D

()1 SRWUHEQD PLQpHKO GRajasjRiBRAIliziranja

()0 SRWUHEQD SULOLPQD bkoLstRi@ndVLPDOQD SRPRIU

6WDMDQMH EH] SRGUANH

Instrukcija:Molimo stojteuspravnobez S R G W&ipe H

minute.
()4 sposobara da stoji sigurno dvijeninute
()3 sposobaradastoji dvije minutesanadzorom

()2 sposobanD GD VWRML EH] SRGUaNH VHNXQGL
()1 potrebnonekoliko SRNXabMD GD VWRML EH] SRGUAaNH V
(o QH PRAH GD VWRMsekitndi] SRGU&NH

Ako jeispitaniksposobanlastoji dvije minutebez S R G WWidddbdddoviza sjedenje
EH] SRGUaA&NH L]QRVL
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Sjedenje na stolici bez naslona
Instrukcija:Molimo sjeditesa S U H N U euARrh&\Lij @

minute.
()4 sposobara da sjedi sigurno dvijminute
()3 sposobaradasjedidvije minutesanadzorom

()2 sposobara da sjedi 3Gekundi
()1 sposobara da sjedi 1Gekundi
()o ne P R &jdditibez S R G U Gid¢kdindi

SUHOD]DN L] VWDMDUHJ X VMHGHUL SRORAaDM

Instrukcija: Molimo sjednite.

()4 sposobaradasjedneuz minimalno S U L G U &ikantaQ M H
()3 NRQWUROLUD VMUWMGDQMH X] SRPRI
()2 VMHGD R ¢$©nDdamdaDni stalicu

)1 sjeda sam atiekontrolirano

()o SRWUHEQD SRPRUsf@dhxJH RVREH GD

Transferi

Instrukcija: Pripremite stolice za transfere. Zamolite ispitanika da sjedst®lgze
EH] QDVORQD QD VWROLFX VD QDVORQRP ORAHWH NRU

naslonom i drugu bez naslona) ili krevet i stolicu.

()4 sposobanD GD XUDGL WUDQVIHU X] PLQLPDOQX SRPR
()3 sposobanD GD XUDGL WUDQVIHU SULGUAaDYDMXuL VH
()2 sposobanD GD XUDGL WUDQVIHU X] YHUEDOQX SRPRIU
)1 potrebna jedna osoba da pomogne pri transferu

()o potrebne dvije osobe da bi se transfer obavio sigurno
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6WDMDQMH EH] SRGU&ANH VD IDWYRUHQLP RpPLPD
,QVWUXNFLMD OROLPBRNBEWDDXMRWHEHWIDRWDNR VWRMLWH

sposobara da stoji 10 sekundi.

()3 sposobara da stoji 10 sekundi uz nadzor

()2 sposobara da stoji 3 sekunde

()1 QH PRAH GD VWRML VHNXQGH VD IDWYRUHQLP R
RWYRUHQLP RpLPD

()o SRWUHEQD SRPRU GD LVSLWDQLN QH SDGQH

6WDMDQMH EH] SRGU&ANH VD VSRMHQLP QRJDPD
L, QVWUXNFLMD OROLPR VWDQLWH VSRMHQLK QRJX EH]

()4 sposobanD GD VLIXUQR VWRML VD VSRMHQLP QRJDPI
minutu

()3 sposobara da sigurno stojis¥ SRMHQLP QRJDPD EH] SULGUAD
minutu uz nadzor

()2 sposobanD GD VLJXUQR VWDQH VD VSRMHQLP QRJDPI
GX&aH RG VHNXQGL

O1 SRWUHEQD SRPRU GD ]JDX]PH SRORA&DM DOL PRA&H
()o SRWUHEQD SRPR®DBDDND XPPH R PRAH GD JD RGU

'RVHIDQMH QDSULMHG VD LVSUXAaHQLP UXNDPD X

,QVWUXNFLMD 6WDQLWH ERPQR SRUHG JLGD 3RGLJQX!
SUVWH GRNOH JRG PRAHWH D GD SUL wj&aR)QH LVNRUDPp

()4 sposobara da dosegne naprijed 25 cm

()3 sposobara da dosegne naprijed 12 cm

()2 sposobara da dosegne naprijed 5 cm

()1 GRVHAH QDSULMHG DOL X] QDG]RU

o GRN SRNXabDYD JXEL EDODQV SRWUHEQD SRPRI
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Podizanje predmetasaSRGD L] VWDMDUH SR]JLFLMH
L, QVWUXNFLMD 3RGLJQLWH FLSHOX SDSXpX LVSUHG 9Dal

