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Recenziji

Delo z naslovom »Aktivnosti s konjem« avtoric Erne Zgur
in UrSke Pozenel je pisano na zelo prijeten nacin, in sicer
za strokovnjaka ali povsem neukega bralca. Bere se teko-
Ce in je vsebinsko zelo bogato. Avtorici sta se potrudili, da
sta prikazali problematiko hipoterapije z razli¢nih zornih
kotov. S takim nacinom prikazovanja in opisovanja hipo-
terapije omogocata celostno prikazovanje terapije, ki pri
nas Se ni dovolj znana oz. priznana. Delo je namenjeno
strokovnjakom in tudi laikom.

Pricujoe delo je porocilo praktiCnega eksperimenta, ki
je bil izvajan na osnovi Studije posameznega primera. Za
merjenje ucinkov terapije je bilo uporabljenih ve¢ objektiv-
nih merskih sredstev. Med projektom je bilo ugotovljeno
inicialno stanje, po kon€anem izvajanju hipoterapije tudi
finalno stanje. Z analizo zbranih podatkov so ugotovili po-
memben napredek na posameznikovem napredovanju na
podrocju kognitivnih in motori¢nih sposobnostih ter na po-
drocju socialnih in prakti¢nih vescin.

Pricujo¢a broSura ASK prinasa sveze ter zanimive ideje
celostne rehabilitacije ter vecje socialne vkljuCitve otrok s
posebnimi potrebami.

Avtorici sta bogati teoreti€no-prakticni vsebini prikljucili
tudi lepe ilustracije otrok, ki so sodelovali v projektu, kar
smiselno dopolnjujejo vsebino besedila.

prof. dr. Miran Cuk



Osebe s posebnimi potrebami imajo posebne potrebe na
raznoterih podrocjih: kognitivnem, motori¢nem, senzori¢-
nem, socialnem in zaznavnem. Z razli¢nimi pristopi Zzelimo
primanjkljaje zmanjSati, omiliti in integrirati. Konj je eden
izmed najmocnejSih terapevtskih pripomockov, bolje reCe-
no, terapevtskih bitij, ki izredno globoko vstopa v Clove-
kovo biopolje, Se posebej v stiku z osebami s posebnimi
potrebami.

BroSura Aktivnosti s konjem —ASK je zakljuCek raziskoval-
nega projekta, v katerem so aktivnosti s konjem uporabili
kot podporno terapevtsko obliko. V projektu je sodelovalo
osem ucencey, in sicer v obdobju treh mesecev. V brosuri
so raziskana in opisana tri podrocja, ki pokrivajo podporo
in pomo¢ osebam s posebnimi potrebami.

V specialno pedago$kem delu so opisana podrocja, Ki
se medsebojno povezujejo, dopolnjujejo in prispevajo k
celostnemu napredovanju vklju¢enih u¢encev. Aktiviranje
senzori¢no-motori¢nih poti z razli¢nimi drazljaji in informa-
cijami, preko nevronskih poti, omogoca boljSo pretonost
in isto¢asno zapomnitev informacij v trajnejSe spominske
kode. Z veckratnim ponavljanjem specialno-pedagoskih
in terapevtskih aktivnosti v procesu ucenja, Se posebej v
stiku s koniji in v skupini, se omogoca priklic zapomnjene-
ga, hitrejSo povezavo in prepoznavo z razli¢nih podrodij,
in sicer motoriCnega, senzori¢nega, kognitivhega, kona-
tivnega in socialnega. Medsebojne asociacijske poveza-
ve nevronov omogocajo vecjo transformacijo informacij v
celostnem pristopu ucenja oseb s posebnimi potrebami.

Pri raziskovanju ucinkov terapevtskega jahanja, natan¢no
hipoterapije, so ugotovili, da so u€enci dosegli napredek
predvsem na nevro-motori€¢nem in socialno-psiholodkem
podro€ju. Pozitivni u€inki na nevro-motori¢ni komponenti
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so se odrazali na vedji gibljivosti medeni¢nega obroca, po-
sledica tega je bilo zanesljivejSe in stabilnejSe ravnotezje,
vecja stabilnost trupa, vecja hitrost in boljSa koordinacija.
Na socialno-psiholoSkem pa boljSe sodelovanje z vrstni-
ki in v skupini, doslednejSe upoStevanje navodil in pravil,
vecCja motiviranost za sodelovanje in daljSa koncentracija
ter pozornost.

Pri socialno-interaktivnih dejavnostih in pri prostem asu
imajo otroci z motnjami v duSevnem razvoju zaradi zni-
Zanih intelektualnih sposobnosti in odstopanj na podrocju
prilagoditvenih spretnosti kar nekaj tezav v navezovanju
stikov in organiziranju prostega Casa. Pri aktivnem prezi-
vljanju prostega €asa ob konju razvijajo otroci potrebo po
pripadnosti, po modi in vplivu, po svobodi in zabavi. Hkrati
z dejavnostmi in s skrbjo za konja poteka neformalno iz-
obrazevanje, kar vodi posredno do opravljanja hisnih in
gospodinjskih opravil. In nenazadnje, pri tem nastajajo od-
nosi in socialne ter Custvene izkusnje. Pomembno viogo
pri izbiri prosto€asnih aktivnosti in pri prezivljanju prostega
Casa oseb z motnjo v duSevnem razvoju ima druZina.

Ne glede nato, v katero interesno, pedagosko, socialno-
integrativno ali terapevtsko dejavnost so otroci s poseb-
nimi potrebami vklju€eni, je pomembno njihovo pocutje in
zadovoljstvo.

V okviru projekta ASK so spremljali poCutje pred aktiv-
nostmi, povezanimi s konjem, in po njih. Rezultati kazejo,
da je bilo poc€utje otrok zelo dobro po konc¢anih aktivnostih
ob konju.

BroSura ASK je odli¢en doprinos na podrocju vzposta-
vitve nadomestnih mehanizmov pri osebah s posebnimi



potrebami ter terapeviskega jahanja in aktivnosti s po-
mocjo konja. Podaja ideje za nadaljnje raziskovanje na
razlicnih ravneh — od diplomskih nalog Studentov preko
aplikativnih projektov, povezanih z osebami s posebnimi
potrebami, do temeljnih raziskovalnih projektov, vse v pri-
zadevanju za nadaljnji razvoj terapevtskega jahanja in v
skrbi za razvoj otrok z motnjo v duSevnhem razvoju.

dr. Monika Zadnikar,
specialistka nevrofizioterapevtka, hipoterapevtka



Uvod

Celostno, vsezZivljenjsko izobraZzevanje ter usposabljanje
oseb s posebnimi potrebami, 8e zlasti tistih, ki imajo izra-
zitejSe primanjkljaje na kognitivnem, motoriCnem in sen-
zo-motoricnem podrocju, nujno vkljuCuje njihovim poseb-
nostim ustrezno rehabilitacijo, ki je uspesnejSa z uporabo
sodobnih terapevtskih dejavnosti, kamor umes€amo tudi
hipoterapijo in razli¢ne aktivnosti s konjem.

