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Uvod

Hipoterapija je oblika fizioterapije, ki vkljucuje uporabo konja kot terapevtskega
orodja za ucinkovito zdravljenje pacienta, kjer ritem hoje konja s svojim
tridimenzionalnim gibanjem nenehno spodbuja pacientovo ravnovesje in pravilno
telesno drzo. Problemsko stanje nastane prti splosnem poznavanju in razsirjenosti

hipoterapije v Sloveniji.

Na$ cilj je celostno predstaviti proces hipoterapije in delovanje SirSega
hipoterapevtskega tima, z njihovimi kljucnimi dejavnostmi in odgovornostmi, s
poudarkom na kompetencah vodnika konja pri hipoterapiji. Za uspe$no in
ucinkovito izvedbo hipoterapije je klju¢nega pomena, da vodnik konja poseduje
ustrezna znanja iz razlicnih podrocij. Posledicno smo se pri pisanju osredotocili
predvsem na celostno predstavitev hipoterapije, terapevtskega tima in kljucnih

kompetenc.

Uporabili smo kombinacijo raziskovalnih pristopov. S pomocjo kriti¢nega pregleda
sekundarnih virov literature in z metodo sinteze smo pripravili pregled podrodja, ki
smo ga nadgradili s kvalitativhim pristopom, v katerem smo s pomocjo intervjujev
ter pogovorov s strokovnjaki iz okolja izoblikovali $tevilne modele za celostno
predstavitev hipoterapije, in sicer bogato sliko hipoterapije, poslovni model,

organigram procesov ipd.
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Ugotavljamo, da je proces hipoterapije kompleksen, vecslojen in dolgotrajen proces.
Kot navaja Winston Churchill: “Nekaj je na gunanji podobi konja, kar je dobro ga fovekovo
notranjost.” (ang. “There is something about the outside of a horse that is good for the inside of a

man.”).

Fakulteta za organizacijske vede, v sodelovanju s Fakulteto za zdravstevne vede
Univerze v Mariboru, izvaja podiplomski studijski program Management v
zdravstvu in socialnem varstvu. Na fakulteti je omenjeno podroc¢je zelo razvito in je
ena izmed oblik, ki je v moc¢nem sozvocju oziroma v povezavi z obravnavanim

podrocjem v publikaciji.

Projekt »Hipoterapija za otroke - interakcija trodimenzionalnega gibanja« je
financiral Javni Stipendijski, razvojni, invalidski in prezivninski sklad Republike
Slovenije v okviru projektnega dela z negospodarskim in neprofitnim sektorjem —
Studentski inovativni projekti za druzbenokorist 2016-2020 za $tudijski leti
2018/2019 in 2019/2020.
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1.1 Znanje potrebno za Solanje konja

za a dresuro in hipoterapijo

Vodniki konja morajo poznati delo s konjem na enojni in dvojni lonzi, delo na dolgih

vajetih in delo s konjem v manezi. Vsa nasteta znanja so potrebna za dresuro konja.
1.1.1  Delo na enojni in dvojni lonZi

Delo s konjem na lonzi ni nepogresljivo le pri konjih, ki jih uporabljamo za Sport,
temve¢ tudi pri Solanju in korekeiji terapevtskih konj. Osnovno znanje in cilji
lonziranja so pomembni z ve¢ vidikov — npr. z lonziranjem privajamo mladega konja
na delo pod jahacem, naucimo ga poslusati glasovne ukaze, kar pri hipoterapiji pride
zelo prav. Ce imamo spoditega konja, ki kaze znake razburjenosti in pretirane
zivahnosti za nase delo, ga z lonziranjem umirimo oziroma mu omogocimo, da se
pred delom razgiba; lonziranje pa se uporablja tudi zaradi korekcije in terapije konja
(Donner in Specht, 1995).

Obstaja veliko nac¢inov lonziranja konja, vsak ima tudi svoje prednosti in slabosti, a
vsem je skupen en cilj: zadovoljen, priden in ubogljiv konj (Donner in Specht, 1995).
Pravilno lonziranje konja naceloma poteka v mirnem okolju, v katerem ni motecih
clementov za konja, a je lahko tudi lonziranje nekje na prostem za mladega konja

zelo zanimivo in poucno (Donner in Specht, 1995).
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Najbolj zazeleno je imeti ograjen, okrogel prostor — lonzirni krog, saj ograja pomaga,
da konj ne bezi iz kroga in da lazje delamo z rahlim kontaktom; podlaga mora biti
nedrseca, prozna in enakomerna (Donner in Specht, 1995). Prevec globoka podlaga
predstavlja za konja napor, pretrda pa rada drsi. Minimalni premer kroznice naj bo
14 m, saj manjsi premeri predstavljajo preveliko obremenitev konjevih nog (Donner
in Specht, 1995).

Donner in Specht (1995) sta zbrala osnovne nasvete in navodila za ustrezno

lonziranje:

— konja se lonzira s primerno opremo, med katero sodi lonzirna ali navadna uzda,
sedlo ali lonzirni pas, kamor vpnemo pomozne vajeti, lonza ter lonzirni bic, ki
mora biti ustrezno dolg;

— lonza mora biti dovolj dolga, da lahko konj tece po dovolj veliki kroznici;

— lonza naj bo iz bombaznega matetiala, brez vozlov, neraztegljiva, brez ostrih
robov in na koncu naj ima zanko (gumijaste, usnjene ali najlonske lonze niso
priporocljive);

— pri lonziranju z uzdo, lahko lonZo pripnemo na ve¢ nacinov, in sicer: lonzo
lahko speljemo skozi notranji obro¢ brzde, pod brado in jo pripnemo na
zunanji obro¢; prav tako lahko lonzo speljemo skozi notranji obro¢, ¢ez konjev
tilnik in na zunanji obro¢ brzde; obstaja pa tudi tako imenovan “mostic¢ek”, ki
povezuje oba obroca brzde, na sredini katerega imamo rinko, na katero
pripnemo lonzo;

—  bica med lonziranjem nikoli ne odlagamo na tla, ampak ga, v kolikor imamo
druge opravke s konjem (prepenjanje pomoznih vajeti, lonze ...), pridrzimo pod
pazduho, saj bi ob pobiranju bi¢a s tal lahko prislo do nesrece, bodisi se konj
splasi ali nas celo brene;

— Ce zelimo konja na lonzi uciti nosenja sedla in jahaca, ali ga lonzirati vpetega,
potrebujemo tudi sedlo ali lonzirni pas; Solanje mladih konj se vedno zacne na
lonzi — sprva le s sedlom in nato $ele z jahacem;

— med osnovne pripomocke za vpenjanje konja spadajo zvezne vajeti, trikotne
vajetl, gog ter Sambon; uporaba pomoznih vajeti je odvisna od ucinka, ki ga
zelimo z lonziranjem dosedi, velja pa pravilo, da so pri uporabi zveznih ali
trikotnih vajeti, le-te na notranji in zunanji strani enako dolge ali na notranji
malenkost krajse in je konj previt navznoter, nikoli pa ne smejo biti tako kratke,

da konjeva celna linija prihaja za vertikalo.
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Pri poteku lonziranja je potrebno upostevati tudi naslednje nasvete (Donner in

Specht, 1995):

— potek lonziranja naj bo vedno enak, enaki pa naj bodo tudi ukazi za konja;

— konja privedemo na sredino kroga, kjer ga bomo lonzirali, ga pripravimo za
delo ter ga v koraku, iz sredine kroga, pozenemo s pomocjo bica, dokler ne
doseze kroznice;

— za ogrevanje in ohlajanje konja je priporocljivo, da pomoznih vajeti nimamo
zapetih ali pa so daljse kot za delo;

—  pri menjavi smeri konja zaustavimo na kroznici in pocasi pristopimo k njemu,
medtem pa lonzo skrajSujemo in zlagamo v pentljah;

—  konja privedemo na sredino kroga, kjer pripnemo lonzo na drugo stran brzde
in podaljSamo oziroma skrajSamo pomozne vajeti. Nato konja, tako kot na
zacetku dela, pocasi pozenemo v koraku iz kroga, da doseze kroznico;

— s pogostimi menjavami hodov, tempov in smeri gibanja, najhitreje dosezemo
okretnost in sprosc¢enost konjevega hrbta, kar je osnovni cilj dela na lonzi. Delo

na lonzi naceloma vedno za¢nemo in zaklju¢imo v koraku.

Kljub temu da lahko z obic¢ajnim lonziranjem dosezemo veliko, ima lonZiranje z
dvojno lonZo svoje prednosti, saj ponuja ve¢ moznosti za pravilno delovanje konja.
Ta vrsta lonziranja je tako blize jahanju kot enostavno lonziranje, njene prednosti pa
vkljucujejo (Doppellongenarbeit, b. d.): vedji vpliv na zadnji del konja, saj zunanja
lonza, ki poteka okoli zunanjega stegna, omejuje izpad zadnjega dela iz kroga in konja
lahko kadarkoli previjemo ali izravnamo; ¢e lonzo podamo, omogoc¢imo konju izteg
vratu naprej in navzdol. Delo z dvojno lonZzo pa ima na drugi strani tudi doloc¢ene
slabosti oziroma nevarnosti, ena od njih je namestitev zunanje lonze okoli zadnjih

nog, kar lahko pri konju povzroci pani¢no reakcijo (Doppellongenarbeit, b. d.).

Za lonziranje z dvojno lonzo potrebujemo priblizno 19 metrov dolgo dvojno lonzo
iz nedrsecega in neraztegljivega materiala, katere vsak konec pripnemo na enega od
obrocev brzde. Klju¢no je, dalonza gladko in zlahka drsi skozi obroce na lonzirnemu
pasu — kar je pomembno predvsem pri vaji, ko pustimo konju, da se iztegne naprej

in navzdol, da ga zatikanje lonze od rinke pri tem ne ovira.
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Nacini pripenjanja in namestitve dvojne lonze so razlicni. Ko konja navajamo na
dvojno lonzo, se zunanja lonza spelje preko vihra, kar omogoca delovanje na
zunanjo stran konja, notranja pa poteka neposredno od konjevega gobca k nam v
roko. P1i konju, ki je zacetke lonziranja z dvojno lonzo Ze osvojil, speljemo zunanjo
lonzo preko obroc¢ev na zunanji strani (visje ali nizje - odvisno od namena dela) ter
okoli zunanjega stegna v sredisce kroga, notranjo lonzo pa ne drzimo vec
neposredno kot pri enostavnem lonziranju, ampak jo prav tako speljemo preko

obroca na notranji strani lonzirnega pasu in Sele nato k nam v sredisce kroga.

Kot je bilo ze nekajkrat omenjeno, potrebujemo pri lonziranju z dvojno lonzo
lonZirni pas, ki ima veliko $tevilo obrocev na razli¢nih viginah ob boku konja. Ce
zelimo konja raztegovati naprej in navzdol, lahko obe lonZi speljemo skozi obroce

nizje na lonzirnem pasu, za nadaljnje in zahtevnejse delo pa nekoliko visje.

Pri lonziranju drzimo notranjo lonzo vedno v vodilni roki, glede na smer gibanja
konja (ko lonziramo konja v levo, drzimo notranjo lonzo v levi roki in obratno) ter
zunanjo lonzo v drugi. Prav tako kot pri enostavnem lonziranju je treba imeti v roki
vedno dovolj lonze za varnostno zanko in lonze ne drzimo ¢isto na koncu, saj jo
tako konj tezje iztrga iz rok. Bi¢, ¢e ga uporabljamo, drzimo glede na smer gibanja
konja v roki, ki ni vodilna. Prilonziranju z dvojno lonzo, v kolikor jo imamo speljano
konju okoli zadnjih nog, bi¢a ne potrebujemo, saj rahel zamah z zunanjo lonzo

namesto z bi¢em konja poZene napre;j.

Pri menjavi smeri konja zaustavimo in previjemo rahlo navzven ter spodbudimo, da
zamenja smer gibanja, tako da naredi obrat na prednjem trupu, pri tem pa moramo
paziti, da prejSnjo notranjo (novo zunanjo) lonzo dovolj podaljsamo in drugo
skrajsamo. V kolikor imamo lonzi speljani na enak nacin na levi in desni strani, ne
potrebujemo prepenjanja lonz in lahko takoj nadaljujemo z delom na drugo roko

(Doppellongenarbeit, b. d.).
1.1.2  Delo na dolgih vajetih

Ena izmed oblik dela s konjem je delo na dolgih vajetih. Le-to ima ve¢ pozitivnih
ucinkov na konja, med katere umes¢amo (Donner, Habel, Schridde in Specht, 1996):
izgradnjo misic in bolj$e ravnotezje konja, uporabljamo ga lahko za gimnasticiranje
in sproscanje, hkrati pa nam omenjeni nacin dela omogoca, da opazimo ve¢ napak,

saj s tal vidimo ve¢, kot bi jih iz sedla. Velikokrat napake v konjevem gibanju s
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svojimi dejanji in sediS¢em povzroca jaha¢ sam, v taksnih primerih delo na dolgih
vajetih zelo pripomore pri prepoznavanju vzroka napacnega gibanja (Erste Schritte
zur Arbeit am langen Zigel, b.d.).

Za delo na dolgih vajetih potrebujemo (Donner, Habel, Schridde in Specht, 1996):
dolge vajeti ali dve kratki lonzi, lonZirno ali navadno uzdo, kratek bi¢ ter mirno
okolje, dober odnos s konjem in potrpljenje ter ¢as. Pri delu na dolgih vajetih (Erste
Schritte zur Arbeit am langen Ziigel, b. d.):

— je osnovni polozaj vodnika konja diagonalno, poleg konja na notranji strani ob
korenu repa ali rahlo za njim;

— je pomembno, da vajeti drzimo v obeh rokah enako kot pri jahanju, z eno roko
desno in drugo roko levo od repa;

— je pomembno, da so vajeti enakomerno napete;

—  pti menjavi smeri stopimo rahlo za konja in naredimo korak na drugo stran, pri
tem pa pazimo, da ne zaostanemo prevec za konjem;

— ko pri¢nemo z delom na dolgih vajetih, je priporocljivo narediti najprej nekaj
prehodov iz koraka v stoj in naprej, da preverimo delovanje dejstev, opreme ter
poslusnosti konja;

— 5o se glasovni ukazi izkazali za zelo ucinkovite, a jih mora konj poznati ze od
prej — pri tem koristi predhodno delo na lonzi, ob uporabi glasu in bica;

— lahko kasneje izvajamo Stevilne dresurne elemente — kroge, serpentine, menjave
ter tudi mnogo zahtevnejsih elementov visoke dresure, a za tovrstno delo

potrebujemo zelo dobro iz$olanega in zbranega konja.
1.1.3  Delo s konjem v maneZi

Dresurno jahanje in Solanje konja je na prvem mestu za vse konje, ne glede na njihov
namen uporabe. Delo s konjem se za¢ne na lonzi brez jahaca, nato se nadaljuje delo
pod jahac¢em in jahanje v manezi (Donner in Specht, 1995). Pri Solanju mladega
konja sledimo lestvici, ki se zacne najprej z ritmom (ang. »rhythm«), se nadaljuje s
prepustnostjo (ang. »wsuppleness«), nato sledi naslon (ang. »contacts), potem zamah (ang.

wimpulsion«), nato izravnanost (ang. »straightness«) in na koncu zbranost (ang. »collections)
(Followell, 2017).
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Konj, ki je osnovno ujahan, mora obvladati elemente dresure »A« nivoja, ki jih lahko

nato nadgrajujemo na visje nivoje, odvisno od Zelje, za kaj bomo konja uporabljali

(Followell, 2017). Dresurna naloga »A« je sestavljena iz osnovnih elementov, ki jih

lahko povezemo v razli¢nih zaporedijih, jahamo pa jo v pravokotni manezi velikosti
20 m x 40 m ali 20 m x 60 m (Konjeniska zveza Slovenije, 2010).

Osnovna gibanja in elementi pomembni za izvajanje »A« dresure (FEI Pravilnik za

dresurno jahanje, 2014) so:

wZaustavijanje (Stoj): U zaustavljanju mora biti konj pogoren, nepremicen, Ibran in
igravnan, teo mora imeti enakomerno razporejeno na vse Stiri noge, prednji in adnji nog
pa morata biti ena poleg druge. 1'rat je privydignjen, tilnik_je najvisia tocka, celna lingja je
rablo pred vertikalo. V" naslonu zadriuje rabel in mebak ontakt 3 roko jahala in sme
mirno gveciti svojo brzdo. Konj mora biti pripravijen kreniti 3 mesta na najmanjsi inak
Jabaca. Stoj mora biti prikazan vsaj 3 sekunde. Stoj je potrebno prikazati skozi ves pogdrav.
Konja zaustavimo tako, da se prenese tega jabaca na gadnje noge, s pravilnim in povelanim
delovanjem sedisia ter jahacevib nog, ki konja potisnejo napref v roko, kar pa vodi v postopno
gaustavljanje konja, na predvidenem mestu. Kakovost hodov pred in po zaustavitvi je bistven
del ocene.

Korak: Korak je vrsta hoda v pravilnib $tirih taktih, 3 enakimi intervali med vsakim
korakom. Ta pravilnost mora biti v kombinaciji s popolno sprosienostjo skogi vsa gibanja v
koraku. Kadar se prva in gadnja noga na isti strani premikata skoraj istocasno, postane
korak skoraj stransko gibanje, ki lahko postane pas, kar je resno postabsanje hoda.
Poznamo 4 vrste koraka: srednji, Zbrani, pojatant in svobodni, od katerih sta le srednji in
svobodni pomembna a jabanje »A« dresure.

—  Srednji korak je jasen, pravilen in neprisiljen Rorak g rablim podaljfanjem. Konj
ostane v naslonu in sprosieno ter energicno koraka s pravilnimi in odlocnimi koraki.
Zadnje noge se dotaknejo tal pred odtisi prvib nog. Jabac vidriuje labkoten, mebak in
Stalen kontakt g usti konja ter mu pusti naravno gibanje glave in vratu.

—  Svobodni korak je hod sprostitve, v katerem konju dovolino popolno svobodo, da
gniga in raztegne vrat fer glavo. Bistveno ga kakovost svobodnega koraka je stopnja
pokrivanja terena in dolZina korakov, pri Cemer morajo Zadnje noge vidno stopati pred
Stopinje prvib nog.

Raztegovanje na dolgih vajetih ja vaja, ki se izvaja v vseh hodih - koraku, kasu in
galopn. Ta vaja daje jasen vtis propustnosti konja in dokazuje njegovo ravnoteZje, prognost,

ubogljivost ter sprosienost. Za pravilno izvedbo te vaje, mora jabac podaljSati vajeti, da se
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konj labko postopno raztegne napref in navidol, pri Cemer mora gobec segati pribligno do
horizontalne linije, glede na tolko pleike. Ohraniti se mora elastiten in stalen kontakt
Jabacevima rokama. Hod mora obranjati svej ritem, konj mora ostati labek v plecib, g dobro
angagiranima adnjima nogama. Pri skrajsanju vajeti mora konj sprejeti kontakt, brez
upora v gobeu ali tilnikn.

—  Kas: Kas je hod v dvel taktibh, med katerima je trenute lebdenja. Konj stopa bkrati
dvema diagonalnima nogama, ¥. istolasno 3 eno predujo in eno Fadnjo nogo (yadnja desna
in prednja leva ter obratno). Kas mora pokazati svobodne, aktivne in pravilne korake.
Rakovost kasa se ocenjuje po splosnem vtisu, po enakomernosti in elasticnosti korakow,
kadenci in zamabu v branosti in pojacenju. To ighaja iz elastitnega hrbta, dobrega
angagiranja gadnjih nog, kakor tudi sposobnosti konja, da obdr¥i isti ritem in naravno
ravnotegje v vseb variacijah Rasa. 1sa dela v kasu so izvedena v sedecem kasu, razen e je v
nalogi oznaceno drugace. Priznane so naslednje vrste kasa: delovni, Zbrani, sreduji, pojacani

ter podaljsanje Rorakov.«

Za jahanje »A« dresure so pomembni predvsem (Konjeniska zveza Slovenije, 2016):

—  »Delovni kas je hod med Zbranim in srednjim kasom, v katerem konj se ni dovol) izdelan
in pripravijen ga brana gibanja. Konj kage lastno ravnotedje, ostaja v naslonn, se premika
naprej 3 enakini, elasticnini koraki, ter dobro akcijo skolnih sklepov. Izrag »dobra akcija
skocnily sklepove pondari pomembnost zamaba, ki izhaja i3 aktivnosti Zadnjega dela telesa.

— V' nalogi za stiriletne konje je zabtevano »podaljsanje korakow«. To je varianta
med delovnim in srednjim kasom, kajti konj v tef fagi treninga Se ni pripravijen na
srednji kas.

- Ce srednji kas primerjamo s pojaianim kasom, je to hod 3 zmernim podaljsanjen,
toda »bolj okrogels in breg hitenja. Konj se pomika naprej 3 jasno podaljSanimi koraki
in gamabom adnjih nog, jahal dovoli konju, da nost glavo rablo pred vertikalo, kot v
Zbranem in delovnem kasu ter istolasno rablo spusti glavo in vrat. Koraki morajo biti
enakomerni prav tako pa mora biti celotno gibanje uravnoteseno in neprisiljenc.

—  Galop je hod v treb taktih, pri katerem si, npr. v desnem galopu, sledijo koraki posameznib
nog v naslednjem vrstnem redu: leva zadnja, diagonalna prednja leva in zadnja desna ob
istem lasn, kot prednja desna; temu sledi trenutek lebdenja vseh Stirib nog, preden se pricne
spet naslednji galopni skok. Konj mora preiti v galop vselej bre; oklevanja; galopni skoki so
enakomerni, v enakem ritmu in labkotni. Kakovost galopa se meri po skupnem vtisn,
enakomernosti in labkotnosti treh taktov, kar je posledica sprejemanja bride, mebkega
tilnika in angagiranja zadnjib nog, ki izvira i3 aktivnosti skolnih sklepov, kakor tudi po
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sposobnosti, da ostaja v istem ritmu in naravnem ravinotedju tudi po prebodu i3 ene vrste
galopa v drugega. Konj mora biti na vseh ravnib linijab vedno povsem igravnan in na krivib
linijah pravilno previt. Prignane so naslednje vrste galopa: delovni, brani, srednji, pojacani,
podaljsanje galopnib skokov, kontra galop ter navadne menjave in menjave galopa v skoku.

Za jahanje »As« dresure so pomembni:

- Delovni galop je vrsta hoda med branim in srednjim galopom, v katerem konj Se
ni dovolj izdelan in pripravijen 2a Zbrana gibanja. Konj kage lastno ravnotegje, ostaja
v naslonn, se premika naprej 3 enakimi, elasticnimi koraki fer dobro akcijo skocnib
sklepov. Izrag »dobra akeija skocnib sklepov poudari pomembnost zamaba, ki ighaja
iz aktivnosti zadnjega dela telesa.