()4 sposobanD GD SRGLJIQKE i Sidus& p X

()3 sposobaradapodigne S D S >ap potrebamadzor

()2 ne P R &bhvatiti SD S Xah R G U HBlan® cmdo SDSXp H

()1 QH PRAH GRKYDWLWL SDSXpX L SRWUHEQD PX MH
()0 ne P R a%IR N X goir&dnaS R P tRaineizgubi U D Y Q Rdand gatne

Pogled preko lijevog i desnog ramena dok stoji

Instrukcija:Pogledajtézasebeprekosvoglijevog ramengsarotacijomu trupu).

Ponovitetoi sadesnestrane LV S L WR %W zanjegovihOHYyD GUAHUL SUHGPF
ruciukoji UH LVSLWDQLN SRJOHGDWL

()4 sposobaradasa V L J X U poBladaptekoobaramena

()3 sposobaradasa V L J X U poBladaptekojednog,anesiguran pogled
prekodrugogramena

()2 RNUHUH VH ERpIQRRNRGUADYDMXUL
()1 potrebamadzorprilikom okretanja
o SRWUHEQD SRPRU SULOLNRP RNUHWDQMD

Okret za 360 stupnjeva
Instrukcija:Napravitepunkrug, S U D Xdrakeé pauzapndaseokreniteu drugom

smjeru.

()4 sposobaradasesa V L J X U QkReadzx360stupnjevazad sekunde

()3 sposobanD GD VH VD VLJXUQR&UX RNUHQH ]D VW X ¢
GX&aH RG VHNXQGH

)2 sposobanD GD VH VD VLJXU®B®Rsiupe\R_NatibkdkpH ] D
()1 potrebamadzorprilikom okretanjaL YHUEDOQD SRGUAND
()Oo SRWUHEQD SR&krRtanfULOLNRP
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, VNRUDN QDSULMHG X VWDMDUHP SRORaDMX EH] SRGUAN

,QVWUXNFLMD OROLPR LVNRUDpPLWH VWRSDORP QD VW
Ponovite to 4 puta sa oba stopala.

()4 sposobanD GD VD VLIXUQRAaAUX QDSUDYL LVNRUDND
()3 sposobanD GD VD VLIJXUQRAaAUX QDSUBPRIsekundiVNRUDND

()2 sposobaradasa V L J X U QaRravid{skorakabez S R P Rali iz
nadzor

()1 sposobanD GD VH VD VLJXUQRAUX QDSUDYL LVNRUDND
()0 SRWUHEQD SRPRiU GD RGUSRSR®HDRADM QH PRAH GD

,VNRUDN QDSULMHG EH] SRGUAaNH

,QVWUXNFLMD SRNDALWH LVSLWDQLNXAKBRNINEDYLWH V
daih ne P R & kW pbstavitionda S R N X d@huthlite,ali da ostanw istoj