Raziskovalni projekt: Aktivnosti s konjem, podporna tera-
pevtska oblika pomodci osebam s posebnimi potrebami (na
kratko ASK), se osredoto€a na namensko izbrano skupino
osnovnoS$olskih otrok z razli¢nimi primanjkljaji, z in brez
kognitivnih primanjkljajev ter spremljajoCimi primanjklja-
ji na podrocju: motorike, komunikacije, senzo-motorike,
percepcije, orientacije, motivacije ...). Raziskovalni pro-
jekt je potekal eno leto. Njegova prakticna izvedba z izbra-
no skupino 8 ucencev pa je potekala strnjeno 3 mesece.
Z njim smo Zzeleli podrobno raziskati vpliv aktivnosti s ko-
njem na u¢encevo motoricno, komunikacijsko, senzori¢no
in socialno komponento razvoja. Zato so bila na8a razi-
skovalna vprasanja usmerjena zlasti na vidik u€inkovanja
ASK aktivnosti na:

- motoriko (drzo in polozaj, vzpostavljanje miSi¢ne-
ga tonusa, prisotnost ravnoteznih reakcij, koordi-
nacije, gibanja ...),

- pocutje (pozornost na ucencevo pocutje pred
ASK in po njem),

- socialno vrstnisko vklju€evanje ucencev (v Casu
ASK-a in kasneje v skupini, v razredu),

- aktivno prezivljanje prostega cCasa (ali izbrani
ucenci povezujejo ASK s svojim prostim ¢asom,
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izbrano prosto¢asno dejavnostjo, jo izvajajo tudi
v €asu bivanja v druzini).

Raziskovalni projekt ASK je nastal pod okriliem Pedagoske
fakultete Univerze v Ljubljani ter je vkljuCeval tri visokoSol-
ske profesorje iz oddelka za specialno in rehabilitacijsko
pedagogiko, eno doktorsko Studentko ter eno magistrsko
Studentko (iz omenjenega oddelka). V sodelovanje ASK
se je vkljucila tudi visoko$olska profesorica iz Edukacij-
sko-rehabiltacijske fakultete iz Zagreba. V ASK je bilo
vklju¢enih osem ucencev (s posebnimi potrebami in brez
njih), pet uéencev iz Centra za izobrazevanje, rehabilita-
cijo in usposabljanje Vipava (Cirius Vipava) in trije u¢enci
OS Danila Lokarja iz Ajdovégine. V izvedbenem delu ra-
ziskovalnega projekta so aktivno sodelovali strokovni de-
lavci iz Cirius Vipava (tri fizioterapevtke, hipoterapevtka),
Zdravstvenega doma Nova Gorica (fizioterapevtka, hipo-
terapevtka) ter vodji dveh hipoterapevtskih timov, kjer so
se ASK aktivnosti izvajale (v naravnem okolju Vipavske
doline, v Dolgi Poljani ter na obronkih kraskih hribov, na
Brjah). Vecino spremljajo€ih pripravljalnih aktivnosti otrok,
potrebnih za ASK, je temeljilo na aktivnem sodelovanju
fizioterapevtk ter specialnih in rehabilitacijskih pedagoginj
iz Cirius Vipava. Vipavskega centra nam ni potrebno po-
sebej predstavljati, saj deluje ustanova Ze ve¢ kot pet de-
setletij (od leta 1965 dalje) ter izvaja ve€ osnovnosolskih
programov za osebe s posebnimi potrebami:

- Prilagojeni program vzgoje in izobrazevanja z
nizjim izobrazbenim standardom,

- Posebni program vzgoje in izobrazevanja,

- Vzgojni program.

S podrodja predSolske vzgoje pa izvaja tudi prilagojeni
program za predSolske otroke z razvojnimi primanjkljaji za
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vec€ sosednjih tudi bolj oddaljenih obgin (Vipava, Ajdovsci-
na, Rence Vogrsko, llirska Bistrica, Nova Gorica).

Zakaj projekt ASK?

Ce odgovorimo kar z razlago kratice, ker ASK, torej ak-
tivnosti s konjem, lahko pomeni tudi otrokova Aktivnost,
Spodbujena s Konjem na &im bolj naraven, spros¢en,
vendar terapevtsko voden ter nadzorovan sistem pomo-
Ci. Zakaj prav s konjem? Ker ta zival predstavlja moc¢no
tudi terapevtsko, ne samo emocionalno-socialno in moti-
vacijsko sredstvo, pogosto uporabljeno, da ne zapiSemo
»izrabljeno« v Stevilne rehabilitacijske, Sportno-rekrea-
tivne in tudi gibalne namene spodbujanja razli¢nih otro-
kovih zmoZnosti. Z vidika vodene terapije (hipoterapije)
je to predvsem spodbujanje €im bolj normalne misi¢ne
napetosti, ki omogoci skladnejSe gibanje kot odraz zrelih,
primernih vzravnav in poravnav telesa ter koordinacije z
ravnotezjem.

ASK, intelektualni in drugi primanjkljaji

In zakaj ASK pri osebah z razli€nimi kognitivnimi, moto-
ricnimi in drugimi primanjkljaji? Predvsem zato, ker so
motnje v duSsevnem razvoju opredeljene s pomem-bnimi
omejitvami v posameznikovem intelektualnem delovanju
ter v njegovih prilagoditvenih/adaptivnih zmoznostih. Pri-
manjkljaj s podro¢ja pomembno znizanih intelektualnih
sposobnosti se povezuje s prisotnimi prav tako pomemb-
nimi odstopaniji s podrogja prilagoditvenih spretnosti. Ce
so intelektualne zmoznosti najbolj oznacene z razponom
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vrednosti inteligencnega kvocienta, se adaptivne ali pri-
lagoditvene spretnosti delijo na tri pomembna podrodja,
tesno medsebojno povezana in soucinkujoa (konceptu-
alno podrocje, podrocje socialnih spretnosti ter podrocje
prakti¢nih vescin, potrebnih za posameznikovo samostoj-
no vkljuCevanje v SirSe okolje, organizacijo dela, prostega
Casa ter zivljenja).

Rezultat obojega (intelektualna ter prilagoditvena sfera)
determinira funkcionalni okvir rezoniranja teh oseb, kar
se odraza na njihovem zaznavanju, dojemanju, reSevanju
problemov, miselnem in prakti¢cnem nacrtovanju ter izved-
bi, abstraktnem misljenju, zmozZnosti presoje, usvajanju
akademskih znanj in fleksibilnem prenosu teh znanj (tudi
neposrednih izkuSenj) v nove konstrukcije, u¢ne, delovne,
socialne ... situacije. Primanjkljaji na podrocju prilagodi-
tvenih/adaptivnih zmozZnosti se obi¢ajno pokazejo na zelo
Sirokem spektru posameznikovega celostnega delovanja.