-V nalogi za Stiriletne konje je zabtevano »podaljsanje galopnih skokow«. To
Je varianta med delovnim in srednjim galopom, kajti konj v tef fagi treninga Se ni
pripravijen na srednji galop.

- Srednji galop je hod med delovnim in pojacanim galopom. Konj se pomika naprej,
ne da bi hitel, 3 jasno podaljsanimi koraki in zamabom Zadnjih nog. |abac dovoli
konju, da nosi glavo rablo pred vertikalo kot v branem in delovnem galopn ter
istolasno rablo spusti glavo in vrat. Galopni skoki morajo biti v ravnotezju in
neprisifjent.

Odstopanje je vzvratno diagonalno dvotakino gibanje, breg faze lebdenja. 1 sak

diagonalni par nog se dvigne in spusti na tla izmenicno. Prednje in Zadnje noge morajo iti po
isti stezi. Med celotno vajo, mora biti konj v naslonu in obraniti Zeljo pa gibanju napre.

Vsako prebitro gibanje, upor ali izmikanje roki, stopanje vstran ali lenoba zadnjib nog in

viecenje prednjih nog po teb, se Steje, kot tegke napake. Koraki se Stejejo, ko se vsaka prva
noga pomakne nazaj. Po konlanju zabtevanih korakov odstopanja, konj pokase
Cetverokotni stoj ali pa nemndoma krene v Zabtevani hod. V' nalogah, kjer se zabteva
odstopange za eno konjsko dolgino, se stejejo trije ali Stirje koraki.

Prehodi (spremenbe) med in v hodilh morajo biti natancno izvedenti, v predvideni tolki. Biti
morajo_jasno definirant in obranjati morajo isti ritem in kadenco. Konj mora ostati labek v
rokt, miren in obraniti pravilno pozicijo. Isto velja za prebode iz enega hoda v drugega, npr.
1z pasaga v piafe ali obratno.

Polzaustavijanje ali polparada: vsako gibanje ali prebod morata biti igvedena s
polparade.  Polparada mora biti komaj vidna in ighaja iy skoraj istocasnega in
koordiniranega delovanja sedisia, nog in rok _jahala. Namen fe vaje je, da poveca pogornost
in ravnotegje konja pred izvedbo dololene vaje ali prehoda v nigje ali visje stopnje hodov. Pri
tem, ko rablo prenesemo nekaj vec tese na zadnji del konja, se adnje noge bolj angagirajo

in upognejo ter so pri tem elasticne. Posledicno ima konj veljo sproséenost predujega trupa in
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boljse splosno ravnotegje.

—  Veliki krog je krog premera 20 m in se vedno dotika vsaj dveh daljsih stranic maneze.

—  Mali krog zabteva od konja e veljo stopnjo previdnosts, kot veliki krog; pri zabtevnosti
dresure »A« nivoja _je premer malega kroga 10 m, na visjib nivojib se Zmanjsuje do 6 m
Dpremera.

— Menjava po diagonali je menjava smeri preko diagonale manege, njena dolZina pa je
Ppoljubna - odvisna od katere tolke 3 ene strani manege do Ratere tocke na drngi strani
manese Zelimo jabati. VV'elja pravilo, da se po ovinku, konja obdr$i se eno konjsko dolZino
na stegi, nato labko krene v menjavo po diagonali in prav tako na drugi strani.

— Menjava iz kroga se igvaja iy enega velikega kroga na drugega, pri Cemer vimes
zamenjamo smer. Konja na tolki, kjer bomo amenjali smer 2a trenutek igravnamo in nato
krenemo v drugo smer.

— Menjava v krogu se igvaja v velikem krogu, tako da v njem naredimo malo osmico.
Pazimo, da prvi lok ni prevelik in da zadenemo sredisée velikega kroga na mestu, kjer bomo
menjal smer.

— Levo — desno nazaj je lik sestavijen i3 polovice malega kroga ter diagonale nazaj na
stezo. Enako kot mali krog je, tudi pri levo ali desno nazaj, velikost polkroga pri nivojn
» A« dresure 10 m, na visjih nivojih se gmanjsuje do 6 m. Na tocki polkroga, ki je najbolj
oddaljena od steze, krenemo diagonalno nazaj na steo in s tem amenjamo smer.

—  Serpentin pognamo vel vrst. 1V elikost pentelf pa je odvisna predysem od njibovega Stevila
in velikosti jabalisia. Poznamo male serpentine - te se jaha vdol% dolge steze, tolka najvecje
oddaljenosti od stege pa je 5 m pri engjni in 2,5 m pri dvojni serpentini; ter velike serpentine,
katere ragporedimo po celem jahaliséu odvisno od Stevila pentelj. 1 elike serpentine se vedno
zalnejo in konlajo na sredini kratke steze, srednjo linijo preckajo pravokotno, 3aveji pa se
dotikajo dolge steze na eni tolki.

—  Odmik na pritisk noge: Namen te naloge je prikazati posiusnost in stransko oziroma
bocno dovzetnost konja. Kony je skoraj gravnan, ragen rablega previtia v tilniku, v nasprotni
Smeri, v kateri se giblje, tako, da jabal Se labko vidi trepalnice in nogdrvi na strani previtja.
Notranje konjeve noge stopajo preko zunanjib. Odmikanje na pritisk noge naj bi trenirali
preden je konj pripravijen na branost. Kasneje, pogosto v kombinaciji 3 naprednejsin
elementom, pleta bocno, pa je najboljsi nacin, da konja naredimo posiusnega, sprostenega in
neprisifjencga. 1o je v dobro elastitnosti in pravilnosti hodov ter harmonije, labkotnosti in
neprisifjenosti gibanj. Odmikanje na pritisk noge se labko izvaja v diagonalr. V' tem primeru
mora konj ostati, kolikor je mogoce, paralelen 3 dolgima stezama, prednji del telesa pa mora
biti malo pred zadnjim delom. Nalogo labko izvajamo tudi vdols dolge steze. 17 tem
primeru se konj giblje konj v kotu priblizno 35 stopinj, glede na smer gibanja.«
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Za vodnika konja je potrebno znanje osnovnih pravil jahanja ter osnovnih dresurnih
likov. Hipoterapevt na podlagi sposobnosti pacienta in koristi, ki jo ima dolocena
vaja zanj, dolo¢a potek in izvajanje razlicnih likov v manezi. Med najpogosteje
uporabljenimi so liki »A« dresure.
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1.2 Korekcijsko delo s
hipoterapevtskim konjem in

sproscanje konja

Vsaka sluzba in delo sta lahko stresna, tako za ljudi kot tudi za zivali. Z vidika
dobrobiti terapevtskega konja je, poleg osnovnih potreb in oskrbe konja,

pomembno tudi poznavanje etologije, psihologije, bolecine in stresa pri konju.
1.2.1  Stresno obnas$anje konj

Poznavanje etologije je potrebno za pravilno prepoznavanje stresnega obnasanja
konj. Divji konji so socialna bitja, ki zivijo v ¢redah in vedino c¢asa namenijo
prehranjevanju oziroma pasi ter premagovanju velikih razdalj, da si paso in potrebno
¢isto vodo tudi zagotovijo (McGreevy, 2004). Z udomacitvijo smo pri konjih
popolnoma spremenili njihov naraven nacin Zzivljenja, Se posebej kar se tice velikosti
bivalnega prostora, koli¢ine gibanja, velikosti skupin in v vecini primerov tudi
prehranjevanja, ki je s celodnevnega preslo na periodi¢no, nekajkrat dnevno, in z
velikih koli¢in voluminozne krme na manjse kolicine mocnejse, bolj koncentrirane
krme (Cooper in McGreevy, 2007).



16 HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE

Kljub temu, da se vecina konj dobro prilagaja novemu nacinu zivljenja, pa se lahko
okoljski izzivi kazejo v mocno povisanem stresu, ki ga konji dozivljajo; za
prepoznavanje tega stresa, je zelo pomembno poznavanje etologije, naravnega
obnasanja konj, njihovih potreb in seveda tudi anomalij, ki se lahko pojavijo pri

konjih, ki se s stresom tezje spopadajo (De Santis idr. 2017).

Konyji lahko kazejo stresno obnasanje v prostem casu, pri pripravi na jahanje ali tudi
med samim jahanjem; v prostem casu lahko opazimo anomalije v obnasanju kot so
medvedji hod, kroZenje po boksu, hlapanje in grizenje povrsin (Cooper in
McGreevy, 2007). Pri pojavu omenjenega, razlog najveckrat ti¢i v neustrezni
uhlevitvi in/ali prehrani. Konji s stereotipnim obnasanjem po navadi potrebujejo
vec gibanja na prostem, na pasniku ali v izpustu, po moznosti v druzbi drugih konj;
paziti pa je smotrno tudi na prehrano, predvsem da konj zauzije dovolj voluminozne

krme in ne prevec¢ koncentrirane (Kaiser, Heleski, Siegford in Smith, 20006).

Med znake stresnega obnasanja med pripravo na jahanje in samim jahanjem sodijo
polozaj uses, obracanje, dvigovanje ali metanje glave, otresanje z glavo, drzanje glave
zelo nizko, pogosto iztrebljanje, silovito mahanje z repom, grizenje brzde in tudi bol
izrazita agresivna obnasanja, kot so brcanje in grizenje proti ¢loveku (Hall, Kay in
Yarnell, 2013; Kaiser, Heleski, Siegford in Smith, 2000).

Ce opazimo katerokoli izmed nastetih obnasanj pri konju, ki nakazuje stres, je treba
ugotoviti vzrok oziroma zakaj se le-ta pojavlja ter vzroke v najvecji meri eliminirati
oziroma preprecevati. Velikokrat je problem zdravstvene narave, povezan z bolecino
ali neustrezno opremo, navelicanostjo, preobremenitvijo zato zgolj onemogocanje
izrazanje teh dolocenih oblik obnasanja pogosto privede do povecanja stresa (Hall,
Kay in Yarnell, 2013).

1.2.2  Fizioloski kazalniki stresa

Sréni utrip pri zivalih pogosto uporabljamo kot merilo stresa, saj odraza ravnovesje
med parasimpaticnim zivéevijem, ki znizuje utrip in simpati¢nim zivéevjem, ki ga
povecuje (De Santis idr., 2017). V mirovanju prevladuje parasimpati¢na regulacija, s
fizicno aktivnostjo pa se povecuje vpliv simpati¢nega Zivcevija, kjer je konjev
obicajen sréni utrip med 28 in 40 utripov na minuto, vendar se lahko razlikuje glede

na starost, pasmo in telesno maso (Hall, Kay in Yarnell, 2013).
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Med fizioloske parametre, ki se uporabljajo za oceno telesne prilagodljivosti na stres,
spadajo tudi koncentracija kateholaminov — adrenalina, noradrenalina, dopamina
(poznani tudi kot stresni hormoni) in kortizola; ti hormoni aktivirajo »prvo bojno

linijo« pri za$citi telesa pred stresnimi dogodki (De Santis idr., 2017).

Med adaptivnim stresnim odzivom se aktivira simpati¢no zivcevje, ki s proizvodnjo
kateholaminov spodbuja hitro odzivne mehanizme za upravljanje Sirokega spektra
funkcij (npr. dihanje, endokrini sistem, kardiovaskularni sistem ...); le-ti imajo
temeljno vlogo tudi pri aktivaciji presnove ter zviSanju koncentracije glukoze in
prostih mascobnih kislin v krvi (De Santis idr., 2017). Kortizol je pokazatelj akutnega
stresa in se v veterinarskih raziskavah pogosto uporablja za oceno kratkorocnega
stresa (Hall, Kay in Yarnell, 2013). Kot alternativa odvzemu krvi, ki lahko pri zivalih
Ze samo po sebi povzroca stres, se uporablja tudi vzorce sline — merjenje kortizola v
slini je zato $iroko uporabljena metoda za oceno odziva na stres pri konjih (De Santis
idr., 2017).

1.2.3 Korigiranje konja na lonZi

Napake v gibanju konja, poslusnosti ali v telesni zgradbi, lahko popravljamo s
pravilnim dresurnim jahanjem ali lonziranjem. Pri zakréenih misicah v hrbtu, ki se
kazejo z obcutljivostjo na pritisk in visokemu polozaju glave med gibanjem, lahko
pomaga lonziranje s pomoznimi vajetmi brez teze, ki bi jo konj moral prenasati na
hrbtu (Donner in Specht, 1995). Za konje, ki pri gibanju nosijo glavo previsoko, je
priporocljiva uporaba pomoznih vajeti, ki jih zapenjamo nizje na lonzirni pas; pri

konjih, ki nosijo glavo prenizko pa visje (Donner in Specht, 1995).

Z lonziranjem lahko odpravljamo tudi napake v tonusu hrbtnih misic in jih z
vpenjanjem konja naprej navzdol (s pomocjo goga ali Sambona) raztegujemo;
posledi¢no konja zenemo v gibanje z dolgim, naprej iztegnjenim vratom, s tem pa
tudi raztegujemo hrbtne miSice in skrbimo, da se konj giblje z okroglim hrbtom
(Donner in Specht, 1995). Omenjeno je zelo pomembno pri konjih, ki so nagnjeni
k visoki no$nji glave in z uslocenim hrbtom, za katere obstaja nevarnost bolec¢in v
hrbtnih misicah, Se posebej pri dolgotrajnem nosenju tezjih jahacev in pri

nepravilnem gibanju.
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S pravilnim lonziranjem konja obnavljamo znanje in delamo na poslusnosti konja;
stevilni prehodi med tempi pomagajo, da konj ostane komunikativen in pozoren na
nasa dejstva in spostuje ukaze, ko Zelimo, da tempo pojaca ali upocasni; prav tako z
rednim delom na tem podrocju skrbimo za konjevo poslusnost, tudi ko ga vodimo

na roki med terapijo (Donner in Specht, 1995).
1.2.4  Korekcijsko jahanje dresure

Jahanje dresure ni pomembno le z vidika osnovnega Solanja konja in priprave na
nadaljnjo delo, temve¢ igra pomembno vlogo tudi pri vzdrzevanju znanja,
poslusnosti in korektnosti gibanja (Sorgie, 2014). Vsakega konja, ne glede na to ali
ga uporabljamo za preskakovanje ovir, Solo jahanja in terapijo, moramo redno
korigirati in s tem izboljSevati njegovo dovzetnost za nasa dejstva; konji se pri
povtsnem in nedoslednem delu hitro razvadijo in postanejo manj poslusni (Sorgie,
2014).

Tudi napake v gibanju, npr. napacna drza glave in vratu, izguba zaupanja v jahacevo
roko, gibanje z uleknjenim hrbtom in podobno, so pogosto posledica nepravilnega
jahanja; vse napake v gibanju in drzi lahko vodijo v resnejse probleme, vedenjske ali
zdravstvene, zato jih, ¢e se le da, preventivno preprecimo s korektnim delom (Sorgie,
2014).

Pri konjih, ki izrazito izrazajo upor proti jahacu, je smiselno preveriti ali obstaja za
tovrstno obnasanje zdravstveni razlog. Ce konj po nekajdnevnem korektnem —
dobrem sistemati¢nem - delu na lonzi, pravilnem dresurnem jahanju in spros¢anju
na terenu, ne kaze izboljSav v gibanju in telesni drzi, se je treba posvetovati z
veterinarjem; pri konjih, ki jih vecinoma jahajo neizkuseni jahaci, npr. v Soli jahanja,
je nujno potrebno redno in pravilno korekcijsko delo (Sorgie, 2014). Seveda lahko

pti tem pomaga lonziranje, nepogresljivo pa je tudi jahanje dresurnih nalog.

Z natan¢nim izvajanjem elementov osnovne dresure (mali krogi, serpentine, Stevilni
prehodi, odmiki na pritisk noge, obrati,..) v pravilnem dresurnem okvirju konja,
delamo na konjevi poslusnosti, dovzetnosti na dejstva, angaziranosti zadnjega dela
in pravilni drzi ter uporabi misic; tako kot pri lonziranju vpetega konja, si lahko tudi
pti korekeijskem jahanju pomagamo s pomoznimi vajetmi (pomembno je, da vajeti
niso prekratke), ki konju nudijo dodatno oporo ali pa ga le usmertjajo v telesni

polozaj, ki si ga zelimo (Sorgie, 2014). Z jahanjem dresurnih nalog lahko prispevamo
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k popolnemu razgibanju konja in jacanju to¢no dolocenih misicnih skupin, ki

izbolj$ajo drzo oziroma celostno gibanje konja (Sorgie, 2014).

1.2.5 Terensko jahanje

Terensko jahanje je za konja, ki ga je vajen, zelo sproscujoce. Ker so koniji ¢redne

zivali, je zaradi varnosti priporocljivo jahanje na terenu vsaj v paru, saj se konj tako

lazje sprosti, s tem pa v vedji meri dosezemo namen jahanja po terenu. Poleg

sprostitve lahko jahanje po terenu za konja predstavlja seznanjanje z razlicnimi

okoljskimi vplivi (luze, vrecke, odsevi ipd.), kar je v pomo¢ pri delu v manezi (Sorgie,

2014). Na terenu konj spoznava najrazlicnejse premikajoce se predmete, srecuje

ljudi, pse, izpostavljen je prehodom sonce-senca ipd.

Med osnovna pravila jahanja po terenu spadajo (Slovenska konjeniska akademija,
2010):

wia terenu jabajo le izurjeni jahadi, v skupini ali najmanj v paru, pri Cemer prevame skrb
za vodstvo najizkusenefsi jabac;
skrbimo, da se vedno uposteva primerna varnostna ragdalja med konji in se prebitevanju v
skupini, splob v visjil tempib jabanja, iz0gibamo. Na planem se labko jaba tudi vzporedno
drug ob drugem, a tudi pri tem moramo paziti na primerno varnostno razdaljo;
na_javnib poteh in cestah upostevamo prometne predpise in akonodajo ter smo pogorni na
dolocila prometne signalizacije. V'eljajo vsa pravila, ki veljajo za udelegence v prometu
(npostevange signalizacije, uporaba desne strani vozisia, v primerib, kjer ni jabalne poti,
pravilo desnega, nakazovanje smeri, ...);
odvisno od dolZine terena, redno pregledujemo stanje opreme in konja ter v primeru delno snete
podkve le-to povsem snamemo in tako preprecimo morebitne poskodbe;
pazimo, da se konj med terenskim jabanjem ne razvadi jemati jabacu vajeti i3 rok, se pasti,
ustavljati po svoji volji in izmikati naslonn (ta naj bo sprosien, vmes pa naj bodo tudi seanse,
ko jabamo na popustene vajeti);

Jabanje po terenn, tako kot delo s Ronjem v manesi, vedno zacnemo v koraku in Zakljucino
v koraku, s hitrejsimi tempi pa alnemo Sele, ko je Ronj ogret. Priporolljive so pogoste menjave
tempov in hodov saj tako preprecimo, da bi se konj dolgolasil in utrudil; pagimo pa, da so
menjave hodov postopne in se s tem iognemo poskodbam konja. Tempo jabanja moramo
prilagoditi tudi strukturi tal, da pri premebki ali pretrdi podlagi ne poskodujemo tal in/ ali

konja.«
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1.3 Vodenje konja

Vodenje konja zajema pripravo konja za hipoterapevtsko jahanje, vodenje konja pri
hipoterapiji in vpliv vodnika konja v obliki vodenja gibanja konja pri izvajanju

hipoterapije.
1.3.1  Priprava konja za hipoterapevtsko jahanje

Za zagotavljanje eticne in ucinkovite terapije in za zmanjSanje tveganj za pacienta je
nujno poznavanje obnasanja konja, njegovih miselnih in u¢nih procesov ter splosne
dobrobiti zanj. Zavedati se moramo, da je konj v naravi plen, zato so njegovi odzivi
na zunanje drazljaje iz okolja lahko nepredvidljivi in nezazeleni tudi v primeru
izvajanja hipoterapije s pacientom (Doner in Farm, 2015). Vodnik konja mora take
situacije predvideti in se jim, v kolikor je to mogoce, izogniti oziroma primerno

reagirati.

Za namen zagotavljanja varne in uéinkovite hipoterapije so pomembna predvsem
naslednja tri podrocja (Lombardi, 2014; Doner in Farm, 2015):

— Nacrtovanje in nadzor aktivnosti: Ocena in obvladovanje tveganj sta klju¢na
pri izvajanju katerekoli interakcije med ¢lovekom in konjem in zato sodita med
izvajal¢eve dolznosti. Bolecina, strah in visoka raven stresa povecajo tveganje

pri konju, ki lahko povzroc¢ijo poskodbo konja, pacienta ali terapevta.
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Posledi¢no je za lazjo oceno konjevega obnasanja skozi terapevtsko seanso
nujno poznavanje teotije ucenja konja. Pri delovni terapiji s pomocjo konja
nekateri pristopi temeljijo na poucevanju odnosa ¢lovek — konj, tudi pri
pacientih, medtem ko drugi izrecno izkljucujejo poucevanje dela s konji. Primer
tega je scenarij, v katerem se od pacienta zahteva, da konju nadane oglavko in
ga vodi na roki. Namen te naloge je ucenje sposobnosti resevanja tezav, hkrati
pa se zdi tudi eticno, da se pacientu pomaga razumeti osnovne nacine, kako se
konj u¢i in komunicira. Vodnik konja tako npr. ne vzdrzuje stalnega pritiska na
vrv za vodenje konja, ko konj hodi skupaj z njim. S podpiranjem razumevanja
konjeve komunikacije lahko vodnik konja lazje zagotavlja dobro pocutje vseh
vkljucenih v terapijo.

— VzdrZevanje psihicnega in telesnega zdravja terapevtskega konja:
Obstajajo Stevilne strategije ravnanja s konjem in okoljem, ki lahko pomagajo
povecati dobro pocutje terapevtskega konja. Najpomembnejsa med njimi je
izvajanje jasnega in doslednega dela, s ¢imer zagotovimo, da so dogodki v
okolju za konja predvidljivi in nadzorovani, s tem pa zmanjsujemo stres, ki mu
je konj podvrzen. Pomembno je, da terapevtski konj dosledno dela in
izpopolnjuje ter obnavlja svoje znanje, s tem namre¢ prepre¢imo nezazeleno
obnasanje in krepimo Zzelenega.