ravnini. Dabi ispitanikbio ocijenjensa3 boda,potrebnge daiz normalnog

U D V N R Gtavpr@praliiskorakkoji trebabiti G X RIG G XstopalaH

()4 sposobaradazauzmeS R O Rda@aNrR G BGskkundi

()3 sposobaradapostavinoguisprednogei R G Basekundi

()2 sposobaradanapravimaliiskoraki R G ga80sekundi

()1 potrebnaS R P &ail V N Rali brjgla R G U AR/ RSsBkMndi

()o JXEL UDYQRWHAaX SWtaanid RP LVNRUDND LOL

Stajanje na jednoj nozi

Instrukcija:Stanitenajednunogukolikogod PR aHa¥SIULGUADYDQMD

()4 sposobara podiguti Q RJ X L R G Ugtéko3RsBKREID M

()3 sposobara podignuti QRJX L RGU at1@®@&naia D M

()2 sposobarapodigruti nogui R G RO Bkaé Bddkunde

()1 S R N X g@gmti nogu,ne PR 8RIG U SRW BRI ZD M

VHNXQGH DOL QH JXEL UDYQRWHAaX

0 JXEL UDYQRWNXEBWD OSSR BIPAIdEQD |DAWLWD
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( ) UKUPAN REZULTAT (Maximum = 56 )
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7.2 Anketni upitnik zadovoljstva

W1}“§ld v

WE su « vol]l vl3v] p%]38v]l Kdlikasté zatlavolj ipteripijom

Upitnik je namijenjenVama kaokorisniku t polaznikuhipoterapige. Svojim ispunjavanjem
upitnika i sudjelovanjem Weo EJ1 Ty *3p JU < EJv]i § & A op]E vip < u
Au SE u} A Tv]u ]+3E 1]8] | | AVYas kdrisjiRdlipategapijom kako bi ukazali
nanjeneprev}e3] Jo] u}Pp v }+31}3]o] AJu Jv(}Eu i } * u}i 8 E %]

ASu ]in e oomovadi studentica E]i > s]Epukacijskoehabilitacijskog fakulteta,
smjera Inkluzivna edukacija i rehabilitacija u sklgpade diplomskog rada na temMUtecaj

Z]%1}8 & %]i v @& Av}S ip} & «0 }e} & E E oviu % & o]l}lu>
h vl 8] vu 8} v]Z ] v 8§} weXa} rRdifz&iskien odgovor.

hilo]l} v & Aoi & Je%opvi A §] p%]&v]IU 3Ju %}SAE pi & .

upitnika.

Hvala na sudjelovanju!

ANKETNI UPITNIK ZADOVOLJSTVA

D}oJu s = VvV e0i %]5 vi } PYAYJE]S p%]*]A vi u} P}A}E v

1. Anketu ispunjava

2. s } W godina

3. Koliko dugo st [}@E]*v]l Z]%}3 E %]i ~u}o]Ju s * VvV %]“]58 AE

mjesecima)?
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D}oJu s V *0I %13 vi } P}A}E]S 1 }IEMT]A vi u } P}A}
Vas.

4. K E]S elp%]vp s “I} 13ilu | J%hEERS0 X pu AlY elp%]v U L
S o I JIEPUT]S A Ip clp%]vuX
a) D}SIE] | & “I}
b) K8 vi A]
¢ d “I} PIA}YE ]il]l
d d“I} p vi
e) /vs o ISy ov § “I}
) WIE u i] g %}v “vip] }“Ss vi uvs oviP I E Aoi

g) Ostalo (molim Vas navedite):

D}oJu s -« V *0i| %15 vi } P}AYE]S 1 }IEUI]A viu s “ P «5u
skali od 1 do 5 (1t u potpunosti sam nezadovoljan, 2 nezadovoljan sam, 3t
v } ogp viv } op v trzaddyokan sam, 5u potpunosti sam zadovoljan).

5. Ocijente stupanj adovoljstva %} Sv]u % E]*SU% }u e« Spljghipdteraptje. o i
1 2 3 4 5

6. Ocijenite stupanj zadovoljstva IS]Av}e3]Ju 1}i *SEN v} }egVammato E}A} ]
sklopu hipoterapije.

1 2 3 4 5

7. Ocijenite stupanj adovoljstvakolikos }ei S ¢]PuE&V} }I 8 v I}vipU g Epul
eSEWM VIP }e} 0oi S]il}lu Z]%}S E %]i X

1 2 3 4 5

8. K J]i V] *3pu% vi |l }A}oi*3A }e} v}“ pI}vi v 1}iui“38 pelo}%
1 2 3 4 5

9. Ocijenite stupanjadovoljstva * A}iJu v % E $1}u p % E}S loJu ui ¢ Ju %}Z
hipoterapije.
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