Prav vidik $irSih prilagoditvenih spretnosti lahko pri u¢en-
cih z intelektualnimi primanjkljaji (z razlinimi stopnja-
mi motenj v duSevnem razvoju) lahko dodatno krepimo,
spodbudimo ter do neke mere avtomatiziramo tudi z de-
javnostmi ASK-a. Tu lahko posebej izpostavimo vidik zi-
vali, torej konja kot pomembnega motivatorja teh dejav-
nosti. Nadalje bi izpostavili delovanje v naravhem okolju,
kjer se prepletajo Stevilne moznosti spoznavanja narave v
razliénih letnih ¢asih (seveda pa moramo upostevati tudi
prisotnost vremenskih razmer za optimalno izvedbo teh
dejavnosti, ki se pretezno odvijajo na prostem). Tudi s ko-
njem, ob njem, na njem ... lahko spontano, na sprosc¢en,
pa tudi na vodeni »specialno-pedagoski« nacin spodbu-
jen proces »igranja, ucenja ...« razvijamo in krepimo pri-
lagoditvene spretnosti. Ce pogledamo vidik posameznih
prilagoditvenih spretnosti, vidimo, da so nakazani primeri
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lahko vpeti v Stevilne terapevtske, ucne, igralne in praktic-
ne vescine. lzpostavimo le nekaj primerov:

- Konceptualne spretnosti: vsebujejo podrogja go-
vornega razumevanja in izrazanja, sposobnosti
branja in pisanja, Stevilski, asovni ter denarni
koncepti, sposobnosti nacrtovanja lastnega vede-
nja ... Vse te spretnosti lahko nevsiljivo vpletamo
v aktivnosti ASK-a s pogovorom, medsebojnim
dogovarjanjem, pogovorom o konju, o aktivno-
stih, ki jih bomo delali s konjem, vrstni red jahanja
(dolo¢anje zaporedija), odgovornosti do zivali ter
skrbi zanjo; vrste hrane, ki je potrebna za Zival,
odnos do oskrbe, kdo bo konja nahranil, kdo skr-
tacil, kdo mu bo skidal ..., in sicer vse do prevze-
manja spostljivega odnosa do Zivali. Tudi zaradi
skrbi za nemocne (Zivali) u€enci lazje razumejo
SirSe socialne koncepte, potrebne za samostojno
komuniciranje ne samo med ljudmi, med vrstniki,
odraslimi, ampak tudi do »komuniciranja« s ko-
njem. Seveda med konceptualne vesc€ine sodi Se
veliko drugega, npr. vescine, s katerimi samostoj-
no nastopamo in opolnomoc¢eno spregovorimo o
sebi, zase, lahko tudi za druge.

- Socialne spretnosti: tudi ta vidik z ASK-om lahko
vklju€ujemo v razli¢ne dejavnosti, ki se v skupi-
ni otrok, u€encev ... odvija ha medosebni — in-
terpersonalni ter intrapersonalni ravni. Posebej
lahko poudarimo vidik primerno zrelih odnosov,
ki jih u€enci, ¢lani ASK-a, vzpostavijo med se-
boj: sposobnost zadovoljivega vzpostavljanja in
vzdrZzevanja medosebnih odnosov, kasneje tudi
poudarek odnosa s konjem, postopen prevzem
posameznikove odgovornosti do drugih, starosti
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primerno, do konja, do narave ... sveta, primer-
no razvitost socialnih spretnosti (pogovora, ko-
munikacije, odgovornosti ...). ASK je prav tako
lahko priloZnost navajanja na boljSe razumevanje
in sledenje formalnim in neformalnim pravilom v
razli¢nih interakcijah.

Prakti¢ne (vsezivljenjske) spretnosti: ASK je narav-
nost izbrana dejavnost, s katero lahko pomembno
urimo Stevilne prakti¢ne vescine, ki jih posameznik
potrebuje (skrb za vsakodnevne dejavnosti, opra-
vila, povezana s pripravo na ASK, in tudi skrb za
opravljanje ustrezne toalete po ASK-u (izbor pri-
mernega oblacila in obutve, umivanje, tuSiranje,
osebna higiena). V to podrocje lahko vklju¢imo
tudi skrb za lastno zdravje in dobro pocutje, zato
se usmerimo v spodbudo uporabnih vesc&in, kot
so priprava obrokov hrane ne samo zase (malica),
ampak tudi za konja. Primerno lahko spodbudi-
mo spretnosti mobilnosti posameznika, moznost
potovanja, transporta (uporaba javnih transpor-
tnih sredstev, nacrtovanje potovanja, povezana z
izvedbo ASK-a), dostopanje do uradov in uresni-
Cevanje svojih temeljnih pravic (do zasebnosti
...). Preko ASK-a se nenazadnje lahko usmerimo
tudi v spodbujanje izvedbe nacrtovanih domacih
opravil, vezanih na odgovornost do Zivali (skrb za
urejenost prostorov, namenjenih za bivanje ko-
nja), CistoCa v prostorih, skrb za urejenost okolice,
urejenost maneze ...). Prav tako lahko z ASK-om
posegamo tudi na podrocje delovne oz. poklicne
spretnosti (vloga poklicne orientacije u¢encev ob
upostevanju njihove zelje po nadaljnjem izobra-
Zevanju in usmeritve v razne dostopne poklicno-
izobraZevalne in druge srednjeSolske programe,
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povezane s kmetijstvom, storitvami, s turizmom

).

Za vsa tri podrocja prilagoditvenih spretnosti velja izpo-
staviti pomembno viogo ucenja in navajanja v razli¢nih
»terapijah«, spodbujenih prakti¢nih Zivljenjskih sposobno-
sti in spretnosti, ki kasneje, tudi z dozorevanjem in od-
raS€anjem, tem osebam omogocajo relativno samostojno
Zivljenje v druzini, v raznih ustanovah ter v SirSi skupnosti.
Pogosto poimenovano »ulenje za Zivljenje« je pri ose-
bah z motnjami v duSevnem razvoju pomembno v vseh
zivljenjskih obdobjih. Praviloma moramo z njim priCeti
dovolj zgodaj, in sicer na zanimiv, situacijsko-prakticen
nacin, z veliko konkretnimi primeri, zadostnim Stevilom
pravilnega ponavljanja in utrjevanja. Tudi tako razvijejo
te osebe svoji zrelosti ter razvoju primerno potrebno sa-
mostojnost ter neodvisnost. Izpostavljeni primer projekta
ASK-a je le eden od Stevilnih zanimivih na¢inov mozne-
ga vecjega opolnomocenja teh oseb, ne vezanih na ucne
predpise ali zakonodajo. Izbrane aktivnosti ASK-a so lah-
ko del ne samo vzgojno-izobrazevalne ter rehabilitacijske
dejavnosti, temvec tudi del dejavnosti, ki se nanasajo na
manj strukturirane oblike dela, kot sprostitev, kot del Casa,
ki ga posameznik nhameni svojemu prostemu ¢asu, ¢asu
oddiha in sprostitve. Tudi z dejavnostmi, kot je ASK, se te
osebe lahko v polni meri samozaposlijo z aktivhostmi, Ki
jih zmorejo, ki si jih Zelijo in so jim v izziv ter motivacijo,
obenem pa jim prinadajo osebno izpolnitev ter zadovolj-
stvo. Biti zadovoljen sam s seboj, zaupati vase ... to je
nekaj, kar si brez izjeme zelimo vsi.
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Specialno-pedagosko delo in terapija