— Priprava terapevtskega konja na delo: Vzpostavitev natancno opredeljene
delovne vloge za terapevtskega konja, npr. pregled ter snovanje, kaj bo konj
pocel in kaj mora znati, nam pomaga pri dolocanju zacetne pripravljenosti in
primernosti konja za izvajanje hipoterapije. Ker terapevtski konj opravlja
razlicne funkcije, ki so odvisne od ciljev in metod terapevta, je tezko
standardizirati delovno vlogo terapevtskega konja. Konja je za dolocene
aktivnosti potrebno desenzibilizirati in ga navaditi na dolocen objekt ali vedenje
pacienta ali pa ga nauditi, da ostane odziven na napetost v telesnem polozaju

jahaca.

Ne glede na namen uporabe konja, mora le-ta biti dobro iz$olan in se uravnotezeno
gibati pod jahacem v vseh gibanjih; slednje traja pri mladem konju 2 do 3 leta, pri
starejSih konjih se cas lahko skrajsa odvisno na stopnjo predhodne izsolanosti
(Soehnle in Lamprecht, 2019). Za terapevtskega konja je, poleg osnovnega solanja,
potrebno pripisati poseben pomen mirujo¢em polozaju. O pristopih k osnovnemu
Solanju konj pisejo mnogi strokovnjaki — Linda Tellington Jones, Alfonso in Arien

Aguilar, Pat Parelli, Monty Roberts, Michael Geitner in drugi — vsi pa imajo skupen
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cilj: Zelijo sproscenega konja, s katerim lahko varno in zanesljivo delajo (Soehnle in
Lamprecht, 2019).

Posebnosti pripravljalnega Solanja terapevtskega konja so (Soehnle in Lamprecht,
2019) so:

za uporabo konja v terapevtske namene je potrebno le-tega navaditi na rampo
s pomodjo katere pacient konja zajaha in razjaha. Navajanje konja na rampo
vkljuCuje varno vodenje konja do rampe (lahko tudi drugacne pomodi za
zajahanje pacienta — s samostojecih stopnic,...) in nato popolnoma miren,
uravnotezen in zanesljiv stoj, dokler jahac ne sede nanj. Med $olanjem vodimo
konja brez pacienta v terapiji do rampe, iz vseh moznih smeri, in ga izpostavimo
vsem moznim dotikom rampe ter drugim moznim dejavnikom, s katerimi se
konj ob rampi lahko sreca (invalidski vozicek, bergle, hodulja). Sprva si lahko
pomagamo tako, da postavimo na drugo stran rampe klop ali fizi¢no oviro in
konja pripeljemo med rampo in klopjo — tako postavimo konju opti¢no in
fizicno mejo na drugi strani rampe, posledi¢no se le-ta naudi stopiti ¢im blizje
rampe in se ob njej ustaviti;

poleg uporabe rampe moramo terapevtskega konja nauciti korakanja v smeri
nazaj in popravljanja polozaja posameznih nog, posledicno lahko dosezemo
pravilen in natancen stoj pri zajahanju in razjahanju;

za terapevtskega konja je ena od najpomembnejsih lastnost neplasnost. Da bi
dobili ¢im bolj neplasnega in neustrasnega konja za terapijo, ga moramo
seznaniti z mnogo neznanimi re¢mi. Med naloge za Solanje terapevtskega konja
sodijo tako npr. vodenje skozi koridorje, ki jih lahko postavimo s pomocjo
talnih kavalet, sodov ali stozcev v manezi; hoja po plasti¢ni ponjavi, ki jo
pogrnemo po tleh, kasneje pa jo lahko nadenemo konju ¢ez hrbet; vsekakor pa
moramo konja navaditi na odseve ogledala, svetlobne lise in spremembe ter vse
mozne zvoke, ki jih bo lahko slisal med terapijami in dotike po celotnem telesu;
sproscenost je odvisna od $olanja konja, konjevega temperamenta, zaupanja,
pozornosti in vzgoje. Pri ucenju sproscenosti moramo doseci, da se konj
odzove ¢im bolj sproséeno in se ¢im bolj samozavestno pusti cloveku voditi.
Mentalno stabilen in sproscen konj, pomeni bistveno visjo raven varnosti pti
vsakdanjem delu, njegovo pozornost pa je tako lazje ohranjati tudi pri terapijah.
Konj velja za sproscenega, ¢e se naloge loti pozorno, a vseeno mirno in

poslusno ter z jasno prepoznavno pripravljenostjo za delo. Vedeti moramo, da
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mirnost ne pomeni zatreti konjev naravni instinkt za pobeg, temve¢ skozi
zaupanje v Cloveka, spostovanje in poslusnost krepiti notranji mir konja;

dobro izucen terapevtski konj zna obdrzati enakomeren tempo gibanja, zna
najti ravnotezje tudi pod negotovim jahac¢em, vedno in takoj reagira na ukaze
vodnika in jih uposteva ter ostane miren in neodziven na vplive pacient, ki so

velikokrat lahko nezavedni.

Vodenje konja pri hipoterapiji

Dobro usposobljen in dobro voden konj je predpogoj za uspesnost terapije.

Obstajajo razli¢ni nacini vodenja konja, vedno pa je potrebno paziti, da je konj

sproscen in voljno hodi naprej. Konjev hrbet mora prosto nihati, da je prenos

gibanja s konja na pacienta optimalen. V idealnem primeru vodimo konja z uzdo;

vodnik konja potrebuje tudi trsi bi¢ v dolzini 100 — 120 cm (Soehnle in Lamprecht,
2019).

Pri hipoterapiji (Petrovic, 2001, Soehnle in Lamprecht, 2019):

konja vodimo tako, da ima glavo v osnovnem polozaju v visini ramen vodnika
konja, ki stopa ob konjevi plecki; s tega polozaja ima vodnik lahko preganjalen
ali zaviralen ucinek;

vodnik konja vedno gleda naprej, hodi naprej, v notranji roki (glede na konja)
pa drzi bi¢ s katerim z dotiki (ne udarci) aktivira zadnji del konja in ga priganja
naprej.

pri zaustavljanju konja je treba paziti, da se konj ne obrne proti vodniku in
umakne zadnji del stran od terapevta. Vodnik stopi rahlo pred konjeve prve
noge, lahko si pomaga tudi tako, da pridrzi pred konjem bi¢ in z glasovnim
ukazom konja zaustavi. Konj mora v stoji ostati miren in skoncentriran na
vodnika;

pri prehodu iz stojecega polozaja v korak mora konj kreniti z angaziranim
zadnjim delom, tako da so trebusne in hrbtne miSice ze pripravljene za
prenasdanje teze. Ko vodimo konja skozi ovinke, moramo paziti na tempo in ga
po potrebi zmanjsamo glede na pacientove sposobnosti;

pri zaustavljanju konja pri rampi je pomembno, da konj stoji mirno in
uravnotezeno na vseh stirth nogah, zato ga moramo nauciti, da popravi svojo

stojo s korakom naprej, nazaj ali vstran; preden se bo pacientu uspelo povzpeti
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in namestiti na konja, bo velikokrat preteklo kar nekaj casa, zato naj bo konj
vajen stati pri miru tudi dlje Casa;

— prav tako je koristno, ¢e lahko konj na ukaz spusti glavo, saj mnogi pacienti
lazje zlezejo na konja in z njega tako, da nogo dvignejo oziroma polozZijo ¢ez

konjev vrat.
Med nacine vodenja konja pri hipoterapiji spadajo (Sochnle in Lamprecht, 2019):

— Vodenje za oglavko in povodec: Pomembno je, da vodilno roko drzimo pod
konjevo brado in skrbimo, da povodec ni stalno napet. Za prehod naprej konja
kratko potegnemo za povodec in mu pomagamo s telesno govorico ter glasom,
nato pa roko spet drzimo ptri miru in ne vzdrzujemo stalnega pritiska. Med
vodenjem mora imeti konj glavo in vrat izravnano naravnost naprej, za kar
skrbimo s kratkimi potegi levo ali desno. Pazimo, da konca povodca v drugi
roki nimamo ovitega okoli dlani in da povodca ne vlecemo stalno, saj s tem
preprecujemo prosto gibanje glave in vratu, kar pa omejuje tudi prenos gibanja
s konja na pacienta v terapiji.

—  Vodenje s pomod&jo veriZice: Ce potrebujemo za vodenie veji vpliv na konja,
si lahko pomagamo s pomodjo verizice, ki jo lahko ovijemo okoli zgornjega
nosnega dela oglavke ali podpnemo pod konjevo brado. Pri vodenju z verizico
vedno potrebujemo bi¢, saj nam poleg telesne govorice in glasu sluzi kot edino
preganjalno sredstvo. Verizica mora biti vedno ohlapna, nenehno vlecenje pa
ni zazeleno.

— Vodenje z uzdo in vajetmi: Pri uporabi uzde z navadno brzdo se vajeti sname
konju z vratu in prime z vodilno roko pod konjevo brado, tako da drzimo med
vajetma kazalec, z zunanjo roko pa drzimo konec vajeti. Tako je mogoce
delovati na gibanje konja samo z eno ali z obema vajetma. Vajeti naj bodo
ohlapne in tudi pri tem nacinu ne smemo stalno vle¢i konja navzdol ali vstran.
Z uporabo uzde in dolgih vajeti lahko vodimo konja tudi od zadaj, tako da
stopamo za njim, v tem primeru je priganjalno sredstvo bi¢ in na$ glas.

—  Med nacine vodenja konja pri hipoterapiji sodi tudi vodenje na dolgih vajetih.
Terapevtski konj mora biti naucen sprejemati ukaze od vodnika, tudi ko ta stoji
ali hodi za njim in ga vodi na dolgih vajetih. Pri terapiji na dolgih vajetih mora
vodnik konja paziti, da vajeti, ki potekajo ob konjevih bokih, ne ovirajo nog
jahaca oziroma pacienta, za pripravo na ta nacin vodenja pa moramo konja

nauciti dela na dvojni lonzi in dela na dolgih vajetih.
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1.3.3  Vpliv vodnika konja — vodenje gibanja konja pri hipoterapiji

Hoja konja je sestavljena iz stirih delov, saj se morajo vse konjeve noge dotakniti tal.
Hitrost premikanja je v povpre¢ju 100 m/min ali 6 km/h (Dvofikova, Janura,
Svoboda in Elfmark, 2009). V idealni situaciji so vsi $tirje udi v kontaktu s tlemi
enako ¢asa; zelo pomembno pa je povezano delovanje dorzalnih in ventralnih misic
trupa konja, ki pripeljejo do tekocega ritma (Dvofakova, Janura, Svoboda in
Elfmark, 2009).

Lokomotorni impulzi dorzalnih misic konjevega hrbta so med hojo tridimenzionalni
in se prenesejo na jahaca s frekvenco 90-110 impulzov na minuto; kvantitativni
parametri mehanike konjevega premikanja so dolzina koraka, hitrost premikanja in
frekvenca koraka (Dvofakova, Janura, Svoboda in Elfmark, 2009). Dober konj zna

povecati hitrost s podaljSanjem koraka in ne s povecanjem frekvence korakov.

Parametri, ki jih pri hipoterapiji najpogosteje uporabljamo, so spreminjanje dolzine
koraka in hitrosti premikanja konja; vodnik konja mora znati modificirati premikanje
konja z namenom doseganja zelenega ucinka in prilagoditi parametre glede na

pacientove potrebe (Dvorfakova, Janura, Svoboda in Elfmark, 2009).
Primeri vodenja konja pri hipoterapiji (Meregillano, 2004; Werner, 1997):

— sprememba tempa premikanja konja (vecanje in manjSanje hitrosti konja,
zaustavljanje);
— smeri premikanja konja:
— gibanje naravnost naprej,
— odstopanje nazaj,
— gibanje v zavoj (levo ali desno),
— gibanje vstran;
— dresurni liki: menjave po diagonali, menjave po srednji liniji, menjave cez celo

jahaliSce, serpentine, mali krog, veliki krog, osmica.

Faktotja, ki ju lahko pri hipoterapiji spreminjamo sta vrsta podlage (mivka ali asfalt)
in hitrost premikanja konja. Dokazano je, da pri hipoterapiji povecanje hitrosti
gibanja konja vpliva na zmanjSanje spasti¢nosti adduktorjev kolka pacienta; prav

tako ugotavljajo, da jahanje na mivki vodi do pojava ve¢jih sprememb, saj prihaja pri
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jahanju na mivki do ve¢jih sprememb centra pritiska v vse smeri v primetjavi z
jahanjem na asfaltu; povecanje frekvence konjevih korakov vpliva na vedji stimulus
in zahteva odziv vestibularnega sistema, koordinacije in moci pacienta (Flores,

Dagnese in Copetti, 2019).

Pri izvajanju hipoterapije z bolj samostojnimi pacienti (pacienti z manjs$o stopnjo
prizadetosti) je ustrezneje uporabljati kombinacijo koraka in kasa, saj taksna terapija
v primerjavi s terapijo, kjer se uporablja le hoja konja, vpliva na boljse prostorsko
zavedanje, zmanjsanje spastiCnosti adduktorjev kolka ter na bolj$o hojo pacienta

(Antunes idr., 2016).
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1.4 Sodelovanje vodnika konja z

veterinarjem

Trdimo lahko, da ima veterinar eno pomembnejsih vlog v hipoterapevstkem timu,
saj brez zdravega konja ni hipoterapije. Poleg opravljanja preventivne in kurativne
storitve ter svetovanja, je klju¢nega pomena tudi dobra komunikacija med
veterinarjem in vodnikom konja. Ob veterinarjevem obisku (redno preventivno ali
izjemoma, v primeru poskodbe/tezave) je zazeleno, da sta prisotna tako oskrbnik
kot tudi vodnik konja, saj zival najbolj poznata in znata podati natan¢no anamnezo;

prav tako pa lahko pomagata pri morebitni fiksaciji zivali (Sandoval in True, 2012).

V takem primeru je situacija za konja manj stresna in kakovost opravljenih
diagnosti¢nih postopkov je boljsa. Tako lahko veterinar obema posreduje navodila
za izvajanje nadaljnje terapije, primerno rehabilitacijo in oskrbo konja, pri kateri
mora oskrbnik pripraviti tudi konjev identifikacijski list in hlevsko knjigo, v katero
so zabelezeni vsi veterinarski posegi na gospodarstvu (Sandoval in True, 2012). V
primeru, da je zival zavarovana veterinar, izpolni potrebno dokumentacijo; v
nadaljevanju sta oskrbnik in vodnik zadolzena za obvescanje o splosnem stanju zivali

ter napredku zdravljenja (Sandoval in True, 2012).
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Veterinar izvaja tudi redna cepljenja in vzorcenja po Odredbi o izvajanju
sistematicnega spremljanja zdravstvenega stanja zivali ter cepljenja zivali ter dodatna
ceplienja na Zeljo oskrbnika/lastnika (Zakon o veterinarstvu, 2001). Med
najpomembnejsa preventivna cepljenja sodi tudi cepljenje proti tetanusu; le-to je
akutna nenalezljiva bolezen Zivali in cloveka, ki se izraza v krcu telesne muskulature;
povzroca jo bakterija »Clostridium tetani«, ki je navadno prisotna v tleh, zlasti
kontaminiranih s konjskimi iztrebki (Kruljc, 2010). Terapija bolezni je dolgotrajna in
veckrat neuspesna, saj je odvisna od pravocasnega zdravljenja. S preventivnim
cepljenjem lahko veterinar pri¢ne s 5. mesecem starosti konja , kjer sledi ponovitev
cepljenje ¢ez 4-6 tednov in ponovna doza po 5 mesecih; zascita se vzdrzuje z letnim

pozivitvenim cepljenjem (Kruljc, 2010).

Poleg cepljenja proti tetanusu, pa je zazeleno tudi cepljenje proti influenci ali
kuznemu kaslju; le-to je virusna, zelo nalezljiva in pogosta kuzna bolezen kopitatjev,
ki pa redko povzroci pogin; klinicni znaki so povisana temperatura, suh in bole¢
kaselj z izcedkom iz nosu, bolec¢ine v miSicah, apati¢nost in nejes¢nost; proti
influenci veterinar cepi zrebe od 5. meseca starosti dalje; cepljenje se ponovi ¢ez 4-6

tednov in nato sledi letna pozivitvena doza (Kruljc, 2010).

Oskrbnik oziroma lastnik zivali se mora zavedati tudi pomena rednega
preventivnega testiranja konja na kuzno malokrvnost (infekciozno anemijo) konj -
IAK za preprecevanje Sirjenja bolezni; le-to je virusna kuzna bolezen konj, ki se
prenasa s piki insektov (Kramari¢, 2009). V 8. clenu slovenskega Pravilnika o ukrepih
za ugotavljanje, preprecevanje Sirjenja in zatiranje kuzne malokrvnosti konj pise, da
morajo biti vsi kopitarji, ki se odpremljajo na trg, sejme, razstave, tekmovanja ali
druga zbiranja Zivali, ali ob spremembi lastnistva, enkrat letno pregledani na IAK.
Veterinar na podlagi zelje oskrbnika opravi odvzem krvi in serolosko testiranje ter
rezultat vpise v identifikacijski dokument kopitatja (Sellon in Long, 2007; Kramaric,
2009).

Veterinar po dogovoru z oskrbnikom oziroma vodnikom zivali opravlja tudi
preventivno odpravljanje notranjih in zunanjih zajedavcev, ki ga je za dobrobit zivali
treba izvesti vsaj minimalno dvakrat letno in sicer spomladi pred izpustom na paso

in jeseni po koncu pasne sezone (Sandoval in True, 2012).
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Poleg tega mora veterinar vsaj enkrat letno opraviti kontrolo konjskega zobovja in
odpraviti morebitne tezave. V kolikor se zanemari stomatoloske preglede, lahko
pride do nepravilnega ugriza in posledicno nepravilno prezvecene krme, ki lahko
povzrodi koliko; ob nastanku bolec¢in konj ne zauzije zadostne koli¢ine krme in
pri¢ne hujsati, hkrati pa se posledice odrazajo tudi pri odzivu na dejstva pri jahanju
(Sandoval in True, 2012).

Po potrebi lahko veterinar svetuje oskrbniku in vodniku konja tudi glede prehrane
konja, kolicine obremenitve konja, kovanja itd. (Zakon o veterinarstvu, 2001). V
primeru ortopedskih tezav mora biti veterinar pripravljen sodelovati tudi s kovacem

(O'Grady, 2008).

Veterinar pa ni vedno prisoten le ob poskodbah in zdravljenju bolezni, pomaga
lahko tudi vodniku ter oskrbniku/lastniku konja pti sami izbiri hipoterapevtskega
konja in sicer z izvedbo kupoprodajnega pregleda (klini¢no in rentgenolosko) pred
nakupom Zivali; na ta nacin veterinar lahko odkrije morebitne zdravstvene tezave
zivali, ki jih je prodajalec morda zamol¢al, ali pa potrdi, da je zival zdrava in primerna

za nakup (Pedigo, 2002).
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V SLOVENTIJI SE RAZLICNE OBLIKE TERAPIJE S KONJEM
IZVAJAJO ZE VRSTO LET. PODROCJE TERAPEVTSKEGA
JAHANJA V GROBEM SESTAVIMO IZ STIRIH VED, IN SICER
MEDICINE, PSTHOLOGIJE, PEDAGOGIKE IN KONJENISKIH
SPORTOV. VSAKA OBLIKA TERAPIJE IN AKTIVNOSTI S
POMOCJO KONJA JE USMERJENA K DOLOCENI POPULACIJI
(NAGLOST, 2016):

HIPOTERAPIJA JE FIZIOTERAPIJA, KI SE IZVAJA NA KONJU
PREDVSEM PRI NEVROLOSKIH OBOLENJIH (NAGLOST, 2016).

(SPECIALNO) PEDAGOSKO JAHANJE VKLJUCUJE AKTIVNOSTI
V PROSTEM CASU, PREVENTIVNE UKREPE IN TERAPIJE S
KONJEM, KI SE IZVAJAJO PREDVSEM Z NAMENOM
IZBOLJSANJA PSIHOFIZICNEGA ZDRAVJA, 1ZBOLJSANJA
VEDENJA IN SOCIALNE INTERAKCIJE TER IZBOLJSANJA
CUSTVENIH VZORCEV; TUKAJ SE IZVAJA NEGA IN SKRB ZA
KONJA TER HLEV, KOMUNIKACIJA S %}EM,, SIP’REH‘ODI;,S T
KONJEM, PA TUDI JAHANJE. (GLOBOC 3| ).
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2.1 Vpliv gibanja konja

Konji imajo edinstveno sposobnost posnemanja cloveske hoje. Cilj hipoterapije ni,
da pacienta naucimo dolocenih prvin jahanja konja, ampak da spodbudimo senzorno
procesiranje in nevromotori¢no funkcijo (Meregillano, 2004). Cilj hipoterapije je
predvsem nevromotori¢no zdravljenje, zatorej med indikacije za izvajanje
hipoterapije sodijo nevroloske motnje gibanja, kot so spasticnost (povisan misicni
tonus, zaradi poskodbe centralnih nevronov), hipotoni¢nost (znizan misicni tonus
zaradi poskodovanih perifernih nevronov), atonicnost (nastane zaradi prekinitve
perifernih nevronov), hiperkineticno-hipotoni¢ni sindrom, ter hipokineticno-
hipertoni¢ni sindrom; prav tako pa ima hipoterapija pozitivne ucinke na osebe z

ortopedskimi motnjami gibanja (Petrovic, 2001).

Pomembni so premiki konja, ki povzrocijo pove¢an motoricni in senzoriéni priliv
informacij pri otroku; le-to lahko pripomore k izboljSanju mnogih vsakodnevnih
aktivnosti (Koca, 2016). Gibanje pacientove medenice, medtem ko sedi na konju, je
podobno gibanju c¢loveske medenice med hojo; prav tako pride do senzorne
stimulacije zaradi ritmic¢nih in ponavljajocih se gibov konja (Koca, 2016). Terapevt
skrbno nadzira gibanje konja med terapijo. Vodnik konja nadzoruje hojo konja in
orientira konja v razli¢ne smeri, kar pa vodi do nevromuskularnih in senzori¢nih

reakcij pri pacientu (Koca, 2016).
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Pri hipoterapiji, ki je veja rehabilitacijske terapije, zelimo z jahanjem konja, ki aktivira
celotno telo, dosedi fizi¢no, socialno in psiholosko izboljsanje stanja pacienta (Jang
idr., 2016). Jahanje predstavlja nove drazljaje, ki pomagajo pri hoji, ravnotezju,
nadzoru drze ipd.; posledi¢no pride do izboljsanja hitrosti hoje, ritma, Sirine koraka
in simetrije hoje (Koca, 2016). Prav tako se pacientu izboljsa groba motori¢na
funkcija in ravnotezje, zmoznost sodelovanja v prostocasnih aktivnostih, izboljsa se

samozavest in motivacija za izvajanje telesne aktivnosti (Jang idr., 2016).

Hipoterapija se preko uporabe trodimenzionalnega gibanja konja uporablja v vadbi
za izbolj$anje ravnotezja, koordinacije, misi¢ne moci in povecanje obsega gibljivosti
pacienta; ob terapevtskem jahanju prihaja do stimulacije vestibularnega,

proprioceptivnega, taktilnega, opticnega in avditornega sistema (Koca, 2016).
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2.2 Koristi terapevtskega jahanja

Jahanje pripelje do senzomotori¢nih izkusenj, ki osebam s posebnimi potrebami
pomagajo pri razvijanju, ohranjanju, rehabilitaciji in izboljSavi fizicnih vescin ter
priliva, ki stimulira pacientove ravnoteznostne odgovore (Lessick, Shinaver, Post,
Rivera in Lemon, 2004). Za ustrezno stimulacijo vestibularnega aparata, se morajo
pti jahanju pojavljati stalne spremembe, kot so razlike v dolzini koraka konja ter
spreminjanje hitrosti in smeri gibanja konja; toplota konja na c¢loveka lahko vpliva
tako, da pride do zmanjSanja misicnih spazmov, predvsem v adduktorjih noge
(Lessick idr., 2004).

Pri hipoterapiji pride do nevromuskularne facilitacije, ki se zgodi zaradi integracije
motori¢nih prilivov, misi¢ne aktivacije, aktivacije lumbalnega sistema in aktivacije
misicnih skupin odgovornih za premike kontralateralne strani telesa (Flores,
Dagnese, Mota in Copetti, 2015).

2.2.1 Fizicni vplivi

Ko se pacient usede na konja, je treba vzpostaviti pravilen polozaj sedenja
(Meregillano, 2004):

— gibanje konja pripelje do senzori¢nega priliva, ki je natancen, ponavljalni vzorec,

podoben gibanju cloveske medenice med normalno hojo. Tridimenzionalno
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gibanje hrbta konja je podobno gibanju medenice med ¢lovesko hojo;

prav tako je prisotno gibanje medenice, ledvene hrbtenice in kol¢nih sklepov;

normalizira se misi¢ni tonus;
razvijati se zacne nadzor nad drzo glave in trupa;

izboljsa se vzdrzljivost, simetrija in zavedanje telesa.

2.2.2  Fizioloski vplivi

Fizioloske koristi terapevtskega jahanja so (Lessick idr., 2004

2011; Koca, 2016):

izbolj$anje ravnotezja;

izbolj$anje misi¢ne modi;

izboljsanje koordinacije;

izboljsanje misi¢ne kontrole;

zmanjsanje spasticnosti in misicnega tonusa;
povecan obseg gibljivosti v sklepih;
raztezanje napetih in spasticnih misic;
senzorna integracija;

boljse vizualno zaznavanje;

boljsa groba in fina motorika;

boljsa vzdrzljivost in kardiovaskularna kondicija;
boljsa midi¢na simetrija;

izboljsanje stabilnosti telesa in glave;
izbolj$anje agilnosti;

boljsa drza in njen nadzor;

izbolj$anje zmoznosti prenosa teze;
izbolj$anje metabolizma;

boljsa cirkulacija;

zmanj$anje bolecine;

izbolj$anje hoje;

izbolj$anje izvajanja funkcionalnih aktivnosti;

izboljsanje senzornega procesiranja.

>

Granados in Agfs,
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Odnos med konjem in pacientom spodbudi izlocanje razlicnih hormonov
(adrenalina, dopamin in drugih stimulativnih hormonov), ki imajo pozitiven vpliv na

srce in druge psihosomatske tezave (Trobec in Ravnik, 2019).
2.2.3 Psiholoski vplivi

Psiholoski vpliv hipoterapije na otroka so potrdili v mnogih studijah; obcutek
svobode pri svojih otrocih navajajo mnogi starsi (Debuse, Gibb in Chandler, 2009).
Hipoterapija vpliva na izboljSanje samozavesti, kat pacientom vliva moc in upanje,
za lazje soocanje z vsakodnevnimi omejitvami v zivljenju (Debuse, Gibb in
Chandler, 2009).

Strokovnjaki nastevajo naslednje pozitivhe psiholoske koristi (Granados in Agfs,
2011; Lessick idr., 2004):

— sprosc¢anje endorfinov, ki pripeljejo do boljSega pocutja;

— zmanjsanja stresa;

— poveca se motivacija;

—  pacient se nau¢i medsebojnega zaupanja, spostovanja, empatije;
— pacient dobi obcutek sprejetja, varnosti, ljubezni, zanesljivosti, naklonjenosti;
—  izboljsa se samozaupanje;

—  razvija se potrpezljivost;

— pojavi se emocionalna kontrola;

— samodisciplina;

— poveca se percepcija kakovosti zivljenja;

— poveca se zadovoljstvo z zivljenjem;

— izboljsa se koncentracija.

Terapevtski ucinek Zivali se kaze v obcutku varnosti in veselja, kar pa koristi pri

zdravljenju depresije in pomankanja samozavesti (Trobec in Ravnik, 2019).
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2.2.4 Socialni vplivi

Poleg odnosa s konjem se tekom hipoterapije vzpostavi tudi mocan odnos med
ozjim hipoterapevtskim timom, torej med otrokom, hipoterapevtom in vodnikom
konja (Hrabe, 2011). Vsi prisotni pri izvedbi hipoterapije delujejo kot orodje za
izboljsanje komunikacijskih vescin otroka; pogovor in interakcija z otrokom razvija
njegove socialne in vedenjske vescine, ki so pri osebah s posebnimi potrebami
velikokrat okrnjene (Hrabe, 2011).

Poleg tega pa hipoterapija (Granados in Agfs, 2011; Meregillano, 2004):

— izboljsa socialno in verbalno interakcijo z drugimi;

— vzpostavi prijateljstvo s konjem;

—  pri neverbalni interakciji s konjem, pri pacientu vzpodbuja svobodno izrazanje,
brez strahu pred kritiko;

— pti otrocih s posebnimi potrebami, ki so pogosto izolirani, spodbuja, da
spoznajo tudi druge otroke s podobnimi omejitvami, kar jim omogoca
izmenjavo lastnih izkuSenj in zgodb, ki jih slednji verjetno lazje razumejo;

— spodbuja, da se naucijo izrazanja obcutkov na socialno sprejemljiv nacin, saj
imajo moznost opazovati, kako zival izraza Custva;

— spodbuja, da pridobijo tudi socialno motivacijo;

— izboljsa didakti¢ne in skupinske interakcije.
2.2.5 Pedagoski vplivi

Izboljsanje grobih motori¢nih funkecij ima vpliv tudi na psiholoskem podrocju;
posledi¢no oseba oziroma otrok bolj pogumno pristopa k ucenju novih motori¢nih
spretnosti, saj jim doseganje novih uspehov vliva upanje in pogum ter povecuje
obcutek samoucinkovitosti (Debuse, Gibb in Chandler, 2009).

Granados in Agfs (2011) ter Koca (2016) so ugotovili, da:

— nekatere aktivnosti v hipoterapiji izboljsajo sposobnost ucenja;
— se otroci lahko naucijo $teti, saj lahko terapijo vodimo tudi tako, da otroci stejejo
konjeve dele telesa, stvari v areni, konjeve korake itd.;

— se skozi igro pacient lahko naudi tudi sestevanja, odstevanja, oblik likov;
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— pri otrocih pride do vedje osebnostne odgovornosti;

—  seizboljsa pozornost;

— seizboljsa koncentracija;

— prihaja tudi do izbolj$anja govora in tehnik sporazumevanja;
— se izboljsanje razumevanje;

—  izboljsuje kognitivne funkcije.
2.2.6  Custveni vplivi

Otroci se s konji povezejo tudi custveno in zgradijo z njimi moc¢an odnos; otroci s
posebnimi potrebami pogosto tezko navezujejo stike in izrazajo ¢ustva, konj pa jih
sprejme taksne kot so, brez predsodkov, kar ima posledicno pozitivne vplive na
custveni ravni (Hrabe, 2011).
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2.3 Pripomocki pacientov

Pri hipoterapiji se pacienti (oziroma otroci) pogosto posluzujejo Stevilnih
pripomockov, na primer bergel, palic, hodulj, vozicka, rolatotja, ortoze, ipd., ki jih v
nadaljevanju tudi podrobneje opisujemo in predstavljamo (Cerebral Palsy Guide,

2020):

Bergle se uporabljajo predvsem pri tistth pacientih, ki lahko hodijo, ampak
potrebujejo dodatno pomoc in imajo tezave z ravnotezjem ali z enim izmed spodnjih
udov. Pacienti praviloma na njih ne prenasajo celotne teze. Pri otroskih nevroloskih

boleznih se uporabljajo predvsem dokomolcne bergle.

Palice, ki se pogosto uporabljajo, imajo na dnu tri »noge, saj palica stoji sama in se
ne prevrne, ¢e jo pacient odlozi. So veliko bolj stabilne od navadnih palic. Pomagajo

predvsem pri ravnotezju in stabilnosti.

Hodulja se uporablja predvsem pri otrocih s cerebralno paralizo. Po navadi ima stiri
kolesa in izgleda drugace kot normalna hodulja. Obrnjena je tako, da je pacient z
obema rokama naslonjen na robove hodulje in jo namesto, da jo potiska, vlece za
seboj. Pomaga otrokom, ki imajo tezave z ravnotezjem in sibke spodnje ude, ampak
mocne zgornje ude, saj lahko na tak nacin vecino teze lastnega telesa prenesejo na
roke. Pacientom lahko hodulja izbolj$a samostojnost in samozavest pri izvajanju

gibalnih aktivnosti. V¢asih se uporabljajo tudi hodulje, ki pacientom omogocajo ve¢
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podpore, na nacin, da so pripeti v hoduljo, prav tako pomagajo pti pravilni drzi.

Voziek se uporablja predvsem v dveh vrstah; to so vozicki, ki jih pacienti poganjajo
ro¢no — aktivni vozicki in elektricni vozicki. Uporabljajo se pti pacientih z visoko

stopnjo prizadetosti, ki nimajo zadostne kontrole spodnjih udov.

Rolator se uporablja predvsem pri pacientih z multiplo sklerozo in sicer v fazi
poslabsanja stanja, ko pacienti niso ve¢ popolnoma sposobni samostojne hoje, kljub
temu pa $e ne potrebujejo vozicka. Rolator je pripomocek na kolesih, ki ga pacient

potiska pred seboj, pomaga pa predvsem pacientom, ki imajo tezave z ravnotezjem.

Veliko pacientov z nevroloskimi motnjami, predvsem pacienti s cerebralno paralizo,
potrebujejo ortoze. Zaradi hude spasticnosti in slabe kontrole spodnjih udov, jim
ortoze pomagajo pri zunanji fiksaciji udov in pravilnemu polozaju le-teh. Ortoze se
razlikujejo glede na potrebe pacienta. Poznamo ortoze, ki so nameséene samo na
stopalu, ortoze, ki fiksirajo glezenj in stopalo, ortoze kolena, ortoze, ki fiksirajo
koleno in glezenj in ortoze, ki potekajo cez kolk, koleno in glezenj. Vcasih pa se

uporabljajo celo ortoze, ki potekajo od trupa, preko kolka, kolena in do gleznja.
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2.4 SploSna seznanitev z boleznimi

pacientov

Poglavitna prednost zgodnje rehabilitacije otrok v primetjavi z odraslimi pri razli¢nih
boleznih je upostevanje koncepta plasticnosti mozganov v zgodnjem trazvojnem
obdobju (Kos, Marolt in Sedej, 2015). Nevroplasticnost je sposobnost mozganov,
da se z ucenjem spreminjajo s prerazporejanjem zivénih poti, nastajanjem novih
povezav med dolocenimi podrodji in okrepitvijo starih, ze vzpostavljenih (Kos,
Marolt in Sedej, 2015).

Z zgodnjim povecanjem priliva dolocenih drazljajev, s katerimi se otroci s posebnimi
potrebami v vsakodnevnem zivljenju zaradi svojih omejitev ne soocajo v zadostni
meri, pripomoremo k boljsemu in ucinkovitejSemu razvoju motori¢nih funkcij
(predvsem hoja in ravnotezje); pomembno je tudi osamosvajanje pri izvajanju
osnovnih dnevnih aktivnosti ter skrbi zase (Kos, Marolt in Sedej, 2015). Z zgodnjim
vkljucevanjem otrok s posebnimi potrebami v socialno okolje pripomoremo k
boljemu razvoju kognitivnih funkcij, to je k spodbujanju govora, zanimanju za
okolico, izboljSanju pozornosti in spomina; v Stevilnih sStudijah ugotavljajo, da
pacienti, ki so bili delezni zgodnje rehabilitacije, dosezejo boljsi funkcijski izhod in
vecjo kakovost zivljenja (Kos, Marolt in Sedej, 2015).
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2.4.1  Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (v nadaljevanju CP) ali mozganska motori¢na ohromelost je
trajna in nenapredujoca okvara mozganov razvijajocega ploda ali dojencka, ki se kaze
z motnjami v gibanju, drzi, zaznavanju (vid, sluh), hranjenju, govoru, vedenju in
spoznavnih funkcijah; stopnja okvare posamezne funkcije je odvisna od mesta in
stopnje okvare, zato se lahko otroci med seboj zelo razlikujejo (Groleger Stsen,
Vrecar, Korele, Korosec in Logar, 2016). Njena pojavnost v Sloveniji je 2.2/1000
zivorojenih otrok (Krzisnik idr., 2014).

Dejavniki tveganja za nastanek CP so Stevilni, za njih pa je znacilno, da delujejo
sinergisticno (Groleger Stsen idr., 2016). Vzroke lahko delimo na predporodne,
obporodne in poporodne. V tabeli 1 je navedenih prvih pet najpogostejsih vzrokov

za vsakega izmed njih.

Tabela 1: Predporodni, medporodni in poporodni vzroki cerebralne paralize (Svoljsak, 2007)

Predporodni vzroki Medporodni vzroki Poporodni vzroki
Virusne in bakterijske Ly .
okuzbe matere (rdecke, Prezgodniji porod. Mehanicne poskodbe

toksoplazmoza, herpes).

glave in vratu.

Toksi¢ni ucinki (kajenje,
alkohol, mamila).

Nenormalna lega .

Okuzbe (meningitis,
encefalitis, tuberkuloza).

Presnovne motnje .

Porodna travma.

Zastrupitev s svincem.

Rh neskladje med matero
in otrokom.

Anoksija, cerebralne
krvavitve.

Motnje dihanja.

Anemija, ledvi¢ne in
hormonske bolezni.

Asfiksija in ovita
popkovina okoli vratu.

Nevroloska, metabolna in
endokrina obolenja.

Rezultati studij so pokazali, da je pomanjkanje kisika pravzaprav redko vzrok CP (6-
8 %), bistveno vecji vpliv imajo dogodki pred porodom (75 % primerov) (Groleger
Srsen, 2014). V vec kot polovici primerov se CP razvije pri prezgodaj rojenih otrocih;
pomemben dejavnik tveganja predstavlja tudi porodna teza dojenckov pod 1500 g
(Groleger Srsen, 2014).

V osnovi glede na tip nevromotori¢nega izpada lo¢imo 4 oblike CP: spasti¢no,
ataksicno, diskineti¢no in hipotoni¢no obliko (Groleger Srsen, 2014). Pri spastic¢ni
(najpogostejsi) obliki gre lahko za tetraplegijo, diplegijo ali hemiplegijo; redkejsi
obliki sta $e monoplegija in triplegija (Krzisnik idr., 2014).
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Vzroki se za vsako posamezno obliko med seboj razlikujejo. Tetraplegija je navadno
posledica dolgotrajnega in tezkega poroda s hipoksijo in/ali z mozgansko
krvavitvijo, pri sicer donosenem otroku; diplegija je navadno posledica okvare
mozganov pri nedonosenih otrokih, prognoza pri slednjih je precej boljsa, vecina jih
samostojno hodi (Krzisnik idr., 2014). V 60-70 % je vzrok za hemiplegijo
predporodna okvara, v 40 % pa poporodni vzroki, kot je infarkt srednje mozganske
arterije (Krzisnik idr., 2014).

Vsak otrok s cetebralno paralizo je drugacen, pacienti se med seboj zelo razlikujejo
in vsak ima svoje posebnosti; tudi stopnje prizadetosti so drugacne, lahko so blage
oziroma komaj opazne, lahko so zmerne, ali pa tezje (Graham idr., 2016). Poznamo
razlicne stopnje prizadetosti, od blagih, komaj opaznih, pa do hudih; stopnja
prizadetosti je odvisna od vrste poskodbe in od lokacije poskodbe mozganov
(Krzisnik idr., 2014).

Otroci z manjso stopnjo prizadetosti lahko normalno hodijo, tecejo, skacejo; imajo
majhne tezave z ravnotezjem in koordinacijo, nekateri, bolj prizadeti otroci, pa imajo
tezave s hojo, uporabljajo pripomocke za hojo, recimo palice, hojice; zelo prizadeti
otroci po navadi uporabljajo vozicek, véasih lahko imajo tudi tezave s kontrolo glave.

Roke in noge le tezko uporabljajo (Graham idr., 2016).

Pri cerebralni paralizi se v polovici primerov pojavi intelektualna prizadetost,
velikokrat pa se pojavijo tudi nevrorazvojne motnje in vedenjska, emocionalna ter
psihiatricna obolenja. Pojavljajo se tudi slaba koncentracija in obsesivno

kompulzivni vzorci, lahko se pojavi tudi avtizem (Gulati in Sondhi, 2018).

Veliko otrok s cerebralno paralizo ima epilepsijo; drugace prihaja $e do moten;j vida,
sluha in govora, otroci imajo lahko tezave z razumevanjem govora in oblikovanjem
besed (Krzidnik idr., 2014). Velikokrat so Sibke tudi obrazne misice, kar otezuje
govort, lahko se pojavi tudi mutizem, otroci imajo v¢asih motnje rasti, ki nastanejo
predvsem zaradi slabe prehrane ali pa motenj prebavil, pojavlja se zaprtost, bruhanje,

bolecine v trebuhu in motnje poziranja (Gulati in Sondhi, 2018).

Bolezen lahko spremljajo plju¢ne bolezni, ki nastanejo zaradi slabo razvitih dihalnih
misic, nekateri otroci se tudi slinijo; pogoste so ortopedske bolezni kot so npr.
subluksacije, izpahi sklepov, displazije kolkov, deformacije stopal in skolioza (Gulati

in Sondhi, 2018). Otroci se soocajo z vsakodnevno bolecino, vcasih se pojavijo tudi
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motnje uriniranja, pogosta je spasti¢nost, torej zakréenost misic in hipotonija, kar

pomeni znizan misi¢ni tonus (Gulati in Sondhi, 2018).

Poznamo razlicne vrste cerebralne paralize, vsaka ima svoje znacilnosti in lastnosti
(Gulati in Sondhi, 2018):

—  Spasti¢na diplegija: pri otrocih s spasticno diplegijo sta po navadi prizadeta oba
spodnja uda. Pojavljajo se motnje grobe motorike (tezave z plezanjem,
skakanjem, tekom itd.). Fina motorika zgornjih udov je lahko ohranjena. Prihaja
tudi do motenj vida in do kontraktur (negibljivost sklepa zaradi skrajsanja misic
oziroma skrcenosti misic); taksni pacienti velikokrat hodijo po prstih; pojavi se
tudi hipotonija (znizan misi¢ni tonus);

—  Spasti¢na kvadriplegija: pti otrocih s spasti¢no kvadriplegijo so prizadeti vsi $titje
udi; po navadi se pojavljajo hude motori¢ne okvare zgornjih in spodnjih udov.
Pojavljajo se tezave z govorom, vidom in hranjenjem; velikokrat se pojavi
epilepsija; po navadi imajo otroci tudi slabso kontrolo glave in kronicne
respiratorne tezave;

—  Spasti¢na hemiplegija: pri otrocih s spasti¢cno hemiplegijo je po navadi najbol;
prizadet en ud; najveckrat je roka prizadeta bolj kot noga; prihaja tudi do
senzornih primanjkljajev; na prizadeti strani se vcasih pojavi zmanj$ana misicna
masa; otroci s spasticno hemiplegijo imajo tudi intelektualne primanjkljaje,
tezave z vidom, vedenjske motnje, anksioznost;

— Diskineti¢ni sindrom: pri diskineticnem sindromu prihaja do nehotenih gibov,
pri otrocih s to obliko cerebralne paralize se pogosto pojavlja slinjenje; prav tako
imajo na obrazu pogosto grimase; pojavlja se tudi atetoza (pocasni, nehoteni
gibi);

— Ataksi¢na oblika: otroci z atakti¢cno obliko cerebralne paralize po navadi
zaostajajo v motori¢nem in govornem razvoju. Pojavlja se hipotonija, ataksija

(motena usklajenost misi¢nih gibov); njihov govor je pocasen in eksploziven.

Ocenjevalne lestvice in sistemi za razvrscanje posameznih bolezni sluzijo za dobro
sredstvo komunikacije med strokovnjaki ter med strokovnjaki in star$i oziroma
skrbniki, prav zato je pomembno, da jih vsak, ki je vklju¢en v obravnavo
posameznika z dolo¢enim obolenjem, dobro pozna (Groleger Stsen idr., 2010).
Izpolnjenji vprasalniki so zelo pomembni za oblikovanje nadaljnjega nacrta

rehabilitacije, prav tako pa je pomembno, da se ocenjuje tako posameznikove
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funkcijske zmoznosti kot tudi vkljucevanje v razliéne dejavnosti v socialnem okolju
(Groleger Stsen idr., 20106).

Locimo splosne ocenjevalne instrumente, splosne ocenjevalne instrumente za otroke
s CP, specifi¢ne ocenjevalne instrumente za otroke s CP in ocenjevanje vkljucevanja
v razli¢ne aktivnosti v socialnem okolju (Groleger Strsen idr., 2016). V nadaljevanju

bomo podrobneje opisali tiste, ki jih v Sloveniji rutinsko uporabljajo.

Pri nas in v svetu je uveljavljenih ve¢ razlicnih ocenjevalnih instrumentov (Groleger
Srsen idr., 2016):

— vpradalnik za oceno otrokovih zmanjSanih zmoznosti (ang. »Pediatric Evalnation
of Disability Inventory« aliPEDI«) je namenjen ocenjevanju funkcijskih zmoznosti
kroni¢no bolnih otrok, starih od 6 mesecev do 7 let in pol. Gre za strukturiran
intervju starSev oziroma skrbnikov. Vkljucuje tri podrodja, skrb zase, gibanje in
socialne vescine;

— lestvica funkcijske neodvisnosti (ang. »Functional Independence Measure« ali »"FIM«);

—  FIM razli¢ica za otroke (Wee-FIM) je namenjen ocenjevanju otrok z motnjami
v razvoju zivcevja. Ocenjuje se 18 postavk na ocenjevalni lestvici od 1-7, ki
vkljucujejo spekter od potrebe po popolni pomoci do popolne samostojnosti

pri izvedbi posameznih aktivnosti.