Ko stopamo na polje vzgojno-izobraZevalne in rehabili-
tacijske dejavnosti, stopamo na podrocje, kjer se razli¢ni
strokovni pogledi, izkuSnje in znanja ... v polni meri med-
sebojno povezujejo, dopolnjujejo ter prispevajo k dobremu
(celostnemu) napredovanju (na kognitivnem ter konativ-
nem podro&ju) vkljudenih oseb. Ze dalj &asa je na obeh po-
dro¢jih znan in tudi v veliki meri upoStevan pozitivni u¢inek
obravnav, ki vkljuCujejo aktivacijo ter isto¢asno vzdraZenje
senzori¢no-motori¢nih informacij (imputov) ter njihovega
vecCjega ucinkovanja po aktiviranih refleksnih nevronskih
poteh. Tako aktivirana in asociacijsko povezana nevronska
pot omogoca boljSo pretonost informacij in vecjo ter dalj-
80 njeno zapomnitev. Informacijo, ki si jo zapomnimo in po-
notranjimo, nevronsko preoblikujemo v trajno spominsko
kodo, ki nam omogoca takojsnji in vecji priklic zapomnje-
nega, omogoca hitrejSo prepoznavo, kar vse omogoca ter
spodbuja procese ucenja, pa naj gre za akademske ali
motori¢ne nivoje. Medsebojne asociacijske povezave ne-
vronov omogocajo vecjo transformacijo informacij — te pa
se povezujejo in prenasajo preko aktiviranega, v razli¢nih
situacijah spodbujenega senzori€¢no-motori¢hega sistema.
Vloga skupne, ustrezne specialno-pedagoske in terapev-
tske obravnave je vedja, saj gre za koherentno delovanije
medsebojno podprtih tehnik, zaradi ¢esar so obravnave
intenzivnejSe ter prinasajo boljSe rezultate. Posamezna
obravnava, Ceprav je popolno izvedena, je le parcialna.
Tako lahko skupna, v posameznih elementih dopolnjujoCa
ter vodena specialno-pedagoska in terapevtska obravna-
va ucinkovito deluje na pojav, krepitev ali preoblikovanje
razvojnih funkcij. V sistematicni, tudi specialno-pedagoski
obravnavi, ki jo podpremo z izbranimi terapevtskimi teh-
nikami (poudarek na vzdrzevanju primernih polozajev,
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vzorcev gibanja, vzdrzevanju ravno prav »nizkegal/visoke-
ga« misi¢nega tonusa, izogibanje vrste polozajev, ki zviSu-
s patoloskimi refleksi ...), zagotovimo vzpostavitev nado-
mestnih mehanizmov (torej na novo vzpostavljenih in tudi
nevrolosko zahtevnejsih mehanizmov, ki se spontano sami
niso pojavili, ali so se pojavili le v delni meri). Govorimo o
tako imenovanih kompenzatornih, tudi nadomestnih me-
hanizmih, ko gre za na novo priu€ene, tudi prevzete oblike
gibanja, zadrZevanja doloCenega poloZaja, vzorca roko-
vanja ... kot rezultat skladno delujoCe nevroloske aktivno-
sti. Bolj kot je ta zrela, nadzorovana s primernim misi¢nim
tonusom, bolj se gibalni vzorci priblizujejo »normalnosti«,
torej tistim in takim gibalnim vzorcem, ki jih srecujejo pri
razvoju ter zorenju populacije znacilnega razvoja. Slednji
nadomestijo pri€¢akovane in zahtevane razvojne funkcije,
ki se iz razlicnih vzrokov ne morejo zadostno vzpostaviti
ter funkcionalno dovrsiti v zrele oblike gibanja. Tako lahko
del skupne specialno-pedagoske in terapevtske obravna-
ve predstavlja tudi ASK, izbrana hipoterapija ali druge te-
rapevtske aktivnosti s konjem, ob njem, na njem. Ne glede
na izbrano aktivnost je njihov skupni namen usmerjen v
posameznikov napredek, na nevro-motoricni in tudi na Sir-
Si kognitivni ravni.

Vodene ter usmerjene specialno-pedagoske in terapevt-
ske aktivnosti omogoc€ajo celosten pristop k obravnavi,
terapiji, u€enju osebe, ki potrebuje ve¢ pomoci na razlic-
nih podrogjih funkcioniranja. TakSen, povezovalno-timski
nacin sodelovanja in dopolnjevanja zahteva tudi dobro,
strokovno, dopolnjujoCe in tudi avtonomno delo razlicnih
strokovnjakov, vklju€enih v tim.

Clan strokovnega, terapevtskega ali drugega tima lahko na
svojem podroc¢ju kar najve¢ doprinese in z dobrim timskim
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sodelovanjem ter dopolnjevanjem znanj, informacij ter
izkusenj omogoci otroku, mladostniku optimalnejsi, bolj
skladen ter celotni razvoj na ve¢ podrocjih hkrati.

Terapevtske aktivnosti s konji

Terapevtsko jahanje je zelo Sirok pojem, ki poleg jahanja,
ki naj bi pripeljalo do terapevtskih ucinkov, pomeni Se te-
rapijo ob konju, z njim ter na njem. Terapevtske aktivnosti,
povezane s konjem, lahko potekajo na razlicne nacine.

Strokovna delitev terapevtskega jahanja pa uposteva Stiri
podrocja, ki niso vedno strogo loCena, ampak se preple-
tajo in dopolnjujejo med seboj. Ta so: medicina (vkljuCuje
hipoterapijo in ergoterapijo), pedagogika (specialno-peda-
gosko jahanje), psihologija (psiho-terapevtsko jahanje) in
konjeniski Sport (parakonjenistvo) za osebe s posebnimi
potrebami. V zadnjih dveh podrocjih sodeluje vrsta stro-
kovnjakov s podrocja Sporta, rekreacije, psihologije, psi-
hoterapije, sociologije ter rehabilitacije.

V nadaljevanju predstavljamo medicinski in pedagos$ki vi-
dik dejavnosti:
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- Hipoterapija je terapevtsko jahanje, ki primarno
vklju€uje medicinski vidik zdravljenja. Zato lahko
tudi hipoterapijo vkljuCujemo v dejavnosti fizio-
terapije, saj temelji na nevro-fizioloSki osnovi in
poteka z »uporabo« bitja (zivali, konja). Zanjo ve-
ljajo doloCeni pogoji, ki se nanasajo pretezno na
izpolnjevanje ustrezne strokovne usposobljeno-
sti njenih izvajalcev, ustrezne predpriprave vseh
udelezencey, tudi priprava konja. Praviloma jo
predpiSe zdravnik ustrezne specialnosti, izvaja
pa jo fizioterapevt z dodatno pridobljenim stro-
kovnim znanjem (terapevt razvojno-nevroloske
obravnave, hipoterapevt).