Pri nas se rutinsko uporabljajo naslednji splosni ocenjevalni instrumenti za otroke s
CP (Groleger Srsen idr., 2016):

— sistem za razvr$canje otrok s CP glede na funkcijo grobega gibanja (ang. »The
Gross Motor Function Classification Systenrc ali "GMFCS«);

—  sistem za razvrscanje otrok s CP glede na funkcijo rok (ang. »The Manual Ability
Classification Systen ali " MACS«);

— lestvica za nacrtovanje obravnave zaradi motenj hranjenja in poziranja (ang.
wDysphagia Management Staging Scale« ali YDMSS«).
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Specifi¢ni ocenjevalni instrumenti za otroke s CP so sledeéi (Groleger Stsen idr.,

2016):

— mera grobih gibalnih funkcij (ang. »Gross Motor Function Measure« ali "\GMFM)
se uporablja za ocenjevanje uspesnosti terapevtskih programov; skupaj z
GMECS in PEDI se uporablja za ocenjevanje uspesnosti terapevtske obravnave
in za spremljanje otrok, ki zaradi razprsene spasticnosti potrebujejo intratekalno
dovajanje baklofena;

— test za oceno podporne roke (ang. »Assisting Hand Assessmentc ali »AHAK)
spremlja uspesnost terapije z omejevanjem funkcije neokvarjene roke, da bi
izboljsali funkcijo okvarjene roke pti otrocih s hemipareticno obliko CP; DDS
je namenjen ocenjevanju odraslih in otrok z motnjo v razvoju;

— test za oceno motenj hranjenja in poziranja (ang. »Dysphagia Disorder Survey« ali
»DDS«).

Pri ocenjevanju vkljucevanja v razlicne dejavnosti v socialno okolje sta uveljavljena
dva testa (Groleger Stsen idr., 2016):

— ocena sodelovanja in zadovoljstva (ang. »Children's Assessment od Participation and
Enjoyment« ali »"GAPE);

— ocena priljubljenih aktivnosti (ang. »Preferences for Activities of Children« ali
»PACK).

2.4.2 Multipla skleroza

Multipla skleroza (v nadaljevanju MS) je kroni¢na avtoimunska demielinizacijska
bolezen neznane etiologije in najpogoste;jsi vzrok za invalidnost pri mladih; zanjo je
znacilna prostorska in ¢asovna razsejanost sprememb bele snovi osrednjega Zivéevya,
zato so simptomi in znaki razliéni in nepredvidljivi (Denisli¢, 1998). Bolniki za MS
najpogosteje zbolijo med 20. in 40. letom starosti, kjer Zenske zbolijo pogosteje kot
moski v razmerju 2:1; v Sloveniji je $tevilo obolelih za MS priblizno 2.500 (Sega
Jazbec, 2016). Prvi kliniéno zaznavni pojav v otrostvu ima 2-10 % vseh bolnikov z
MS, ki v Sloveniji prizadene med 0,15 do 1,6/100.000 otrok v populaciji (Bizjak,

2018).
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Vzrok za MS $e ni znan, vemo pa, da k nastanku pripomorejo dedni dejavniki in
dejavniki okolja; pri genetsko dovzetnemu posamezniku vpliv iz okolja (npr. virus)
sprozi avtoimunski odziv proti mielinu in posledicno povzroci okvaro mielinskih
ovojnic, oligodendrocitov in aksonov (Sega Jazbec, 2016). Pojavnost MS povezujejo
tudi z manjso izpostavljenostjo soncu in posledi¢no nizjimi serumskimi vrednostmi

vitamina D, ki naj bi imel za$¢itno vlogo pri nastanku MS (Sega Jazbec, 2016).
Potek bolezni je lahko (Sega Jazbec, 2016):

— klini¢no izoliran sindrom (Clinically Isolated Syndrome, CIS); o klinicno
izoliranem sindromu govorimo, ko se pri nekem bolniku pojavijo simptomi,
sumljivi za zagon MS; po zagonu lahko pride do delnega ali popolnega
izboljsanja stanja;

— recidivno - remitentena MS (Relapsing Remitting Multiple Sclerosis, RRMS);
najpogostejsa oblika MS je recidivno - remitentna, saj jo ima na zacetku 80-85 %
vseh obolelih. Pojavlja se v zagonih, tj. pojav novih ali poslabsanje starih
simptomov, ki traja vsaj 24 ur. Bolniki imajo povpre¢no 1,5 zagona letno, z leti
trajanja bolezni se Stevilo zagonov zmanjsuje; po zagonih pogosteje ostanejo
trajne okvare, ki prispevajo k vse vedji invalidnosti; najpogostejsi simptomi in
znaki v ¢asu prvega zagona so pareza enega ali ve¢ udov, vnetje vidnega zivca in
dvojne slike, parestezije, motnje ravnotezja in motnje mokrenja;

— primarno progresiven (Primary Progressive Multiple Sclerosis, PPMS);
primarno napredujoco MS ima 10-20 % bolnikov; bolezen ne poteka v zagonih,
temve¢ se bolnikom stanje slabsa pocasi od samega zacetka bolezni; najbol]
prizadeto je postopno slabsanje hoje; sekundarno napredujoca MS je pogostejsa,
ima jo 50-70 % bolnikov z recidivno remitentno MS po ve¢ letih trajanja
boleznih; pri slednjih se stanje pocasi slabsa tudi med posameznimi zagoni

bolezni;

— sckundarno progresiven (Secondary Progressive Multiple Sclerosis, SPMS).

Za vse oblike MS je znacilen skupen spekter simptomov in znakov, med katerimi so
naslednii (Sega Jazbec, 2016):

— motori¢ni in senzori¢ni simptomi: bole¢ina in spasti¢nost, kot posledica
demielinizacijskih lezij osrednjega Zivénega sistema, bolecina kot posledica

spasti¢nosti in misi¢no-skeletnih tezav, pareze in plegije udov, motnje
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poziranja, produkcije govora in glasu, respiratorna disfunkcija;

— motnje vida: posledice vnetja vidnega zivca oziroma opti¢nega nevritisa so
zamegljen vid, dvojne slike, bolece premikanje zrkla;

— motnje ravnotezja in koordinacije: ataksija in tremor;

— motnje mokrenja, odvajanja blata in spolnih funkcij: motnje shranjevanja
seca in praznjenja mehurja, erektilna disfunkcija in motnje obcutka v

genitalnem predelu;

— kognitivne motnje in motnje razpoloZenja: demenca, depresija,
anksioznost, Custvena labilnost;

— povecana utrudljivost: vecplasten simptom, na katerega vplivajo motnje
razpoloZzenja, povisana temperatura in infekcije, $¢itnicna obolenja in
zdravila  (za  zmanjSanje  spasti¢nosti, triciklicni  antidepresivi,

benzodiazepini, antiepileptiki,...).

Vsak bolnik z multiplo sklerozo je drugacen; na zacetku bolezni je pogosto prisoten
le en ali dva simptoma, ki lahko po zagonu izgineta (Sega Jazbec, 2016). Ko se
menjavajo obdobja poslabsanja in izbolj$anja, lahko niha sposobnost funkcioniranja
pacientov, s¢asoma pa se pojavi vedno ve¢ znakov bolezni in prizadetost pacienta je
vedja; potek bolezni je zelo nepredvidljiv; pri pacientih z multiplo sklerozo pride do
motenj vseh cutil (Sega Jazbec, 2016):

— pogosto se pojavijo tezave z vidom; pojavi se opticni nevritis, ki povzroca
bole¢ino v oceh, prav tako pa lahko pripelje do meglenega vida ali
kratkotrajne slepote, nistagmus (nehoteni ritmicni gibi o¢i, ki se lahko
pojavijo samo ob pogledu vstran, v¢asih pa so prisotni stalno), dvojni vid;

— vcasih pride tudi do motenj sluha, ki lahko povzrocajo povecano
obcutljivost in toleranco za zvok ali pa Sumenje v usesih oziroma tinitus;

— prav tako pride do motenj vonja in okusa;

—  pojavijo se motnje tipa; lahko pride do spremenjenega obcutka za dotik in
zaznavanja odrevenelosti, mravljinc¢enja, obcutka Zarenja dela telesa,
otrplosti, zbadanja, mrazenja, S$pikanja, bolecega srbenja, vibriranja,
povecanja obcutljivosti za bolec¢ino; vcasih pride tudi do parestezij
(nenormalni obcutki), diastezij (nenormalni bole¢i obcutki), pruritusa (hud

obcutek srbenja).
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Nekateri drugi znaki, s katerimi se bolniki z multiplo sklerozo soo¢ajo, so utrujenost,
motnje ravnotezja, motena koordinacija gibov, tresenje, misi¢na oslabelost, paraliza
udov (nezmoznost premikanja), pareza udov (omrtvelost), spasticnost; pacienti
imajo lahko tudi tezave z vsakodnevno bolec¢ino, pojavijo se lahko tudi tezave z

mehurjem in ¢revesjem (Jesensek Papez, 2012).

Pri pacientih se pojavijo tudi kognitivne motnje, kamor sodijo motnje kratkoro¢nega
spomina, depresija, Custvena labilnost, govorne motnje in motnje sporazumevanja,
motnje razsodnost in logi¢nega razmisljanja (Sega Jazbec, 2016). Ker se pacienti
pogosto soocajo z motnjami funkcije ¢util, imajo tezave z opravljanjem osnovnih

dnevnih aktivnosti.

Simptome dozivlja vsak pacient po svoje in na drugacen nacin; sprejemanje bolezni
je odvisno od osebnostne trdnosti, znanja, izobrazbe, socialne povezanosti, dobrih
odnosov, opore partnerja, druzine, zdravstvenega osebja in primernega socialno
ekonomskega stanja; intenzivnost simptomov se zelo spreminja, ze tekom dneva,

velikokrat imajo vpliv tudi ¢ustveni dejavniki (Jesensek Papez, 2012).

Pride lahko tudi do pojavov epilepti¢nih napadov, vrtoglavic, ataksije hoje, sindroma
neuporabne roke, intencijskega tremorja, atrofije drobnih misic rok, lahko se razvije
tudi demenca, evforija, psihoze (Jesensek Papez, 2012). Odvisno od stopnje
prizadetosti in poteka bolezni se pojavi potreba po uporabi pripomockov za hojo,
na zacetku lahko pacienti uporabljajo samo palico ali bergle, ¢ez ¢as hodulje, ki so
lahko s kolesi ali brez, rolatorje, v¢asih se pojavi tudi potreba po ortozah za nogo
zaradi padajocega stopala pri hoji, cez ¢as pride do invalidnosti in potrebe po uporabi
vozicka, ki mora biti v konénih stopnjah bolezni elektricen (Denisli¢, 1998).

Rutinsko najbolj uporabljena lestvica za oceno stopnje prizadetosti je EDSS
(Expanded Disability Status Scale), ki jo Sega Jazbec (2016) ocenjuje s tockovnikom

od 1 do 10 in je v nadaljevanju prikazana v tabeli 2.
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Tabela 2: Ocenjevalna lestvica EDSS (Sega Jazbec, 2016)

Odsotnost nevroloskih izpadov oz. normalen nevroloski status.
Prizadeta hoja, samostojna poktetnost brez pripomockov.
Pokretnost s pomocjo enostranske podpore.

Pokretnost s pomocjo obojestranske opore.

Bolnik, vezan na invalidski vozicek.

Bolnik, priklenjen na posteljo.

Bolnik ne more uporabljati rok.

Smrt zaradi bolezni.

2.4.3 Avtizem

Avtizem je razvojno-nevroloska motnja s kakovostno spremenjenim vedenjem na
podrodju socialne interakcije, besedne in nebesedne komunikacije ter imaginacije
(=vzivljanje in razumevanje pocutja drugih ljudi) (Spindler, 2013). Gre za motnjo, ki
je prisotna celo Zivljenje, obicajno pa se razvije pred 3. letom starosti; njena
pogostost je 1-1,6/1.000 otrok (Kobal, 2009). Avtizem spada v sklop
spetkroavtisticnih motenj, ki poleg avtizma zajemajo Se Aspergetjev sindrom in

pervazivno razvojno motnjo (Osredkar, 2009).

Avtizem se razvije kot posledica prepleta genetskih in okoljskih dejavnikov, kjer so
pogosti predporodni dejavniki (Osredkar, 2009): okuzba z virusom rdeck,
alkoholizem, dolocena zdravila (valproat, talidomid, mizopristol). Veliko je dokazov
o spremembah na podroc¢ju malih mozZganov, mozganskega debla, hipokampusa in

amigdal, pa tudi celnega in senc¢ni¢nega reznja (Osredkar, 2009).

Pri 5-12 % obolelih je prisotna tudi neka druga motnja, npr. epilepsija, cerebralna
paraliza, Downov sindrom, tuberozna skleroza itd. (Osredkar, 2009). Pri obolelih je
pogosto tudi ¢ustveno neravnovesje, avtoagresivnost ter motnje spanja (Spindler,
2013).

Za avtizem je znacilno, da v prvem letu starosti razvoj poteka normalno, v drugem
letu pa se na govornem in socialnem podroc¢ju pokaze zaostanek za vrstniki
(Osredkar, 2009). Pri 30 % otrok pride do razvojnega nazadovanja, v smislu izgube
govora, pri nekaterih pa se niti ne razvije, pri dolo¢enih otrocih pa je neustrezen
(Osredkar, 2009). Otroci imajo okrnjeno nebesedno komunikacijo, tezko
vzpostavijo ocesni stik, manj izrazita je o¢esna mimika in geste; pogosto vzpostavijo

paralelno igro, namesto da bi se vkljucii v skupino, prav tako ne razvijejo
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domisliijske igre (Spindler, 2013).

Oboleli radi ponavljajo iste dejavnosti, se igrajo z istimi igra¢ami, jejo enoli¢no
hrano. Usmerijo se na doloceno podro¢je ali predmete, imajo visji prag bolecine,
motijo jih glasni zvoki in hrup, tezko prenesejo rahel dotik, pogosto so hiperaktivni,
umirja jih guganje (Spindler, 2013). Za avtizem je znadilna t. i. triada primanjkljajev,

kar pomeni, da so za diagnozo potrebni trije pogoji (Demsar, 2014):

— motnja v socialni interakciji in komunikaciji,
— zozenje interesov ter

— ponavljajoce se in stereotipno vedenje.

Diagnostika motenj avtisticnega spektra je kompleksen klini¢ni proces, ki temeljih
na Stevilnih kriterijih opredeljenth v razlicnih klasifikacijah (npr. Mednarodna
klasifikacija bolezni) (Demsar, 2014). Pri otrocih z avtizmom so simptomi pri
razlicnih osebah drugace izrazeni; pojavljajo se tri glavne vrste okvar, ki so (Giodani,

2016):

— okvara socializacije, saj oseba z avtizmom ne razume okolice,
— okvara komunikacije, kjer se pojavljajo tezave z govorom in

— okvara imaginacije.

Otroci z avtizmom potrebujejo rutino, saj so lahko za njih nepricakovane
spremembe zelo stresne. Po drugi strani jim rutina pomaga, da je svet bolj predvidljiv
in varen (Giodani, 2016). Zaradi spremembe rutine lahko pride do vedenjskih
izpadov, kot so izbruh jeze in agresija, pojavljajo se tudi stereotipna vedenja, kot sta

vrtenje in mahanje z rokami pred o¢mi (épindler, 2013).

Osebe z avtizmom imajo slabo kognitivno empatijo in dobro ¢ustveno empatijo,
npr. ¢e nekdo joce, bo oseba z avtizmom zacutila nelagodje ali tesnobo, ne bo pa
vedela, kaj je treba storiti, in kaj je pri drugi osebi povzrocilo zalost; avtisti¢ni ljudje
imajo manj socialne interakcije in zato tezko razumejo socialna pravila (Spindler,
2013). Pri Aspergerjevem sindromu je manj socialnih stikov, tudi zaradi anksioznosti
in sramezljivosti ter nizkega samospostovanja, velikokrat pa se pojavi tudi depresija
in socialne fobije (Demsar, 2014).
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Pri osebah z avtizmom se pojavlja razvojno nazadovanje, ko otroci izgubijo
sposobnosti, ki so jih ze pridobili, le-ti ne razvijejo domisljijske igre, zelo radi
ponavljajo iste dejavnosti, recimo igranje z istimi igracami (Spindler, 2013).
Pojavljajo se lahko tudi motnje hranjenja, uzivanje enoli¢ne hrane, lahko opazimo
custveno neravnovesje, motnje spanja, nekateri otroci imajo epilepsijo, na nekatere
drazljaje dolocenih ¢util so lahko preobcutljivi, ali premalo obcutljivi, npr. na mocan
vonj, okus; ne prenesejo lahkega dotika, ampak samo grob dotik; prav tako jih lahko
umirja guganje; vcasih jih moti glasen zvok, ali pa jim ta ustreza, lahko jih motijo

barve (Spindler, 2013).

Aspergerjev sindrom je podvrsta avtizma, kjer po navadi ni motenj na govornem
podrodju oziroma so le-te blazje; je redka motnja v dusevnem razvoju, kjer so oboleli
lahko nadpovprecno inteligentni (Demsar, 2014). Vsi posamezniki z avtizmom
imajo naceloma tezave s socialno interakcijo, razvoj govora je pri otrocih z avtizmom
drugacen, po navadi nastopi kasneje, v¢asih pa se sploh ne razvije, velikokrat pri
otrocih, ki govorijo, zaznamo nenavaden ton govora, ki bi lahko bil posledica tega,
da otroci potrebujejo €as za razumevanje pravkar sliSanega, vcasih doloceno stvar

ponovijo na glas (Demsar, 2014).

Vse kar je osebam z avtizmom povedano, razumejo dobesedno, prav tako imajo
tezave z uporabo zaimkov, ne razumejo sarkazma; nebesedna komunikacija (mimika,
ocesni kontakt) jih ne zanima in je ne razumejo, zelo tezko sodelujejo v obicajnem
pogovoru, saj ne opazijo, kdaj se oseba za¢ne dolgocasiti, ne znajo razlociti, kdaj so
na vrsti za govor (DemsSar, 2014). Velikokrat vidijo le podrobnosti in ne celote,
predmeti z dolo¢enim vonjem, okusom ali teksturo jim povzrocajo zadovoljstvo in
udobje, nekateri slabse zaznavajo bolecino, zato pogosto pride do poskodb; pojavlja

se avtoagresivno vedenje, hiperaktivnost, impulzivnost (Demsar, 2014).

Med specificnimi lestvicami za ocenjevanje otrok s sumom na motnjo avtisticnega

spektra se najbolj pogosto uporabljajo naslednje (Dobnik Renko, 2016):

— ocenjevalni seznam avtizma za malcke (ang. »Modified Checklist for Autism in
Toddlers« ali »M-CHAT«) se uporablja za oceno znakov motnje avtisticnega
spektra pri 18. mesecu starost v pediatri¢ni ambulanti;

— presejalni test pervazivnih razvojnih motenj (ang. »The Pervasive Development
Disorders Screening Test« ali PDDST«);
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— presejalni test za avtizem pri dvoletnikih (ang. »The Screening Tool for Autism in
Two Year Olds« ali »STAT«) se uporablja za locevanje avtizema od drugih

razvojnih moten;.
2.44 Downow sindrom

Downov sindrom ali trisomija 21 je najbolj pogosta kromosomska bolezen, ki
prizadene 1 na 800-1.000 zivorojenih otrok (Ostredkar, 1995). Prav tako je
najpogostejsi vzrok prirojenih srénih napak, bolniki so obcutljivi tudi za bolezni
dihal, kjer tveganje spocetja otroka z Downovim sindromom eksponentno narasca

z viSanjem starosti matere (Osredkar, 1995).

Bolniki z Downovim sindromom imajo namesto dveh prisotno $e eno, dodatno
kopijo kromosoma 21, kar je posledica izpada kromosomske locitve v ¢asu mejoze
(Osredkar, 1995). Pri 4 % bolnikov gre za posledico premestitve enega dela
fragmenta kromosoma 21 na drug kromosom, najpogosteje 14 (Osredkar, 1995).

Za Downov sindrom so znacilni doloc¢eni simptomi in znaki (Osredkar, 1995):

— lazje in zmerne motnje v dusevnem razvoju,

—  prirojene sréne napake,

— zmanjsan misicni tonus, hitrejsa fizi¢na utrujenost,

— nepravilnosti v delovanju imunskega sistema,

— malformacije prebavil,

— sploscena lobanja, kratek nos in prsti,

— epikantus — navpicna ocesna guba, hipertelorizem — povecan razmak med o¢mi,
—  velik presledek med palcem in ostalimi prsti na nogah in

— ena precna brazda na roki namesto dveh.

Po 35. letu ima vecina bolnikov prisotne poskodbe mozganov, ki so podobne tistim
z Alzheimerjevo boleznijo; prav tako je za bolnike znacilna skrajSana zivljenjska
doba, saj le 13,6 % obolelih docaka starost 68 let (Osredkar, 1995).
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Trenutno diagnostic¢ni testi Se niso na voljo, na voljo pa so le stevilni presejalni testi;
slednji nakazujejo tveganje za spocetje otroka z Downovim sindromom (starost
matere, trojni hormonski test, merjenje nuhalne svetline) ali pa odkrivajo prisotnost
Downovega sindroma pri plodu z odvzemom materiala za kariotipizacijo

(amniocenteza, biopsija horionskih resic) (Tul, 1997).