- Ergoterapija je terapija s pomocjo konja, ki jo iz-
vaja ustrezno usposobljen terapevt — delovni te-
rapevt. Njeni cilji se osredoto€ajo predvsem na iz-
boljSanje raznoterih funkcionalnih sposobnosti in
spretnosti, ki jih potrebuje oseba za vecjo samo-
stojnost v razli¢nih, ne samo dnevnih aktivnosti.

- Specialno-pedagosko jahanje oziroma voltaZi-
ranje predstavlja najSirSo vrsto terapeviskega
jahanja, ki vkljuCuje in povezuje veliko strokov-
njakov iz razli¢nih podrocij. V tej dejavnosti pogo-
sto sodeluje tudi specialni in rehabilitacijski peda-
gog, kjer v svoja primarna podro€ja dela vkljuCuje
aktivnosti s konjem.

- Dejavnosti lahko potekajo povezano z vsebinami,
vezanimi na dopolnilne aktivnosti s konjem (vklju-
Cujejo nego in skrb za konja, sedlanje, zauzdanje,
skrb za jahalno opremo, CidCenje, krtaenje ...),
lahko kot specialno-pedagoske aktivnosti ob konju
in na njem, vse do oblik samostojnega jahanja.
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ASK, hipoterapija in druge aktivnosti s
konjem

Hipoterapija kot nevro-fizioloSka dejavnost spodbudi, da
s pomocjo konja v naravhem okolju spodbujamo, vadimo,
urimo ... Stevilne gibalne funkcije, nujno potrebne za samo-
stojno zivljenje. Uporaba izraza hipoterapija se nanasa na
grsko poimenovanja konja (hippos) in terapije, torej zdra-
vljenje (therapeia). Prepoznana je Ze stoletja. Za izvajanje
vsakodnevnih ves¢in potrebuje vsako bitje ustrezno razvite
motori¢ne sposobnosti in spretnosti. Za njihovo vzpostavi-
tev so potrebne Stevilne razvojne reakcije, vpete v vsak gi-
balni element: poravnave, vzravnave, ravnotezja, drze. Te
lahko urimo v izoliranih individualnih terapevtskih obravna-
vah, lahko pa tudi v izbrani hipoterapevtski dejavnosti. Ker
se konj pri hipoterapiji giblje v zanj znacilnem hodu (Stiri
taktni hod ali korak), se to ponavljajo¢e se ritmi¢no giba-
nje prenese na telo, medenico, hrbtenico in ramenski obro¢
osebe, ki je na konju. Aktivna in zanesljiva drza osebe na
konju (jahaca) zahteva stalno prilagajanje Stiritaktnemu gi-
banju konja. Pokonéno, aktivno vzdrzevanje drze na konju
zahteva dinami¢no stabilnost telesa in primerno razvite
vzravnalne, ravnotezne in (protektivne) zasditne reakcije,
ki omogocijo stalno poravnavo telesa, kot se smer, ritem
in tempo gibanja konja. Za dobro ter predvsem zaneslji-
vo drZo na konju pa potrebujemo Se razvito poravnavo ter
kontrolo drze telesa, trupa z medenico, Cemur se prilaga-
jajo drugi deli telesa. V hipoterapiji pogosto izkori§€¢amo tri
kljucne komponente gibanja konja:

- antero-posteriorno gibanje (gibanje konja pomika,
spreminja in premika jahacCevo teziSCe telesa, kar
zahteva njegov dinami¢en odziv na spremembe),

- prenos teZe jahaCevega telesa (avtomatski
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odgovor telesa jahaCa na spremembe smeri
gibanja),

- rotacije (gibanje konja) spodbudi ter izzove rota-
cijo medenice.

Ucinki hipoterapije

Hipoterapija kot terapevtska dejavnost omogo€a, da na
neosedlanem konju urimo Stevilne gibalne funkcije, po-
trebne v Zivljenju vsakega bitja. Njeni ucinki se odrazajo
na fizikalnem (pretezno telesnem), psiholoskem (duSev-
nem) in socioloSkem (socialnem) podrocju. Medicinski
vidik uporabe terapevtskega jahanja (hipoterapija, ergote-
rapija) izkoris€a pretezno fizioloSke ucinke, kot so norma-
lizacija mii¢ne napetosti, razvoj avtomatskih reakcij drze
in gibanja, izboljSanje koordinacije gibanja, pridobivanje
obCutka za simetrijo telesa ter njegovih delov, krepitev
miSicne modi, povecanje gibljivosti sklepov, izboljSano
delovanje kardio-vaskularnega sistema, boljSa orientira-
nost na sebi in v prostoru. Prepoznani psiholoski ucinki
so: bolj8a motivacija, izbolj8anje koncentracije in pozor-
nosti (zlasti podaljSanje), izboljSanje telesne in prostorske
predstavljivosti, zaznavanje obCutka ugodja/zadovoljstva,
veCja samozavest in samospostovanije, tudi opolnomoce-
nje. Socioloski u€inki pa se usmerjajo na izboljSano so-
delovaje posameznika z vrstniki, zlasti interakcijo med
posameznikom in skupino ter interakcijo posameznika in
skupine do konja, izboljSanje komunikacije, ki jo taka de-
javnost zahteva od posameznika, vecje ter doslednejse
upostevanje pravil/navodil, spoStovanje dogovorov (npr.
vrstni red jahanja, skrb za konja, vodenje konja ..., slede-
nja skupini ...).
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Hipoterapija in njeno ucinkovanje na fizine, psiholoske
ter socialne razvojne komponente so dobro prepoznane
ter upoStevane. Manj je raziskano podrocje ucinkovanja
hipoterapije ter ASK na kognitivne komponente posame-
znikovega razvoja, ne glede na to, da se znotraj kognitiv-
nega razvoja poleg znanja, spretnosti ... vedno umesc¢a
tudi podroCje motorike.

Ker gre za podrocje medsebojnega soucinkovanja razli¢-
nih razvojnih funkcij, predvidevamo, da z izvedbo hipotera-
pije ter dejavnosti ASK vplivamo tudi na vidik izobrazevan-
ja in usposabljanja oseb s posebnimi potrebami. Njihovo
izobrazevanje je uspesSnejSe, Ce je podprto z razli¢nimi
podpornimi oblikami pomoci, od terapij (rehabilitacije) do
raznih gibalno-Sportnih (rekreativnih), umetniSko-izraznih
(plesno-glasbeno-gibalnih) dejavnosti.

Raziskave tujih in domacih avtorjev potrjujejo u€inke hipo-
terapije na ve€ podrodjih:

- izboljSanje branja pri u¢encih z motnjami v du-
Sevnem razvoju ter izboljSanje nevromotori¢nih

V Studiji primera je bilo dokazano, da so ucinki
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hipoterapije prisotni na izbrane elemente opazo-
vanja ne glede na starost osebe;

- izboljSano »utirjanje« refleksnih, nevroloskih
mehanizmov;

- izbolj8anje posameznikovega motoricnhega funk-
cioniranja in izboljSanje socialnega ter akadem-
skega delovanja;

- izbolj8anje Sir8ih kognitivnih in konativnih vidikov
razvoja.

Ze v uvodu smo omenili, da je bil ASK izveden pri 8
ucencih z posebnimi potrebami in brez njih (z motnjami v
duSevnem razvoju ter brez njih), vsi pa so imeli dolo¢ene
motori¢ne primanjkljaje (ocena stopnje gibalne oviranosti
1in 2 po Gross Motor Function Measure (GMFM) skali,
kar pomeni, da so pri ve€ini temeljnih vsakodnevnih
aktivnostih samostojni, potrebujejo pa obasno, na daljse
razdalje, ve€ pomoci) v starosti med 5 in 13 let.

Ugotovljeni so pozitivni u€inki ASK-a na predvsem nevro-
motorine komponente posameznikovega stanja in tudi SirSi

socialni vidiki otrokovega napredovanja, poCutja ter izrabe
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prostega Casa. Motori¢ne vidike napredka smo preverjali s
3 terapevtskimi testi: obseg gibljivosti kolcnega sklepa, mo-
dificiran doseg naprej in modificiran: »Vstani in pojdi test«.
Meritve so bile narejene na zaCetku v inicialnem stanju pred
ASK-om in po njem ter v kon¢nem finalnem stanju pred in
po ASK-u. Narejena je bila opisna statista za 18 spremenl-
jivk med inicialnim in finalnim stanjem. Analiza je pokazala
visoko statisticno zanesljivost pri vecini merjenih spremenl-
jivk (pri 16 od 18) med inicialnim in finalnim stanjem. Razlike
so statistitno pomembne kljub relativno majhnemu vzorcu
opazovanih oseb. Dokazano je, da je vpliv ASK-a (med za-
¢etnim in konénim merjenjem) dejansko posledica ASK-e
dejavnosti, saj so bile vse meritve izvedene pred in po ASK.

Potrditev u€inka ASK se odraza tudi v velikosti ucinka, ki
je visoka kar pri 15 spremenljivkah (od 18), 2 krat pa sred-
nja, le 1 krat nizka. To nakazuje, da so razlike med merit-
vami pomembne in da je u¢inek ASK-a izjemno visok. In
kje so ti dosezki najbolj prepoznavni, najbolj ocitni? Na
3 podrocjih: obseg gibljivosti medenice (zlasti ekstenzija,
abdukcija), doseg spodnjih udov (zadnjih stegenskih mi-
Sic) ter stojnost-lokomocija (reakcijski ¢as ter hoja).

Iz rezultatov sklepamo, da je bila ASK zelo ucinkovita de-
javnost, ki je pozitivno delovala predvsem na nevromoto-
ricne komponente razvoja vklju¢enih u¢encev. IzboljSanje
teh komponent se je najbolj odrazalo na vedji gibljivosti
medeni¢nega obroca, poslediéno pa tudi na drugih vidikih
telesa (zanesljivejSe, stabilnejSe ravnotezje ter drza, vec-
ja stabilnost trupa, boljSa gibljivost medenice in spodnijih
udov (nog), zanesljivejSa hoja ...).

Rezultati ASK-a tako nakazujejo, da je kontinuirana vode-
na dejavnost pozitivno u€inkovala predvsem na posamez-

ne motori€ne sposobnosti (ravnotezje, koordinacija, hitrost)
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ter na motori¢ne spretnosti (stojnost, stabilnost, lokomoci-
ja). Njihovo izboljSanje pa deluje na celostno delovanije (ne
samo telesno) oseb s posebnimi potrebami ali brez njih.

Na osnovi opazovanj, belezenja, merjenja ter statisticne
analize zakljuCujemo, da je ASK primerna dejavnost za
osebe s posebnimi potrebami (tudi z motnjami v duSev-
nem razvoju ter razli¢nimi gibalnimi primanjkljaji), saj lah-
ko u€inkuje na posamezne elemente motorike, s tem pa
na izboljSanje posameznikove gibljivosti, drze, ravnotezja
ter lokomocije.

Kljub omejitvam 3-mesecne raziskave (majhen vzorec,
kratkotrajna frekvenca izvedbe) menimo, da je ASK pri-
merna, uporabna ter ucinkovita dopolnila in podporna ob-
lika terapevtske dejavnosti za razlicne osebe s posebnimi
potrebami.

Socialno-interaktivne dejavnosti in prosti Cas
oseb z motnjami v duSsevnem razvoju

Ravnanje in delovanje vsakega posameznika usmerjajo
tudi njegove potrebe. Po teoriji izbire imamo ljudje potrebo
po pripadnosti, po mo¢i in vplivu, potrebo po prezivetju,
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svobodi in zabavi. Potrebo po pripadnosti obi¢ajno ures-
ni€ujemo v razlicnih socialnih skupinah, to je v druzini,
razredu, v krozkih ..., saj smo ljudje socialna bitja in vsa-
kodnevno potrebujemo stike in interakcije z drugimi ljudmi.
Potrebo po zabavi in svobodi pa obi¢ajno uresniCujemo v
nasem prostem Casu v skladu z osebnimi interesi. Prosti
Cas je »tisti €as, ki ni zapolnjen z obveznostmi s podrocja
dela, Sole, druzine in drugimi druzbenimi obveznostmi.
To je Cas, ko posameznik na osnovi osebne izbire hoce
sam sebe izraziti in se razvijati, €e ima za to moznost in
sredstva«. V prostem Casu si izberemo aktivnosti, ki jih
sami Zelimo izvajati in nas sprosc¢ajo oz. se ob izvajanju
teh spocijemo. Prosti ¢as imamo obicajno po kon€anem
pouku oz. drugih obveznostih. U€enci pa imajo nekaj pros-
tega Casa tudi med odmori in v podaljSanem bivanju, ko
konc¢ajo domacde naloge. Kaj si vsak posameznik izbere,
da bo v svojem prostem &asu pocel, je odvisno od njego-
vega interesa, spola, starosti, kraja, morebitnih posebnih
potreb ... in tudi moznosti (dostopnost, finan¢ni vidik ...).

Otroci z motnjami v duSevnem razvoju imajo zaradi zniza-
nih intelektualnih sposobnosti in pomembnih odstopanj na
podro€ju prilagoditvenih spretnosti tezave na socialnem
podro€ju (navezovanje stikov oz. vzpostavljanju medo-
sebnih odnosov) in tudi na podrocju prezivljanja prostega
Casa. Izrazitost tezav je odvisna od stopnje motenj v du-
Sevnem razvoju. V Solah, v vrtcih se navaja ter spodbuja
otroke na aktivno prezivljanje prostega ¢asa tudi s pestro
ponudbo interesnih dejavnosti.