Pri otrocih z Downovim sindromom se pojavljajo tezave na razlicnih podrocjih
(Desai, 1997; Hayes in Batshaw, 1993):

— misicno kostne tezave: pojavlja se hipotonija in ohlapnost sklepov; zaradi tega
razvoj grobe motorike zaostaja, tako da se sedenje in hoja pojavita kasneje od
pricakovanega; prav tako se pogosto pojavljajo izpahi sklepov, po navadi izpahi
kolen in kolkov; kosti zgornjega dela hrbtenice in vratu so nerazvite, zaradi tega
lahko pride do spinalne stenoze (stiska hrbtenjace), ki pripelje do paraplegije;

— vidina in teza: otroci z Downovim sindromom so po navadi manjsi od zdravih
otrok; vec kot polovica otrok se sooca tudi z debelostjo in prekomerno tezo;

—  izgled: vecina otrok z Downovim sindromom ima obraz specificne oblike; to se
pojavi predvsem zaradi hipoplazije obraza(nezadostna razvitost);

— tezave z vidom: veliko otrok potrebuje ocala, saj se pojavlja kratkovidnost;

— izguba sluha: vecina otrok z Downovim sindromom ima tezave z sluhom;
nastanejo zaradi infekcij usesa, ki se pojavljajo pogosteje, saj imajo otroci z
Downovim sindromom v¢asih probleme z imunskim sistemom;

— tezave s srcem: 40 % otrok z Downovim sindromom ima sréne nepravilnosti,
ki jih je treba zdraviti z operacijami;

— problemi s kozo: pojavlja se obcutljiva koza in izpuscaji; prav tako imajo ljudje
z Downovim sindromom tanke lase;

— kognitivnhe motnje: pri vseh otrocih z Downovim sindromom se pojavlja
dolocena stopnja mentalne prizadetosti; ceprav razvijejo govor, je funkcionalno
sporazumevanje otezeno in se po navadi pojavi po 4. letu. Razvoj govora je
otezen zaradi problemov z sluhom, prekomernega slinjenja, slabe kontrole misic
ust, velikega jezika, majhne ustne votline;

— prihaja tudi do motnje senzorike;

— pojavljajo se psihiatri¢na obolenja, kot so npr. anksioznost, depresija, prav tako
pogosto pride do pojava demence;

— veliko otrok ima probleme tudi z epilepti¢cnimi napadi;
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pogosto prihaja tudi do bolezni krvi; ljudje z Downovim sindromom imajo
pogoste infekcije, velikokrat se pojavi tudi levkemija; nekateri otroci imajo
hepatitis;

obnasanje: otroci z Downovim sindromom imajo posebne karakteristike
obnasanja, naceloma so spontani, topli, veseli, nezni ljudje; imajo potrpezljivost
in toleranco, so iskreni;

pojavijo se tudi tezave z zobmi.
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2.5 Komunikacija vodnika konja s
hipoterapevtom in planiranje
hipoterapevtskih seans ter sprotna

evalvacija

V Sloveniji od leta 2003, ko je bila hipoterapija priznana kot strokovna medicinska
metoda, posameznikom te vrste terapijo predpise zdravnik, ¢igar naloga je, da pozna
kontraindikacije za izvajanje hipoterapije in ravna v skladu z njimi (RTV SLO, 2007).
Naloga hipoterapevta je, da pred zacetkom terapij oceni stanje pacienta, kar mu
omogoca, da ga spozna in opazuje, kaj se z njim dogaja (nivo spasti¢nosti, tonus
posamezne muskulature) ter na podlagi ugotovljenega zastavi cilje, ki so za vsakega
posameznika specifiéni in so usmetjeni na podrodja, kjer terapevt vidi moznost
napredka (Northern Michigan Equine Therapy, 2018).

V nadaljevanju hipoterapevt pripravi nacrt hipoterapije in glede na posameznikove
specifike opredeli zelene cilje, ki jih preverja po koncanem sklopu terapij: Izbira
konja sovpada s pripravljenim naé¢rtom (Northern Michigan Equine Therapy, 2018).
Pred zacetkom terapij se hipoterapevt pogovori z vodnikom konja o morebitnih
posebnostih pacienta in terapije, prav tako pa mu predstavi okviren potek terapije
(Northern Michigan Equine Therapy, 2018).



62 HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE

Zamisli, ideje, spremembe same terapije hipoterapevt vodi v dnevniku terapije, ki ga
dopolnjuje; po koncanem sklopu terapij, je dolzan podati porocilo opravljenega dela
zdravniku, skupaj z rezultati evalvacijskih testov (Northern Michigan Equine
Therapy, 2018).
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2.6 Osnovne vaje s konjem, ki se

uporabljajo pri hipoterapiji

Vaje so v prvi vrsti namenjene vzdrzevanju pravilnega ravnotezja in pravilne drze
pacienta, v razliénih polozajih telesa; kjer se razvija posameznikov senzo-motori¢ni
sistem in njegove gibalne sposobnosti (American Hippotherapy Association, 2019).
Hipoterapevt zeli vplivati na pacientovo sposobnost vzdrzevanja ravnotezja in
pravilne drze, njegovo funkcijsko sposobnost in na mobilnost (Zadnikar in Kastrin,
2011). Med potekom same terapije je vloga hipoterapevta, da neprestano spremlja
pacienta in odziv njegovega telesa na drazljaje.Terapijo prilagaja in posodablja
gibanje konja, da bi dosegal ¢im boljsi vpliv na pacienta (American Hippotherapy
Association, 2019).

Izbira vaj pri hipoterapiji je zelo odvisna od pacienta in njegovih sposobnosti, saj
lahko zaradi zahtevnosti dolocene vaje preve¢ povecajo misi¢ni tonus, kar pa ni cilj
hipoterapije; vaje se glede na njegove sposobnosti prilagodijo vsakemu posamezniku
(Zadnikar in Kastrin, 2011). Zapiranje oc¢i uporabljamo npr. samo pri manj
prizadetem jahacu, saj to Se poveca priliv. Zapiranje oci pri zelo prizadetih jahacih
ni potrebno, saj ze samo jahanje povzroci veliki vestibularni drazljaj; vendar se pri
hipoterapiji najpogosteje uporabljajo predvsem rotacije, ekstenzije trupa ipd.
(Zadnikar in Kastrin, 2011).
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1zvajanje vaj se zacne ze pred posedanjem na konja, kjer terapevt vaje opise, razlozi
in demonstrira ze na tleh, Sele nato se vaje izvedejo na mestu na konju in na koncu
sele med samim korakom (Kova¢, 2009). Terapija se zacne z nekaj krogi le v hodu,
brez posebnih vaj, da se miSice pacienta lahko ogrejejo, le-te vaje se izvajajo

simetri¢no obojestransko, Stevilo ponovitev je enako na obeh straneh (Rautar, 2009).

Vaje za izboljsanje drze, ravnotezja in koordinacije sestavljajo vaje upora v razli¢nih
polozajih telesa na konju; Ze majhna sprememba pozicije telesa povzroci
ravnoteznostne in koordinacijske zahteve. Na podlagi predhodne funkcionalne

analize terapevt naredi izbor vaj (Zadnikar in Kastrin, 2011).
Primeri vaj pri hipoterapiji so (Petrovic, 2001):

—  Vaja 1: prirocenje z upogibom v komol¢nem sklepu (dlani se dotikajo bokov);

—  Vaja 2: odrocenje z upogibom v komol¢nem sklepu (dlani so polozne na hrbtno
stran glave, nadlahti sta vzporedni z ramenskim obrocem);

—  Vaja 3: vzrocenje (s sklenjenimi in nesklenjenimi dlanmi, nad glavo);

—  Vaja 4: vzrocenje, z upogibom v komol¢nem sklepu ter dotikom glave z dlanjo
(ena roka) ter prirocenje, z upogibom v komol¢nem sklepu in dotikom boka z
dlanjo (druga roka);

— Vaja 5: odrocenje; predvaje (v primeru strahu): predrocenje dol in predrocenje,
sledi postopno razprtje rok, do odrocenja;

—  Vaja 6: odrocenje dol z zasukom trupa bocno in dotikom konjevega vratu (ena
dlan) in zadnjega dela telesa (druga dlan); predvaje (v primeru napak pri zasuku
trupa bocno): zasuk trupa boc¢no z odroc¢enjem in gib v odrocenje dol, brez
dotika konjevega telesa, sledi dotik konjevega trupa, z dlanmi;

— Vaja 7: klek na konju, z rokami v predrocenju.

Vaje se torej glede na sposobnosti prilagajajo vsakemu posamezniku. Pri hipoterapiji

se dodatnih pripomockov za izvajanje vaj ne uporablja (Zadnikar in Kastrin, 2011).

Cilj hipoterapije je, da vzpostavimo simetrijo, znizamo misi¢ni tonus, izboljsamo
sposobnost uporabe rok v dnevnih aktivnostih, pomembno je tudi da pacient zacuti

svoje telo in ga zna uporabljati na pravi nacin (Meregillano, 2004).
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Primeri jahalnih vaj oziroma aktivnosti na konju so (Lessick idr., 2004; Meregillano,
2004):

—  zajahanje konja — jaha¢ mora ¢imbolj aktivno sodelovati,

—  sestop s konja,

— sedenje na konju s pravilno drzo,

— dvig rok nad glavo,

— izteg rok na stran — odrocenje,

— izteg rok naprej in nato nad glavo (pacient v roki lahko drzi palico z obema
rokama),

— zanihanje z rokami naprej in nazaj,

— rotacije trupa z iztegnjenimi rokami narazen,

—  lzteg trupa naprej, da se pacient dotakne konjevih uses,

— izteg trupa nazaj, da se pacient dotakne konjevega repa,

— doseganje in dotik levega in desnega stremena,

— lezanje na konjevem hrbtu (na trebuhu ali na hrbtu), na nacin, da je na eni strani
konjevega trupa glava, na drugi pa noge,

— lezanje na konjevem hrbtu s pokréenimi koleni in posedanje iz tega polozaja,

—  zapiranje oci (da pride do »vestibularnega imputax),

— lovljenje zogice (facilitacija rotacije trupa in bilateralna integracija) in stoja na

konjevem hrbtu (facilitacija pojava dinami¢nega ravnotezja stoje).
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3.1 Odnos med konjem in ¢lovekom

skozi zgodovino

Odnos clovek-konj je nekaj posebnega, saj sta ze v preteklosti imela drug na drugega
izjemen vpliv. Udomacitev konja in uporaba konja v delovne ter v potovalne namene
sta pomenila pravo revolucijo, kar je prikazano Ze v S$tevilnih umetninah iz

zgodovine. Prisotnost konja je nenehno izpostavljena, saj je sluzil cloveku, ko je

prinasal dobro in tudi, ko je prinasal zlo (Tusak in Tusak, 2002).

Udomacitev konja je najverjetneje potekala na vec¢ kontinentih hkrati in precej
pozno. Konja so ljudje najprej smatrali le kot hrano, sele kasneje pa so ga zaceli
uporabljati kot delovno zival; tako je bil prvi odnos med ¢lovekom in konjem odnos
plenilec — plen (Tusak in Tusak, 2002). Prvotno so divje konje lovili za meso, kti,
kozo, zimo in kosti; pred priblizno dvajset do trideset tiso¢ leti so ljudje, da bi bili
bolj neodvisni od lova, konjem sledili, jim postavljali zasede, jih na tak nacin zajeli
ter jih nato pasli skupaj z drugimi vrstami pasnih zivali (Vejnovic, 2008). Ko so se
ljudje ustalili na dolo¢enem obmodju, so z razvojem poljedelstva konja ze napol
udomacili; pri napol udomacenih konjih so spoznali, da jim moc in hitrost konja
lahko koristita (Tusak in Tusak, 2002; Vejnovi¢, 2008).
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Jamske risbe konj naj bi nastale nekje med trideset in deset tiso¢ leti pr. n. $t. Slike
nakazujejo na to, da je bil pomen konj Ze takrat velik, pa ceprav ljudje ob udomacitvi

niti slutili niso, kje vse jim bodo v prihodnosti koristili (Tusak in Tusak, 2002).
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3.2 Uporaba konja skozi zgodovino
ter razvoj razliCnih tipov in pasem

konj

Ljudje so prisli do spoznanja, da bi konja lahko uporabili za jezdenje, postopoma,
saj so ga prvotno uporabljali zgolj kot vle¢no zival. Prvi jahaci so bili vetjetno bolni,
poskodovani in stari ljudje, ki so jih enostavno posadili na tovornega konja, saj so
bili prvi domaci konji bolj primerni za vleko; s tem spoznanjem je prislo do
intenzivnega napredka, saj je gibanje s pomocjo konj omogocilo vecje premike
(Tusak in Tusak, 2002). Razdalje so se »zmanjsale«, to pa je s sabo prineslo tudi
vojne, preseljevanja in mesanja razliénih ljudstev, njihovih kultur ter tudi njihovih
zivali; tako je prislo do krizanj razlicnih tipov konj (Tusak in Tusak, 2002; Vejnovic,
2008).

Ker so imeli jezdeci veliko prednost pred pehoto, so ljudje konje kmalu zaceli
uporabljati tudi v vojaske namene ter posledicno zaceli razvijati in izbolj$evati
opreme za konjenico (Vejnovic, 2008). V Stari Grciji so ze poznali brzde, sedel pa
$e ne, le-ta so zaceli prvi uporabljati egipcanski vojaki, vendar Se niso imeli stremen;

stremena se prvi¢ pojavijo v 4. stol. n. §t. pri Mongolih in Kitajcih (Vejnovic, 2008).
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Vojaska oprema se je tekom zgodovine razvijala in ob izumu sulice je bilo treba
jahaca in konja zavarovati pred vbodi; zelezni oklepi so bili okorni in tezki, zato so
morali ustrezno spremeniti obliko sedla, veliko pozornosti so morali nameniti tudi
razvoju pasem konj, saj so posledi¢no potrebovali vedje in mocnejse konje (Werner,
1997). Ko so izumili strelno orozje, oklepi za konja in jahaca ni bil ve¢ pomemben,
nujna je postala vedja okretnost; zaradi tega je v 16. In 17. stoletju jahanje dozivelo
nov razcvet (Werner, 1997). Ustanovljene so bile jahalne $ole, v katerih so poucevali
Frederico Griso, Pluvinel in Francois de la Gueriniere; rejski cilj je bil razviti hitrega,
lahko vodljivega in okretnega konja, ki bi ga lahko uporabljali v vojaske namene

(Werner, 1997).

V 19. stoletju so se pri uporabi plugov v poljedelstvu izkazali za uc¢inkovitejse prav
tezki vle¢ni konji, ki so bili mocnejsi od oslov in hitrejsi od volov; za uporabo
cestnega prevoza, poste in potnikov pa so se uveljavili hitri vle¢ni konji (Werner,
1997). Jezdne konje so uporabljali predvsem kot transportno sredstvo, zacela pa se
je tudi raba konj v tekmovalne namene (Jan, 2010; Vejnovi¢, 2008).

Z izamom parnega stroja in z izgradnjo Zeleznic se je koncala glavna konjeva naloga
— furmanstvo; zaradi hitre industrializacije se je v drugi polovici 20. stoletja raba konj
zmanjsala, vzporedno pa se je v tem ¢asu zacel vedno bolj razvijati konjeniski $port,
ki je postajal dostopnejsi ljudem (Humar, 2005). Dandanes konje uporabljamo za
razli¢ne namene, za prezivljanje prostega casa in/ali v raznih Sportnih tekmovanjih,
kar je mocno vplivalo na razvoj pasem, ki jih danes poznamo ve¢ kot 200 (Humar,
2005; Jan, 2010; Tusak in Tusak, 2002; Vejnovic, 2008).

V zadnjem casu je konj postal pomemben tudi za zdravstvene namene, saj
pripomore k ustreznemu in ucinkovitemu okrevanju ali rehabilitaciji pacienta pri
razlicnih telesnih okvarah in poskodbah, pri socialnem in osebnostnem napredku,

prijetnem prezivljanju prostega ¢asa in $portnem udejstvovanju (Jan, 2010).
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3.3 Zacetki terapije

Spoznanja o zdravilnih ucinkih konj na cloveka segajo v ¢as Anticne Grdije,
terapevtsko jahanje v ozjem pomenu, pa se je zacelo razvijati Sele v 20. stoletju
(Demsar Goljevscek 2010). V nadaljevanju je predstavljenih nekaj trditev, ki
dokazujejo, da so do ugotovitev oziroma spoznanj o pomembnosti in pozitivnih

vplivih konja na ¢loveka prisli ze pred nasim stetjem (Niguet Defer, 2002):

—  »Herodikus (anticnogrski zdravnik) je v 5. stol. pr. n. §t. ugotavijal pogitivne ulinke jabanja.

—  Themison (antitnogrski zdravnik) naj bi e takrat priporocal jabanje osebam 2, artritison.

—  Platon (antitnogrski filozof) je pojmoval jabanje kot aktivnost za pridobivanje moli,
gimmnasticnib spretnosti in vestin, ki jib milad Hovek potrebuje, ko se pripravija na bojevange.

—  Hipokrat (anticnogrski zdravnik; 460 — 377 pr. n. 5t.) je igpostavil posebnost ritma, ki ga
ustvarja konjeva hoja in govoril o mognostih gdravilnega uiinka. Jabanje je omenil v poglavin
snaravna telovadbac.

— V17 stoletiu je Esprit-Panl de Lafont-Pouloti (francoski pisatelj) v svojih zapisih predstavil
Jabanje kot aktivnost, ki ohranja gdravje, pospesi prebavo in nabrani duso.

—  Okoli leta 1600 je Mercuriali (italjjanski zdravnik) v svojem deln »umetnost gimnastike«
prediagal prilagoditey jabanja za medicinske namene.

— V18, swletin je dravnik Christian Jabn priporoiil vsakodnevno jabanje za dravijenje
hipohondrije.

—  Leta 1751 je Diderot (francoski filozof) v swoji enciklopedsji predstavil preventivne in
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kaurativne néinke jabalnega Sporta in ga priporolil kot metodo 2a dravijenje nervoz,

Leta 1870 je Chassaigne v svoji doktorski disertaciji predstavil fiziologijo jabanja, opisal
pozitivne ulinke in aktivnost predlagal za zdravijenje bisterije, epilepsije, ataksije in depresije.
1901 — Agnes Hunt je odpr! prvo ortopedsko bolnisnico v Oswestryu v Angliji. Spoznal je
veliko uiinkovitost nporabe konjev ter jabanja.

1918 — Olive Sands, psiboterapevta, v bolnisnici blizu Oxforda je ponudila program
Jabanja ranjenim vojakom med prvo svetovno vojno.

V" Nemcjji je dr. Carl Klinwer ragiskoval, kako so vojaki, ki so bili v konjenici v primerjavi
§ tistimi, ki so bili v peboti, lagje prenasali stres, ki so ga prinasale grogote vojne. Zacel je
ragmisljati o pozitivnen vplivu konj, pozneje pa se je temu podroliu tudi bolj podrobno posvetil.
19501960 — Terapevtsko jabanje v 1eliki Britaniji je napredovalo od pacientov 3
ohromelostio do pacientoy g amputacijami in ljudmi s posebnini potrebani.

1952 — Liz Hartel je bila horma. Kadar ni jabala Ronjev, je bila priklenjena na invalidski
vogicek. Z osvojitvijo srebra na Olimpijskib igrab v Helsinkib leta 1952 je navdusila svet s
terapevtskim jabanjens.

Zgodnja 50-ta — Elsebet Bodthker, norveska psiboterapevtia, je spoznala 1ig Hartel. Njen
[fizicni napredek jo je tako navdusil, da je zalela brom paciente nciti jabanja, uporabe osnovnih
Jabalnib vaj in ostalih tebnik, ki so jib razvili klinicni psiboterapevti. Ulla Harpot,
piboterapevtka v Kopenhagnn, je zacela priporotati jabanje svojim pacientom. Ze po nekaj
mesecth se _je pri odraslih in tudi pri otrocih, ki so trpeli za otrosko obromelostjo, opazili
pozitivni ucinfki.

1960 — 1 Rimn so bile s 4 prijavijenimi Sportniki organizirane Olimpijsko oblikovane igre
za nepokretne Sportnike. Jabanje, kot oblika terapije za nepokretne otroke in odrasle, se je
uveljavilo tndi v Zdrugenih driavab Amerike.

1964 — VVelika Britanija je nstanovila prvi britanski svetovalni svet 3a terapevtsko jahange.
1968 — Dr. Baner in G. Renand sta predstavila terapevtsko jabanje v Kanadi.

1969 — CARD je prvi ustanovijen terapevtski jabalni center v Kanadi.

1970 — NAHRA (severno amerisko invalidsko jahalno zdrusgenje) — temeljni den za
terapevtsko jabange, ustanovfjen v Kanadi in ZDA.

1980 — Ustanovijena je bila Mednarodna jabalna federacija za invalide (FRDI). Povezuje
terapevtsko jabanje ter centre ga vognjo vpreg. Nudi pomol pri razvijanju programa Sirom
sveta.

1980 — Ustanovitev kanadskega terapeviskega jabalnega zdrugenja CanTRA. Danes ima
preko 100 ustanov, njibovo stevilo pa e narasta.

1996 — Konjeniski sport postane uradna paraolimpijska disciplina v na Ol v Sidneyu.«
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1z navedenega je razvidno, da spoznanja o pozitivnih ucinkih jahanja segajo dale¢ v
zgodovino. Vendar pa je vse trditve zdruzevala osnovna ideja, ki je bila, da lahko
blizina konja pozitivno vpliva na cloveka na psiholoski in fizi¢ni ravni, s poudarkom
na motori¢nih spretnostih (Mohar, 2019).
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3.4 Nacin Zivljenja in vedenje konja

Ceprav je konj ¢redna Zival, je vsak posebej samostojna osebnost s svojimi navadami
in svojim nac¢inom uveljavljanja lastne osebnosti (Vejnovi¢, 2008). Pri medsebojnih
odnosih konj so postavljene dolo¢ene meje, ki jih vsak ¢lan ¢rede pozna in spostuje;
¢e kateri to mejo prekoraci, ga visji v hierarhi¢ni lestvici takoj opozoti ali celo
kaznuje. Zrebe se mora tak$nih odnosov nauditi in prav zato je tako pomembno
odrasc¢anje v credi, kjer se v prvih tednih drzi predvsem matere, se od nje tudi udi,
hkrati pa i$¢e druzbo vrstnikov in z igro tudi zacne z borbo za prevlado (Vejnovic,
2008). Zazeleno je torej, da zrebe odrasca tako z mamo in s starejSimi konji kot s
svojimi vrstniki; ko nastopi dan, ko Zrebe odstavijo od matere, mora odrascati z

vrstniki vsaj do drugega ali tretjega leta oziroma zacetka treninga (Vejnovic, 2008).