Z aktivno prezivetim prostim ¢asom, izvajanjem Sportov, re-
kreacije, obiskovanjem prireditev, vkljuCevanjem v drustva
se posameznik tudi aktivno vkljuéuje v neposredno druz-
bo, v svoje domace okolje. Otroci se tako navajajo tudi na
socialne interakcije, druZenje z drugimi in se ucijo pravil,
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ki veljajo v kulturi oz. druzbi, kar je za otroke z motnjami v
duSevnem razvoju Se posebno pomembno zaradi teZzav na
socialnem podrocju (imajo tezave z navezovanjem in vzdr-
Zevanjem stikov, teZave pri skupinskem delu ...).

Medij, ki se ga pogosto uporablja v terapevtske, rekreativ-
ne namene pri otrocih z motnjami v dusevnem razvoju, so
zivali, najvecCkrat konji. Marsikatera druzina vzgaja svoje
otroke Ze od zgodnjega otrostva v ljubezni do zivali, tudi
do konjev (zlasti na podezelju). Ti delujejo pozitivho, po-
mirjujoCe tudi na otroke z motnjami v duSevnem razvoju.
Otroci zanje skrbijo, jih krtacijo ... in tudi jahajo. Strokovn-
jaki pogosto svetujejo starSem otrok s posebnimi potreba-
mi tudi hipoterapijo oz. vkljucitev otrok v aktivnosti s konji
Ze v predSolskem obdobju. Tako spodbujajo njihov razvoj.
Otroci, vklju€eni v hipoterapijo, aktivnosti s konjem, odha-
jajo tedensko v skupinah na terapije. Zivali ter skrb zanje,
tedenska skupna druzenja povezZejo otroke, kar izboljSa
tudi socialne vescine posameznika in skupine kot celote.
IzkuSnje iz prakse kazejo, da otroci zelo radi hodijo na te-
rapije s koniji in si Zelijo tudi v svojem prostem ¢asu skrbeti
za zivali, jih voditi in jahati. Na interese, naCine samoures-
niCevanja v prostem ¢asu ima velik vpliv otrokovo okolje,
njegovi starSi oz. spodbuda starSev pri izvajanju doloCene
aktivnosti. Druzina ima pomembno vlogo tudi pri izobraze-
vanju svojih otrok. Otroci se v druzini ucijo opravljanja his-
nih in gospodinjskih opravil ... Govorimo o neformalnem
izobraZevanju.

Vecina otrok prezivi v druzini celotno obdobje svojega naj-
bolj intenzivnega razvoja in ravno v prvih letih Zivljenja se
zastavijo Zze mnoge osebnostne poteze. Otroci preko od-
nosov z najblizjimi v druzini pridobijo svoje prve socialne in
Custvene izkuSnje. Tu se vzpostavljajo tudi oblike veden-
ja in dela ter vrednotenje prosto€asnih aktivnosti. Druzina
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umesti del prostega €asa v socialni kontekst in ravno ta
je zelo pomemben zanjo in za njen skupni interes. Otroci
in starSi se zdruzijo in uskladijo svoja mnenja glede poto-
vanj, druzinskih izletov oz. sklepajo kompromise. Skupno
preZivljanje prostega ¢asa ugodno vpliva na dobre odnose
v druzini oz. na njihovo izboljSanje. Otroci se navajajo, da
je potrebno aktivno preZivljati prosti ¢as, ki je v druZini nu-
jen, tako vplivamo, da druzinski vsakdan ne postane rutina.
Starsi imajo velik vpliv na prezivljanje prostega ¢asa svojih
otrok z zgledom, zato je pomembno, da se svojega vpli-
va zavedajo in posamezne prostoCasne aktivnosti izbirajo
s premislekom. Aktivnosti, v katerih sodeluje cela druzina,
bolj izboljSajo medsebojne druZinske odnose kot pa aktiv-
nosti, v katerih sodelujejo posamezni druzinski ¢lani. Aktiv-
nosti s konjem (skrb zanj ...) in jahanje je ena od razli¢nih
moznosti, to je nadinov skupnega druzinskega preZivljanja
prostega Casa. Otroci z motnjami v duSevnem razvoju ni-
majo tako veliko moznosti izbire prostoCasnih aktivnosti kot
otroci brez posebnih potreb, zato je pomembno, da izberejo
aktivnosti, ki jih lahko izvajajo.

Razli¢ne aktivnosti s konjem gotovo sodijo v nabor aktiv-
nosti, ki jih otroci z motnjami v dusevnem razvoju lahko
izvajajo oz. se te lahko vedno prilagodi njihovim zmoZzZnos-
tim in sposobnostim.

Skrb za konja oz. izvajanje aktivnosti s konjem pozitivho
vpliva tudi na pocutje otrok. Rezultati raziskave v okviru
izvedenega projekta kazejo, da se vsi otroci pocutijo bolje
po izvedenih aktivnosti s konjem kot pred tem, to je $e bolj
opazno v primeru, ¢e so se pred izvedbo pocutili slabse.
Iz navedenega lahko sklepamo, da delo s konjem vpliva
na otroke tudi iz Custveno-socialnega ter komunikacijske-
ga vidika in otroke naredi bolj zadovoljne in bolj sre¢ne.
Otrok razvija preko interakcij s konji, z Zivalmi obc&utek
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odgovornosti, zdravega odnosa in spostovanja do vseh
bitij, ne samo do zaupanih Zivali.

Gl

UU @ v

Zadovoljstvo otrok in mladostnikov z
vkljuCenostjo v socialno-integrativne
dejavnosti ASK-a

V okviru projekta smo tedensko spremljali tudi pocutje
udelezenih u€encev pred izvedbo aktivnosti s konjem in po
njej. Podatke o pocutju otrok smo pridobivali s pomocjo Sti-
ristopenjske lestvice (zelo slabo, slabo, dobro, zelo dobro).
Uc€enci so sami ali s pomocjo izpraSevalca izrazili svoje
trenutno pocutje (pred vsakokratnim zacetkom ter takoj po
konc€ani aktivnosti). Rezultati so pokazali, da so aktivnosti
s konjem pozitivno vplivale na pocutje vseh otrok, razen
pri enem. Pri njem je bilo proti koncu dejavnosti le zaznati
spremembo v pocutju v pozitivni smeri. U&enci so pogosto
navajali, da se pred izvedbo ASK-a pocutijo dobro, po iz-
vedbi pa zelo dobro. Le pri enem uc€encu je pocutje pred
aktivnostjo in po njej ostalo enako dobro. Na pocutje vpliva
veliko razli¢nih dejavnikov in vklju€eni u€enci so pri spra-
Sevanju tudi omenili vzroke za manj ugodno pocutje (npr.
da so slabo spali ali pa da so zelo dobro, ker popoldne
priCakujejo obiske ...). Zato izboljS8ano poc€utje ne sme-
mo pripisati izklju¢no izvedenim ASK-om. Med izvajanjem
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tedenskih ASK pa se ni nikoli zgodilo, da bi se u¢enec po
izvedenih aktivnostih poclutil slabse, kot se je pred samo
izvedbo. Zato zakljuCujemo, da je imela ASK pozitivhe
uCinke ne samo na nevro-motori¢ne vidike razvoja ucen-
cev, temvecC tudi na dobro pocCutje posameznikov. Konji
(stik z zivaljo, dotik koze, gladenje, spros$canje ...) vzbuja
v nas tudi obCutenje ugodija, sreCe, pomirjenosti ter tako
posredno lahko vpliva na izboljSanje naSega pocutja.