Za konje je bila Ze v evolucijskem razvoju ¢reda zivljenjskega pomena, saj ceprav so
se pred napadalci sicer uc¢inkovito branili z begom, jim je ¢reda nudila e dodatno
varno zascito (Vejnovi¢, 2008). Kot smo to ze prej omenili, velja v ¢redi dolo¢ena
hierarhija, kjer ima vodilno vlogo kobila (imenovana alfakobila), ki odlo¢i kam in
kdaj se bo creda gibala, kdaj bo pocivala in kako ravnati v nevarnosti; v ¢redi je poleg
mladih Zrebcev tudi plemensko zrel Zrebec, ¢igar glavna naloga je skrb za potomstvo
in za to, da ¢reda ostane skupaj; ¢e zeli mladi zrebec ali drug prislek izpodkopati
avtoriteto vodilnega Zrebca, pride med njima do boja in porazenec mora ¢redo
zapustiti, kar je zanj lahko usodno; posledi¢no lahko trdimo, da je sobivanje zivih

bitji v skupnosti mozno samo na osnovi socialnega reda, ki temelji na prirojenih
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nacinih obnasanja, ki so (Vejnovic, 2008):

—  prijazni naiin obnasanja — ko se vrstniki drug drugemu prijazno priblizajo;
—  kobezivni nalini obnasanja — ko se vrstniki dlje ¢asa druzijo in skupaj prijazno
nekaj poénejo;

—  repulzivni nacini obnasanja — ko se vrstniki drug drugemu sovrazno priblizajo.
3.41 Osnove psihologije konj

Cetudi je konj udomacen Ze okoli pet do $est tiso¢ let, ima globoko prirojeno
pazljivost in strah, ne samo pred divjimi zivalmi plenilci, temve¢ pred vsemi
neznanimi, izstopajocimi, »nenaravnimi« predmeti, kot tudi pred neznanimi zvoki;
pri vsaki potencialni nevarnosti, ki jo zazna, je prva in glavna obramba beg, zaradi
Cesar je Se posebej obcutljiv, ko se dotikamo njegovih nog, kopit in glave (Tusak in
Tusak, 2002).

Konj ima v primerjavi z nami zelo dobro razvita cutila, izvrsten voh in sluh, le vid je
slabsi, konjev spomin je zelo dober, saj si konj zapomni pot, po kateri je hodil, mesto
v hlevu, osebe, tudi okus hrane in vode, ki je je vajen, Se posebej dobro si zapomni
mesta, kjer je dozivel neugodnost in ljudi, ki so z njim grdo in grobo ravnali in nacin

njihovega ravnanja (Tusak in Tusak, 2002).

Na konjevem odlicnem spominu in inteligenci temelji tudi dresura, kjer si konj
zapomni, da je bil nagrajen po dobro opravljenem delu in to povezuje z nagrado
(Mocnik, 2007). Z blagim postopkom, trepljanjem, tudi s prigovarjanjem se med
trenerjem (osebo, ki s konjem dela) in konjem splete medsebojno razumevanje
(komunikacija), zaupanje in sodelovanje, posledi¢no pa konj sprejema npr. trenetja,
kot ¢lane njegove crede, vendar pa, ker je v vsaki credi hierarhija, je zelo pomembno,
da zavzame trener mesto nad njim, kar posledi¢no omogoca nadaljnje delo (Moc¢nik,
2007).

Hitro moramo opaziti, kdaj konj ni razumel nasih zahtev in kdaj je bil zares
neposlusen, da lahko takoj reagiramo; v primeru neposlusnosti, ga lahko kaznujemo
in to takoj, potem pa mirno delamo naprej; paziti moramo, da lo¢imo med
neposlusnostjo in konjevim slabim pocutjem (Moénik, 2007). Ce se konj ¢udno

obnasa, je nemiren, na dolocena dejstva drugace ali agresivneje reagira kot obicajno,
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se to lahko dogaja zaradi strahu, zdravstvenih tezav (bolecine) ali preobremenjenosti;
v tem primeru moramo najti vzrok za njegovo slabo pocutje, ga odpraviti in
nadaljevati, ko se spet dobro pocuti, sicer lahko za¢ne bolecino povezovati z delom
(Mocnik, 2007). Konju je pritojeno, da zaradi stalne pripravljenosti na beg od
nevarnosti ves ¢as spremlja svojo okolico in opazuje razli¢ne stvari, predmete, zvoke

in osebe ter se zaradi tega tezko ostedotoéi na delo (Tusak in Tusak, 2002).

Pri pripravi se mora konj osredotoditi na trenerjeve zahteve, prav zato se razlicne
vaje najbolje obnesejo v zaprtem prostoru (jahalnica), kjer se konj lazje osredotoci
na delo, trener pa lahko od konja zahteva pozornost. Konjevo razpolozenje se kaze
v oceh, v premikanju uSes, repa, nog, telesa in izkazuje ga tudi z glasom ter z
obnasanjem; mirne od¢i, blag, ustaljen pogled so znaki mirnega temperamenta,
premikanje oci in pogled s strani, poloZena usesa, nemiren rep in stalno premikanje

pa so znak, da je konj agresiven, nervozen ali preplasen (Mocnik, 2007).
3.4.2 Komunikacija pri konjih

Poleg komunikacije med konjem in ¢lovekom poteka tudi komunikacija med konji,
ki se med seboj sporazumevajo predvsem z govorico telesa. Zaradi ze prej omenjene
¢redne hierarhije imajo konji prirojeno lastnost, da se znajo podrediti, kar pa ljudem

omogoca delo z njimi (Vejnovi¢, 2008).

Clovek mora konja razumeti in na nek naéin z njim komunicirati, vendar pa ga mora
konj najprej sprejeti kot svojega vrstnika, Sele potem se mu je pripravljen
prostovoljno podrediti (Vejnovi¢, 2008). Clovek mora biti pri vzpostavljanju odnosa
strpen in potrpezljiv, uporabljati pa mora predvsem svoj razum. V primeru zdravega
odnosa med ¢lovekom in Zivaljo, mo¢ oziroma hierarhija temelji na medsebojnem
spostovanju, kar je v skladu s humanim konjenistvom in vsemi na tem podrocju

veljavnimi normativi (Vejnovi¢, 2008). To e posebej velja pri hipoterapiji.

S pozornim opazovanjem konja lahko zaznamo marsikatero spremembo v njegovi
aktivnosti ali neaktivnosti, kjer so najbolj opazne spremembe gibanja, mimike obraza
ali drze celotnega telesa ter oglasanje, kjer se te spremembe kazejo v dolocenih
trenutkih in situacijah (Vejnovic, 2008).

Tusak in Tusak (2002) izpostavljata naslednje komunikacijske kanale pri konjih, kjer

se vrsijo zgoraj omenjene spremembe. Ti so rep, usesa, telo, noge, glava, vrat in glas.
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Vse nastete komunikacijske kanale podrobneje predstavljamo v nadaljevanju.

Rep ima pri konju prakti¢no funkcijo odganjanja mréesa, hkrati pa njegova velika
gibljivost in zmoznost spreminjanja smeri omogocata, da ima tudi komunikacijsko
funkcijo. Pri sporodilih repa moramo biti pozorni e na izraz obraza, uses, vratu, nog

in glasu; kjer:

— dvignjen rep pomeni budnost, zivahnost, razburjenost, aktivnost;

— dvignjen rep v kombinaciji s suvanjem glave pomeni zeljo po igti;

— spuscen rep pomeni zaspanost/utrujenost/iz¢rpanost; ¢e tep prosto, mlahavo
visi, pomeni, da konj pociva ali pa sporoca, da se predaja in sprejema podrejeni
polozaj;

—  potegnjen rep med noge (kot pti psu) pomeni velik strah, poslusnost/podreditev
ob dozivljanju bolecine, lahko tudi v primeru nevihte z grmenjem, ko je konj na
odprtem;

— miSicast rep, ki je sabljaste oblike, ki kaze v nasprotni smeri gibanja, pomeni,
iztedno agresivnost oziroma pripravljenost na agresivno akcijo, vendar ga
spremljajo $e drugi znaki (usesa, glava, vrat);

— vsestransko mahanje z repom (gor, dol, levo, desno ali celo krozenje) kaze na
izrazito razdrazenost konja, nervozo; veéasih gre za odganjanje mrcesa, lahko pa
ima tudi socialno funkcijo. Stopnja razdrazljivosti se kaze z jakostjo mahanja;
obicajno mahanju sledi $e udarec sprednje ali zadnje noge ob tla;

— dvignjen rep pri kobili, ki je na eni ali drugi strani spuscen, tako da se vidi celotno
spolovilo pomeni, da je kobila godna za pripust; temu navadno sledi uriniranje

in »bliskanje« z vulvo.

Konjeva usesa so v nenchnem gibanju, saj je njihova primarna funkcija prestrezanje
zvocnega signala. Opazovanje uhljev pove, iz katere smeri prihaja zvok in nas tako
mnogo prej opozori na konjevo reakcijo. USesa v normalnem polozaju so pokoncna,
odprtine pa so obrnjene naprej ali v stran, kakor hitro konj zazna sum, se usesa zacno
obracati, lahko posamiéno ali oba hkrati. Ce je zvok nenavaden, sledi obracanju uses
$e obracanje glave ali celotnega telesa. Usesa pa imajo tudi komunikacijsko funkcijo,

kjer:

— ostro pokoncna uSesa obrnjena proti izvoru zvoka ali premikanja v daljavi

pomenijo povecano pozornost pti konju;
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— vodoravno spuscena usesa z odprtinami, obrnjenimi navzdol, kazejo na
utrujenega, apaticnega konja, brez interesa za okolico, oziroma, da je
razpolozenje konja na zelo nizki tocki;

— povesena usesa oziroma ekstremna oblika vodoravnih usesa kazejo na bolnega
konja (huda vrocina, bolecine);

— mlahava usesa z odprtinami navzdol ali rahlo nazaj kazejo strah in pokornost;

— stransko nagnjena usesa nakazujejo na pokornost, nazaj nagnjene odprtine pa
na zeljo, da izpolni vsak jezdecev ukaz, predvsem, ker se ga boji (konji grobih
ali krutih lastnikov); tako obrnjena usesa imajo tudi kobile, ki se Zelijo pariti in
se priblizajo zrebcu, a se ga hkrati bojijo, ker je vedji in mocnejsi;

— izrazito pokoncna, trepetajoca, premikajoca se usesa kazejo na to, da strah Ze
prehaja v paniko, po navadi sledi tudi panicen beg;

— usesa pritisnjena ob glavo pomenijo, da gre za povecano jezo, agresivnost, zeljo
po dominanci; tako lego uses spremljajo Se drugi znaki agresivnosti, kot so

sklonjena glava, kazanje zob, cviljenje, itd.

Celotno telo kaze nazorno sliko razpolozenja. Ravno tako so pri tem zajeta sporocila
vseh ostalih komunikacijskih kanalov, ki v razliénih kombinacijah ob razli¢nih

situacijah oddajajo specifi¢na sporocila:

— telo je vpadljivo, videti je visje, mocnejse, z dvignjenim vratom in repom, kar
pomeni, da je konj razburjen;

— telo je videti mlahavo, s spus¢eno glavo in repom, aktivnost muskulature je
manjsa, kar pomeni, da je konj utrujen, bolan, navelican;

— zaustavljanje s telesom nakazuje na dokaj dominanten znak oziroma na posebno
obliko groznje nasprotniku. Obicajno se konj postavi pred drugega, tako da mu
s telesom zapre pot; nasprotnik ima dve moznosti, ali sprejme dominanco ali pa
se pomeri v boju;

— prerivanje s ple¢i pomeni, da je zaustavljanje nasprotnika s telesom $e izrazitejse;
gre za fiziéni kontakt, kar kaze, da se nasprotnik ne bo vdal;

— obracanje z zadnjim delom telesa nakazuje na obrambni poloZzaj, pomeni

opozorilo in jasno groznjo z brco.

Z nogami lahko konj oddaja tako vizualne kot tudi slusne informacije. Pri bojih
med Zrebci se metjenje moci pogosto zacne s topotanjem s prednjo ali zadnjo nogo.

Tudi drugi konji znajo s silovitim udarcem jasno pokazati svoj protest, kjer:



82

HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE

kopanje po tleh prvotno pomeni iskanje hrane, kaze pa tudi na frustriranega
konja; pogosto se pojavlja pri privezanem konju in v tem primeru gre za
protestiranje;

dvignjena prednja noga signalizira opozotilo;

dvignjena zadnja noga, podobno kot dvignjena prednja noga, pogosto
predstavlja opozorilo za zrebe, Ce je pregrobo pri sesanju ali pretirano skace po
njej, vcasih je tudi znak protestiranja podrejenega konja proti dominantnemu
konju;

topotanje z nogami kaze na pretece razpolozenje, kjer konj lahko udarja s
sprednjo ali zadnjo nogo, le-to je pogost znak pri sedlanju ali pri kovanju
mladega konja (opozorilo: protestiranje konja pri sedlanju je lahko znak tezav s
hrbtom).

Tako kot pri cloveku, lahko tudi pri zivalih govorimo o mimiki obraza. V

nadaljevanju izpostavljamo pomen opazovanja glave:

ropotanje z zobmi majhnih Zrebet pomeni popolnoma podrejen polozaj;
stisnjene ustnice so znak manj intenzivne agresivnosti, lahko gre tudi za
bolecino, napetost ali strah;

sproscene, opuscene ustnice, spodnja ustnica lahko mlahavo visi, pomeni
utrujenost, zaspanost in mirno razpolozenje;

vihanje zgornje ustnice — flehmenska reakcija je izraz, ki nastaja pri zaznavanju
novega vonja ali seksualni aktivnosti;

zaprte oci pomenijo utrujenost, spanje ali bole¢ino;

siroko odprte oci pomenijo povecano budnost, pozornost in prisotnost strahu;
na pol priprte o¢i pomenijo mirnost in spro$cenost konja;

premikajoca zgornja ustnica in nastajanje glasnega zvoka pomeni, da konj prosi

(npr. ko drug konj dobi nekaj npr. hrano, on pa na to se caka).
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Veliko gibov z vratom in glavo je imelo prvotno funkcijo odganjanja mréesa, vendar
se je tako gibanje razvilo tudi v socialno funkcijo, s katero konj sporoca svoje
razpolozenjsko stanje oziroma najveckrat nezadovoljstvo drugemu konju ali

cloveku. Ti gibi so

— kimanje, dvigovanje in spuscanje glave pomeni, da konj zeli povecati svoje vidno
polje;

— suvanje z vthom gobca sem ter tja pomeni, da se konj Sopiri in sporoca, da je
pripravljen na akcijo;

— ticanje glave, gobca v steno/tla pomeni, da je konj navelican, se pocuti slabo
oziroma zeli s gibom opozarjati nase; pomembno je, da tega ne prezremo, saj je
lahko znak resnih bolezni;

— pomik glave v stran pomeni, da bi se rad ne¢emu izognil, gre za simboli¢en umik
pred nesprejemljivim ali neugodnim;

— gibanje vratu kot gibanje kace pomeni groznjo z ugrizom;

—  krozno gibanje vratu trajajoce ve¢ ur pomeni, da nam konj sporoca, da je okolje,
ki ga obdaja, nesprejemljivo; v takih primerih je nujno nekaj ukreniti, spremeniti
okolje ali nekaj v okolju, saj lahko privede tudi do fizi¢nih poskodb; v naravi ne

najdemo takega gibanja.

Konj proizvaja razlicne glasove za komuniciranje s sovrstniki in drugimi bitji v
okolju. Jakostni spekter se razprostira od komaj slisnega hrzanja do glasnega

rezgetanja, ki seze kar precej dale¢:

— pulzirajoce prhanje (gre za mocno pihanje zraka skozi nos pri zaprtih ustnicah)
pomeni, da konj opozarja druge pred neko preteCo nevarnostjo; prhanje
spremlja strmenje v smer pretnje, dvignjen rep in glava, polozaj telesa je v
pripravljenosti na beg in s tem nakazuje izvor nevarnosti; sliSnost prhanja je do
50 m;

— zadovoljno prhanje (konj zajeto sapo spusca skozi nosnice, a ob tem ne pride
do pulziranja nosnic) pomeni, da se konj pocuti dobro in lagodno; tako prhanje
ima tudi funkcijo ¢iscenja dihalnih poti;

— cviljenje, lahko sledi namera ugriza ali brce, pomeni, se pojavi pri izzivalnem,
napadalnem ali bojevitem razpoloZzenju. Gre za obrambni svarilni signal ali
groznjo; lahko je povezano z velikim strahom ali besom; cviljenje se pojavlja

tudi pri parjenju;
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— materinsko hrzanje je namenjeno izklju¢no njenemu Zrebetu in je komaj slisno;
kobila spusti tak glas takoj, ko se zrebe prevec¢ oddalji in jo zaskrbi zanj;

—  pozdravno hrzanje (gre za zamolkel glas, ki pulzira, slisen do 30 m) pomeni, da
konj pozdravlja drugega konja ali lastnika, ko prihaja v hlev (predvsem v casu
obroka);

—  hrzanje ob dvorjenju (gre za nizek prekinjajo¢ zvok) spusca zrebec pri dvorjenju,
pogosto poleg hrzanja Se trese z glavo;

— veselo rezgetanje se zacenja kot cviljenje in koncuje kot hrzanje; obicajno se
pojavi, ko se konj oddalji od ¢rede, saj tako klice ostale in posledi¢no tudi dobi
odgovor (vzdrzuje kontakt); je najdaljsi, najmocnejsi in zato najbolj sliSen
konjski glas, ki se slisi tudi do 1 km daleg;

— stokanje se pojavlja ob neugodnem pocutju;

—  pri konjih pa se pojavljajo tudi drugi zvoki, kot so smrcanje, glasno vzdihovanje,

itd.
3.4.3 TUcenje

"Utenje je spreminjanje dejavnosti pod vplivom izkusenj 3 relativno trajnim uiinkom" (Tusak in
Tusak, 2002).

Z ucenjem konja lahko za¢nemo takoj po kotitvi, vendar pa moramo ob tem
upostevati njegove fizi¢ne, mentalne in emocionalne lastnosti (npr. starost, razvojna
faza, dozivljanje strahu, zivenost ali sproscenost, itd.) (Tusak in Tusak, 2002). Biti
moramo tudi samokriticni in se vedno zavedati, da je bil, evolucijsko gledano, konj
plen, zato moramo biti razumevajodi, ¢e konj veckrat panicno reagira (Tusak in
Tusak, 2002). V taksnih situacijah ga moramo znati pomiriti in dati vedeti, da ni
razlogov za strah. Ker je konj ¢redna zival, ima zelo veliko potrebo po socialnem

stiku; posledi¢no je nasa dolznost, da mu to omogoc¢amo (Tusak in Tusak, 2002).

Zrebe pri¢nemo Ze zgodaj uditi vseh postopkov (dvigovanja nog, nosenja hlevske
uzde, dotikanja po celem telesu, itd.), ki ga ¢akajo, ko odraste (Tusak in Tusak, 2002).
Z.e takoj mu moramo postaviti jasne meje, kaj sme in ¢esa ne, saj grizenje ali breanje
ni dovoljeno niti v igri. Psiholosko zahtevnejsih stvari, kot so npr. nakladanje na
prikolico, ga ucimo pocasi, postopoma, na miren nacin in z veliko potrpljenja;

pomembno je, da ne odnehamo, dokler ne dosezemo cilja (Tusak in Tusak, 2002).
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Ce konj nikakor ne more izvesti dolo¢ene naloge, se vprasamo, ¢e ni morda zaenkrat
pretezka zanj; v kolikor je prezahtevna, se vrnemo nekaj korakov nazaj in poskusimo
s podobno nalogo, za katero vemo, da jo bo zmogel opraviti (Tusak in Tusak, 2002).
Pri ucenju zivali je 90 % uspesnosti odvisne od tega, ali ta razume kaj od nje Zelimo,
zato je iztednega pomena, da so nasi ukazi in zahteve jasni; k pravilnemu ucenju

spadajo tudi primeren urnik dela in ¢as za pocitek (Tusak in Tusak, 2002).

Prekinitev je zelo pomemben del treninga, saj je ucenje uspesnejse v kratkih
sekvencah, z dalj$imi vmesnimi intervali (Marinsek, 2014). Za konja so dolge,
ponavljajoce se vaje dolgocasne in jih tezje opravlja. Poleg tega, nenehno ponavljanje

vaje ne povecuje uspesnosti, ampak $tevilo napak (Tusak in Tusak, 2002).

V kolikor smo prvo fazo ucenja Zrebeta oziroma mladega konja opravili pravilno,
bo le-ta v nas videl nekoga, ki ga ima rad in zanj skrbi, mora pa ga poslusati in
spostovati, kjer je temelj za taksen odnos zaupanje, nikakor pa ne strah; nadaljnje

delo s tako vzgojeno zivaljo praviloma ne bi smelo imeti ve¢jih zapletov (Tusak in
Tusak, 2002).

Pri ucenju konja je zelo pomembno delo na lonzi. Z lonziranjem konja uc¢imo
poslusnosti, zacenjamo intenzivneje kontrolirati njegovo gibanje, nau¢imo ga
vztrajnosti, odvajamo njegovo odveéno energijo, razvijamo in vzdrzujemo kondicijo
konja in ga pripravljamo na zahtevnjese delo; prav tako pa ga moramo nauciti, da je

vselej pozoren na nas (Tusak in Tusak, 2002).

Osnove ucenja zivali bi moral vsak, ki se s tem zeli ukvarjati, zelo dobro poznati.
Samo tako lahko razumemo celoten proces, saj z uc¢enjem zivali prevzemamo veliko
odgovornost, pri kateri moc¢no vplivamo na zivljenje posamezne zivali — konja
(Humar, 2005). Obstaja ogromno teorij in metod ucenja, ki nas pripeljejo do
resnicnega uspeha in so dobre; na drugi strani pa imamo tudi slabe in neprimerne
nacine, ki tudi lahko sicer privedejo do uspeha, a zal na rac¢un konjevega trpljenja
(Humar, 2005).

Pri pravilni dresuri se morajo vse neposlusnosti na nasa dejstva koncati s ponovno
pripravo konja in ponavljanjem vaje, dokler je konj ne izvede korektno; pri napacni
dresuri se »ponesrecene« vaje najveckrat koncajo z neprimernim kaznovanjem in

dokazovanjem modi s strani grobega jahaca; zato se taksnim ljudem konji pogosto
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upirajo in postanejo agresivni, zivéni ali celo preplaseni (Humar, 2005).

Dejansko pa je takSen konj zmeden, saj zaradi napacnega nacina komuniciranja ni
zmogel razbrati, kaj clovek od njega zeli (Humar, 2005). Konji imajo tezave, e
drazljaji niso jasni ali pa med njimi ni dovolj razlike. Vecina ljudi dobro ve, kaj od
konja zeli, manjka pa jim samodisciplina v dajanju navodil ter v vztrajanju pri
poslusnosti (Marinsek, 2014). Zato morajo biti vsi dejavniki, preko katerih delujemo
na konja, povezani in usklajeni med seboj. Bi¢, ostroge, stroge brzde in ostala prisilna
sredstva moramo uporabljati z izredno natanénostjo ter le kot pripomocek pri delu.
Uporabljamo jih samo v primerih, ¢e se konj na ta dejstva odzove, nikakor pa ne, ¢e

se jih brani; konji se dejstev ne smejo bati, morajo jih spostovati (Kisilak, 2008).