Prosti ¢as ucencev

UcCence, vkljuCene v projekt ASK-a, smo spraSevali tudi
0 njihovem prostem Casu (kako ga izrabijo) ter kako ga
prezivljajo.

Uc&enci so odgovarjali na vprasanja polzaprtega tipa o na-
Cinih prezivljanja prostega ¢asa (zunaj ustanove). Vpra-
Sali smo jih tudi, Ce si v svojem prostem Casu zelijo skr-
beti za konja. Prosti ¢as, izbira prostoCasnih aktivnosti se
razlikuje glede na spol, starost, druzinske vplive, vplive iz
okolice ... Pogosto se zgodi, da pri¢akujemo odgovore, ki
so nekako »tradicionalni« glede na spol, starost, okolje ...
Glede na spol pri¢akujemo od u¢encev, da bodo izbirali za
doloCen spol tradicionalne aktivnosti (fantovska, dekliSka
dejavnost). Tako naj bi se fantje ve€ ukvarjali s Sportom,
racunalnikom ... dekleta pa bolj z ro¢nimi deli, Ceprav tra-
dicionalnih delitev posameznih aktivnosti danes skoraj ne
zasledimo vec€. PriCakovane so tudi razlike glede na sta-
rost. Od mlajSih otrok je pri€akovana izbira pretezno igra,
saj je ta prevladujoCa aktivnost v razvojnem obdobju do-
jencka, malcka in tudi zgodnjega otrostva. Otroku nudi po-
memben kontekst za u€enje in njegov razvoj. S starostjo
pa se delez igre v prostem €asu zmanjSuje in posameznik
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si prine izbirati druge aktivnosti (npr. ve€ se druzi s prija-
telji, ker postajajo vrstniki vedno bolj pomembni).

Tudi u€enci, udelezeni v projekt ASK-a, so se razlikova-
li pri navajanju prosto€asnih aktivnosti. MlajSi u¢enci so
kot prostoCasno dejavnost pogosto navajali igro, starejSi
pa Sport, sprehode. Deklica, vkljuCena v projekt je naved-
la tudi risanje, barvanje. Pri vklju€enih u¢encih v ASK so
dobljene razlike v izbiri prostoCasnih aktivnosti glede na
starost in spol. Vsi u€enci so na vpradanje, e si Zelijo
skrbeti za konja tudi v svojem prostem casu, pritrdilno od-
govorili. Zaklju€ujemo, da se tudi u€enci ob izvajanju ak-
tivnosti s konjem ali pa prav zaradi tega (hipoterapija ali
druge, morda manj vodene aktivnosti s konjem, skrb zanje
...) dobro pocutijo, se sprostijo, medsebojno povezujejo,
kar vse vpliva na njihovo splodno dobro pocutje, zaradi
Cesar se tudi pocutijo srecni.

In e ob zaklju€ku knjizice konCamo Se z mislijo nasega
velikega pesnika Toneta Pavcka: »... Sre€a niv glaviin ne
v daljavi, ne pod palcem skriti zaklad. Sre€a je, ko se delo
dobro opravi. In ko imas nekoga rad.«

S to mislijo o sreci in vrednotah... avtorici zeliva tudi

pospremiti nastalo knjizico na njeni poti do potencialnih
bralcev.
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Objavljene fotografije in risbe otrok in mladostnikov so na-
stale v sklopu izvedbe ASK-a in so objavljene s soglasjem
starSev.

Zahvaljujeva se vsem sodelujo¢im v projektu ASK-a,
vsem ustanovam, predvsem pa otrokom in mladostnikom
ter njihovim star8em. Brez njih in njihovega zaupanja v
moc¢ izvedbene dejavnosti ASK-a ne bi mogli uresniciti ci-
ljev projekta.

Hvala tudi vsem sodelujoim pri nastajanju priCujoCe

knjizice (lektorici, recenzentoma), ki so se odpovedali
honorarjem.
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Iz RECENZIJ

Avtorici sta prikazali problematiko hipoterapije z razlicnih zornih kotov. S takim na¢inom prika-
zovanja in opisovanja hipoterapije omogocata celostno prikazovanje terapije, ki pri nas $e ni do-
volj znana oz. priznana. Delo je namenjeno strokovnjakom in tudi laikom.

Pricujoce delo je porocilo prakti¢nega eksperimenta, ki je bil izvajan na osnovi Studije posame-
znega primera. Za merjenje ucinkov terapije je bilo uporabljenih ve¢ objektivnih merskih sred-
stev. Med projektom je bilo ugotovljeno inicialno stanje, po koncanem izvajanju hipoterapije tudi
finalno stanje. Z analizo zbranih podatkov so ugotovili pomemben napredek na posameznikovem
napredovanju na podrocju kognitivnih in motori¢nih sposobnostih ter na podro¢ju socialnih in
prakti¢nih vescin. Pricujoca brosura ASK prinasa sveZe ter zanimive ideje celostne rehabilitacije
ter vecje socialne vkljucitve otrok s posebnimi potrebami.

DR. MIrRAN CUK

V specialno pedagoSkem delu so opisana podrocja, ki se medsebojno povezujejo, dopolnjujejo
in prispevajo k celostnemu napredovanju vkljucenih u¢encev. Aktiviranje senzori¢no-motori¢nih
poti z razli¢nimi drazljaji in informacijami, preko nevronskih poti, omogoca boljSo pretocnost in
istoCasno zapomnitev informacij v trajnejSe spominske kode. Z veckratnim ponavljanjem speci-
alno-pedagoskih in terapevtskih aktivnosti v procesu ucenja, Se posebej v stiku s konji in v sku-
pini, se omogoca priklic zapomnjenega, hitrejSo povezavo in prepoznavo z razli¢nih podrocij, in
sicer motori¢nega, senzori¢nega, kognitivnega, konativnega in socialnega. Medsebojne asociacij-
ske povezave nevronov omogocajo vecjo transformacijo informacij v celostnem pristopu ucenja
oseb s posebnimi potrebami. Brosura je odli¢en doprinos na podrocju vzpostavitve nadomestnih
mehanizmov pri osebah s posebnimi potrebami ter terapevtskega jahanja in aktivnosti s pomocjo
konja. Podaja ideje za nadaljnje raziskovanje na razlinih ravneh — od diplomskih nalog Studen-
tov preko aplikativnih projektov, povezanih z osebami s posebnimi potrebami, do temeljnih razi-
skovalnih projektov, vse v prizadevanju za nadaljnji razvoj terapevtskega jahanja in v skrbi za ra-

zvoj otrok z motnjo v dusevnem razvoju.

DR. MONIKA ZADNIKAR

ISBN 978-961-253-235-2

9 789612 532352 >