Znacilno je tudi, da se koniji ucijo hitreje, ¢e imajo moznost opazovanja drugih pri
izvajanju nalog, zato je koristno, ¢e mladega konja peljemo na teren skupaj z
izkusenim konjem, ki mu zaupa ter ga posnema (Marinsek, 2014). Konji imajo
odlicen spomin in ohranjanje asociacij, vendar imajo tezave z oblikovanjem novih
asociacij, ¢e vzrok in posledica nista tesno skupaj (npr. v roku 1 minute). Npr. ce
konja pohvalimo ali kaznujemo kasneje kot eno minuto po dogodku, tega ne bo ve¢
zmogel povezati (Marinsek, 2014). V nadaljevanju so predstavljene razlicne oblike

ucenja konj.

Oblikovanje (ang. »imprinting«) (Pecjak, 2001) je pojav, ko zgodnje izkusnje
zivali vplivajo na njeno kasnejse obnasanje. Oblikovanje naj bi se pojavljalo pri
vrstah, pri katerih je navezanost na druzino ali na pripadnike nasprotnega spola zelo
pomemben vidik socialne organizacije. Oblikovanje poteka v zgodnji mladosti zivali,
saj je to obdobje, ko je Zival za taksne drazljaje najbolj dovzetna. Imprinting ima ve¢
faz. Obcutljiva faza za spolno oblikovanje se npr. pojavi pozneje kot prepoznavanje
star$ev. Kot posledica oblikovanja se razvije navezanost med mladi¢em in starSem
ali krusnim starSem. Ta zveza prencha biti pomembna, ko mladi¢ doseze odraslost.
Takrat se zacne faza spolnega oblikovanja, ki na podlagi prejsnje faze zivali omogoca
prepoznavanje telesnega sorodstva in izbiro partnerja, ki mora biti ¢im bolj razlicen

od starSev ter sorojencev.

Habituacija (obvladovanje situacije) (Tusak in Tusak, 2002; Stuhec, 2016) je
najenostavnejsa in filogenetsko najstarejsa oblika uc¢enja. Pri tem gre za to, da se Zival
vedno manj odziva na ponavljajo¢ drazljaj, ki se je pokazal kot neskodljiv. Razlog za

to ni utrujenost misic ali otopelost cutnih organov, ampak prilagoditev centralno-
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zivénega refleksnega mehanizma. Nasprotje habituacije je preobcutljivost.
Habituacija postaja s ponavljanjem vedno hitrejsa, nanjo pa vplivajo Stevilni
dejavniki. To so: drazljaj (vecje kot je Stevilo prezentacij drazljaja, vecja je mera
habituacije), odgovor, ¢as in razlicna psiholoska stanja. Pri treningu mladega konja

je habituacija klju¢nega pomena, saj se mora privaditi na opremo in razli¢na opravila.

Klasi¢no pogojevanje (Marinsek, 2014; Stuhec, 2016) se izvaja skozi kombinacijo
naravnega drazljaja in nekega novega, nedolocenega signala, ki po dolocenem Stevilu
ponovitev sprozi neko reakcijo kot pogojni refleks. Vzpostavi se pogojevanje
(asociacija). Konji so pti uporabi asociacij zelo uspesni. Za ucenje s klasicnim
pogojevanjem je znacilno, da sta dva zunanja dogodka zdruzena, npr. kadar grm
zadelesti, iz njega pa zletijo ptice. Ker sta se dva dogodka pojavila istocasno, bo

naslednjic¢ konj skocil stran Ze ob samem $elestenju grma.

Instrumentalno oziroma operantno pogojevanje (Marinsek, 2014) zajema Zeljo
po nagradi ali izogibanju nezeleni posledici. Pomeni premisljeno akcijo v odgovoru
na drazljaj. Primera operantnega pogojevanja sta gibanje konja stran od
dominantnega konja, ki bi ga lahko brenil ali pa izpolnjevanje trenerjevih ukazov z

zeljo po priboljsku.

Kognitivni procesi (Marinsek, 2014) so misljenje, sklepanje, ucenje, resevanje
problemov, ustvarjanje, simboliziranje, kategoriziranje itd. Danes vemo, da so tudi
zivali sposobne ucenja z opazovanjem, saj se lahko naucijo povezovati dva dogodka,
¢e obstaja med njima vzrocna zveza. To je ena izmed osnovnih oblik ucenja. Gre za

ucenje z naklju¢nim uspehom, brez dojemanja funkcionalne povezave naucenega.

Veliko treningov mladega konja vkljucuje habituacijo, sicer pa se pri konjih
najpogosteje uporablja pozitivna okrepitev, kar pomeni, da pravilnemu odgovoru
sledi nagrada (Marinsek, 2014). Uporabna je tudi negativna okrepitev, kjer ne gre za
kaznovanje, ampak za umik neprijetnega drazljaja, ko konj pravilno reagira. Vcasih
je treba konja tudi kaznovati, kakor ga kaznuje nadrejeni v ¢redi, ce si preve¢ dovoli
(Marinsek, 2014). V primerih, ko je konj do nas agresiven, ga je vedno potrebno
ustaviti (Marinsek, 2014).
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Znacilno je, da se drazljaj, ki ni niti nagrajen, niti kaznovan, najhitreje pozabi
(Marinsek, 2014). Temu procesu pravimo ugasanje in je podoben tudi pri otrocih,
zato je pomembno, da konjeve nepravilne odgovore prezremo (Marinsek, 2014).
Razumljivo je, da si tega v dolocenih situacijah, ko gre za varnost nas, konja ali koga

drugega, ne moremo privosciti.
3.4.4 Motnje v vedenju

Motnje v vedenju konj so vsi odkloni od normalnega vedenja; gre za spremembe v
pogostosti normalnih vedenjskih oblik (kvantitativhe spremembe) ali pa za
popolnoma nove oblike vedenja, ki jih v etogramu konja ni (kvalitativne
spremembe), med katere najpogosteje umes¢amo (Vejnovic, 2008): tekanje, kopanje
s kopitom, krozenje v boksu, mahanje z glavo, drgnjenje repa ob predmete v okolici,
samoposkodovanje, kroni¢no stanje, mobilna agresija, plasljivost brez vzroka,
groznje cloveku, grizenje, brcanje, upornost, odrevenelost, hlapanje, poziranje zraka,
iztegovanje jezika, glodanje lesa, koprofagija — goltanje blata, polidipsija — pretirano
pitje vode, trihofagija — goltanje dlake in zime, hiperfagija — prenaziranje in goltanje

nastilja ter zemlje.

Seveda ne moremo biti nikoli prepric¢ani, da poleg poznanih motenj v vedenju ne
bodo nastale tudi nove; posledi¢no je za lastnika konja pomembno, da te motnje
prepozna in poskusi odpraviti njihov vzrok, saj so motnje v vedenju znamenje

slabega pocutja (Vejnovic, 2008).

Britanski strokovni svet za dobro pocutje domacih zivali je leta 1997 izdelal seznam

petih svoboséin, do katerih naj bi bile upravicene zivali (Vejnovi¢, 2008). To so:

— odsotnost lakote, Zeje in podhranjenosti,

— odsotnost bolecin, poskodb in bolezni,

—  preprecevanje strahu in neugodja,

— moznost izvajanja zivalski vrsti znacilnega vedenja,

— zagotovitev primernega okolja (bivalni pogoji, ki nudijo zavetje in udoben

prostor za pocitek).
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Dobro pocutje konj je omogoceno v okolju, ki jim omogoca teh pet svoboséin.
Obnasanje vsake vrste pa je odvisno tudi od tega, kako so zivali sposobne sprejemati
drazljaje iz okolja. Torej moramo za razumevanje konj poznati tudi sposobnosti
njihovih cutil, ki so druga¢ne od ¢loveskih (Vejnovic, 2008).

3.4.5 Cutila konja

Predmetov, ki so od o¢i blizje od enega metra, konj ne vidi ostro. Poleg tega ima
konjev vid tri slepa polja. Ta so: ozek trikotnik tik ob nosu pred konjem, pas, ki
poteka cez grivo, viher in rep, ki sega tik za konja, natanko pod glavo oziroma
nosom. Njegov monokularni kot (kar vidi z enim ocesom) gledanja je zelo Sirok.

Konj vidi celo svoje boke, ni pa v tem kotu sposoben zaznavati globinske slike.

Vid konja je najboljsi v obmocju binokularnega polja (kar vidi z obema oc¢esoma), tu
je sposoben zaznavati tudi globinsko sliko. Z rahlim premikom glave v levo ali desno
ima moznost videti vse okoli sebe, ¢e mu pogleda ne zastira telo ali kakSen drug
predmet. Posledi¢no se konj veliko bolj varno pocuti na prostem kot pa v zaprtih
prostorih ali v gozdu. Konj ima panoramski vid. Ce nima moznosti pomika glave
gor ali dol, vidi sliko samo v enem pasu. Konji razpoznavajo vse barve, najboljso
vidljivost pa imajo v delu spektra rumene in zelene svetlobe. V temi vidijo bolje kot
clovek. Zelo dobro vidijo priblizno en meter pred seboj, slabse pa na daljavo
(Marinsek, 2014; Vejnovic, 2008).

Konji slisijo bolje kot ¢lovek. Sluh konja lahko v primerjavi z drugimi domacimi
zivalmi ocenimo kot dober. Konj je posebno spreten pri obracanju usesnih skoljk, s
katerimi uspesno prestreza slusne drazljaje. Usesne $koljke lahko obrac¢a v kotu 180°
(Vejnovic, 2008).

Konji imajo dober voh, podobno kot ¢lovek. Najbolj o¢itno je zavracanje umazane
pitne vode in smrdljive krme. Z vohom i$¢ejo hrano, spolnega partnetja, odkrivajo
blizino roparice, se prostorsko orientirajo, matere pa najprej spoznajo svoje mladice
po vonju. Pri vohu konji uporabljajo tudi vomeronazalni organ (Jakobsonov organ),
ki je zelo obcutljiv na feromone. S tem organom konji vohajo, kadar vihajo zgornjo
ustnico (Vejnovic, 2008).

Tudi okus je pri konjih dobro razvit. Znacilno je, da imajo radi sladek okus
(Vejnovi¢, 2008).
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Konji so zelo obcutljivi na dotik in bolec¢ino. Imajo odlicen tip, predvsem s
tipalnicami na ustnem in nosnem predelu. Odli¢en tip sluzi zivali pri obcutljivem
zaznavanju insektov oziroma pri njithovem odganjanju. Odli¢no razvit tip konja

uporablja clovek pri dresurnem jahanju (Vejnovic, 2008).
3.4.6 Zgradba konja

Kariz (2007) deli konjsko telo v grobem na tri dele: glava, trup z vratom in noge. Pri

izbiri konja lahko opazujemo in ocenjujemo vsak del telesa posebe;.

Oblika glave je mnogokrat znacilna za posamezne pasme. Po obliki glave
presojamo tudi starost, temperament, znacaj, spolni tip in plemenitost zivali.
Najpogostejse oblike so ravna glava, zmerno konveksna glava, zajcja glava (izboceno
¢elo), klinasta glava, ovnovska glava in $cukasta (konkavna) glava. Po igri uses lahko
spoznamo temperament, znacaj, razpolozenje in zdravje zivali (Kariz, 2007,
Vejnovic, 2008).

Vrat ima zelo pomembno vlogo pri mehaniki gibanja, zato ocenjujemo nasajenost,
dolzino in obliko vratu. Ob tem gledamo tudi na povezanost vratu z glavo (ganase).
Vrat jahalnega konja naj bi bil ¢im daljsi, zgornji del naj bo misic¢ast in pravokotno
nasajen na pleca. Poleg visoke ali nizke nasajenosti vratu ocenjujemo obliko vratu.
Poznamo raven vrat, labodji vrat, jelenji vrat, oslovski vrat — podvrat in $pehast —
svinjski vrat (Kariz, 2007).

Viher tvorijo trnasti podaljski prvih devetih prsnih vretenc in je najvisja tocka hrbta.
Ko govorimo o visini konja, vedno mislimo na visino vihra, ki ga merimo od
zunanjega nosilnega dela kopita sprednje noge do najvisje tocke. Ker so na viher
pricvrcene misice vratu, pleceta in hrbta, je pomemben za mehaniko gibanja. Za

terapevtskega konja si Zelimo dolg in nizek viher (Kariz, 2007).

Hrbet je del trupa, ki sega od konca vihra do zacetka kriza. Tudi pri hrbtu govorimo
o razlicnih oblikah in v zvezi z njegovo dolzino o razlicnih formatih konja. Format
konja je razmerje med dolzino trupa in visino vihra (kvadrat, polozeni in pokonéni
pravokotnik). Najugodnejsi je srednje dolg hrbet, ki pa mora nujno biti dovolj sirok,
misicast in dobro povezan. Poznamo raven, to je pravilen hrbet, uleknjen hrbet in
krapovski hrbet. Pri ocenjevanju hrbta moramo pozornost posvetiti tudi ledjam, ki

jih imenujemo spoj ali povezava. Zanje zelimo, da so Siroka in zaradi boljse
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nosilnosti kratka (Katiz, 2007).

KriZ tvorita medenica in krizna kost kriznica (5 vretenc). Ocenjujemo $irino in
dolzino in zelimo, da je kriz $irok in ¢im daljsi, ker s tem daje dovolj prostora za
dobro razvito misicje. Po obliki lo¢imo raven, horizontalen, okrogel, strm, strehast,
spuscen in razklan kriz. Glede na mehaniko gibanja sta najugodnejsa raven in okrogel
kriz (Kariz, 2007). Prsi naj bodo globoke in siroke, ker so v njih pomembni vitalni
organi, npr. srce in pljuca. Globina in Sirina sta pri razliénih pasmah razlicni, najvecje

mere dosegajo hladnokrvni konji (Kariz, 2007).

Zadnje noge potiskajo trup naprej. Preko kriza ter hrbta impulz gibanja prevzamejo
prednje noge. Teza, ki jo prednje noge prevzamejo, je odvisna tudi od polozaja vratu.
Pri mirni stoji nosijo prednje noge okrog 55 % celotne telesne teze konja, pri gibanju
pa pod trup povlecene zadnje noge prevzamejo nekaj vec teze, ki se pri spuscanju
vratu zopet prenese na prve noge. Ker zelimo, da ima konj izdaten korak, je pri ocent

zopet potrebno znanje anatomije.

Pri ocenjevanju zivali moramo biti previdni, zato poleg mehani¢nih razmerij za
izdatnost in pravilnost hodov ocenjujemo $e pravilnost okoncin, ko zival miruje in
kasneje v gibanju v vseh treh hodih. Mirujoco zival si ogledamo z vseh strani. Vsaka
nepravilna stoja nog ali napac¢na oblika kopita se odraza v gibanju konja. Poznamo

ve¢ nepravilnih stoj prednjih in zadnjih nog (Kariz, 2007).

Napake v stoji se veckrat zdruzujejo med seboj oziroma se jih pojavlja ve¢ hkrati.
Potem ko smo si konja ogledali v mirovanju, ga ocenimo $e v gibanju, zato moramo

poznati toc¢en potek gibanja v vseh vrstah hoda (Kariz, 2007).
3.4.7 Gibanje konja

Glede na potek gibanja konja poznamo vec vrst hodov. To so korak, kas, galop, tolt
in kljusanje. Korak, kas in galop so tri osnovne vrste hodov, t6lt in kljusanje (pas) pa
sta posebni vrsti hoda, znacilni za dolocene pasme. Konji se gibljejo v razlicnih
taktih. Ko konj polozi na tla kopito, je ta noga v oporni stopnji. Ko jo dvigne in
premakne za dolzino koraka je v premicni stopnji. Pri stiritaktnem gibanju udatja ob
tla vsaka noga posebej (hoja, hitri galop), pri tritaktnem gibanju udatjata dve nogi
posamic¢, dve pa skupaj (lahki galop, hitri galop). Pri dvotaktnem gibanju udarjata po
dve nogi istocasno (kas) (Kariz, 2007; Vejnovic, 2008).
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Pri ocenjevanju hodov gledamo na zanesljivost in energicnost hoda, ocenjujemo

visino in zelimo, da je hod izdaten in elasticen. Kariz (2007) opisuje naslednje izraze:

zanesljivost — konj se na neravnem terenu ne spotika;

— energicnost — zival kaze voljo za gibanje naprej;

izdatnost — dolZina koraka;

— elasti¢nost — konj hodi sprosceno in ne kaze okorelosti v sklepih in misicah.

Visina hodov je povezana z zgradbo nog. Hodi naj ne bodo previsoki. Visoki hodi
so pasemska znacilnost npr. lipicancev in hackneyev (Kariz, 2007).
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3.5 Konj za hipoterapijo

"Terapevtski konj se ne rodi, terapevtski konj se ustvari s primerno vgojo in ustregnin Solanjem.
Pogosto previaduje napacno prepricanje, da terapevtski konj ne potrebuje nobenib posebnib gnany,
saj terapije potekajo pretesno v korakn. To je le Se eden izmed stereotipov. Konj, ki opravija svoje
poslanstvo terapevta, mora biti v osnovi Solan prav tako dobro, le ne Se bolje, kot obicajni sportni
konj. Biti pa mora se posebej usposobljen za opravijanje svojega terapevtskega poslanstva. Od
terapevtskega konja je namrel Zabtevana maksimalna posiusnost, koncentracija in sodelovanje s

preostalimi dani terapevtskega tima" (Demsar Goljevséek, 2008).

Vselej, kadar govorimo o hipoterapiji ali terapevtskem jahanju, moramo razmisljati
o izbiri primernega konja. Theodor Quellmalz je leta 1735 predlagal izdelavo stroja
— simulatorja gibov, ki jih izvaja konj, saj je menil, da bi stroj lahko uporabljalo in si
privoséilo ve¢ ljudi. Seveda pri tem ni uposteval dejstva, da k celotnemu uspehu
terapije prispeva predvsem konj kot zivo bitje. Do konja ljudje vzpostavijo in
oblikujejo odnos, neko vrsto prijateljstva. Najboljsi rezultati so dosezeni pri tistih

ljudeh, ki so s konjem in njegovimi znacilnostmi podrobno seznanjeni (Tusak, 2007).

V terapevtskem programu je jasno definirano, kaj zelimo dosedi in glede na zahteve
ter osebnost pacienta skusamo izbrati njemu primernega konja. Ker je konj sredisce
hipoterapevtskega tima, mora biti dobro treniran, imeti primerne psiholoske

predispozicije, biti zdrav, primernega spola in izgleda (Ciesla, 2007; Tusak, 2007).
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Med hipoterapijo prenasa konj na hrbtu jahaca, ki ni treniran in s svojimi impulzi
moti konja. Konj se mora po vodnikovih ukazih gibati z invalidnim jaha¢em mirno,
uravnotezeno, sprosceno, predvsem pa za jahaca varno, ne glede na signale, ki
izvirajo iz jahaca (Petrovi¢, 2001). Sele med procesom terapije je mogoce
vzpostavljati harmonijo in uravnotezenost med konjem in jahac¢em, konj pa se mora
na razlicne telesne reakcije jahaca privaditi (spasti¢ni kréi, nenadni gibi trupa ... )
(Demsar Goljevicek, 2008).

Terapevtski konj ni konj posebne pasme, lahko pa nam tip, znacaj, temperament in
zgradba konja povedo nekaj o primernosti konja za dolo¢eno delo. Sele vzgoja z
doloc¢enim ciljem oziroma treniranje ustvarita terapevtskega konja (Petrovi¢, 2001).
To pove, da moramo biti pti iskanju primerne zivali $e posebej previdni in véasih
celo izbiréni. Prav tako je priprava pogosto daljSa, da posameznega konja res

spoznamo in kolikor se le da, utrdimo njegovo znanje ter poslusnost (Kariz, 2007).

Konji so zelo obcutljive zivali, saj so rojeni klavstrofobiki, ki se branijo z begom. Z
lonziranjem, Solanjem in navajanjem konja na nas zelimo, da prencha biti tako
naravno, instinktivno plasen. Njemu vsakodnevno privzgajamo zaupanje v nas, v
delo in v nove stvari. Vedeti moramo, da nekateri konji zaradi svojega temperamenta
ali karakterja in pridobljenih slabih izkusSenj nikdar ne bodo sposobni delati kot
terapevtski konji in zaradi tega je odlocilna dobra izbira konja (Moc¢nik, 2007). Torej
moramo glede na konjevo uporabo poznati psihologijo, osnove anatomije in vedeti

kar najvec o gibanju (Kariz, 2007).

Ustrezno Solanega konja izberemo za dodatno usposabljanje za terapevtskega konja

glede na dolocene kriterije, lahko pa dolocenega konja iz§olamo tudi sami.
3.5.1 Telesne lastnosti konja za hipoterapijo

Terapevtski konj mora biti dobro in pravilno ujahan. Imeti mora zdrave noge —
pravilno stojo in posledi¢no dist, izdaten hod ter dobro gibanje, saj je samo z dobrim
gibanjem konja v koraku terapija uspesna. Hodi morajo biti izdatni, a ne previsoki,
korak naj bo dolg (Kariz, 2007; Moc¢nik, 2007). Glava v razmerju s telesom ne sme
biti prevelika. O¢i postedujejo zaupanje, zato so ugodne stransko stojece odi, pri
katerih je mrtvi kot za konjem majhen. Igra uses kaze na pazljivost. Dobra gibljivost
tilnika in s tem glave je ugodna za ohranjanje ravnotezja (Petrovi¢, 2001). Vrat naj

bo pravilno nasajen in dolg (Kariz, 2007). Nekateri avtorji svetujejo, naj ima konj
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mocan vrat, saj je ta v oporo pacientu (Petrovic, 2001).

Visina vihra, ki mora biti izrazit in dolg, vendar ne previsok, naj bi bila od 150-158
cm, kar se do neke mere lahko prilagaja visini terapevta, saj mora ta zaradi varnosti
in terapije vedno doseci ramo pacienta na konju. Pri bolnikih, katerih sposobnost
hoje je $e dobra, lahko uporabimo konje razlicnih velikosti, medtem ko je pri
bolnikih s prizadetostjo hoje uporabnejsi manjsi konj (Kariz, 2007; Moc¢nik, 2007;
Petrovi¢, 2001).

Telo naj bo dalj$e in ovalno, ker bolje ustreza jezdecu kot pa okroglo. Se posebej je
potrebno to upostevati pri bolnikih z adduktornimi spazmi in s slabo kol¢no
gibljivostjo. Hrbet mora biti izravnan, dolg, ¢vrst in misicast, saj na konju véasih
hkrati sedita dva — terapevt in pacient. Ledveni del predstavlja del med zadnjim
rebrom in medenico. Posebej je pomemben, saj se sunkovita mo¢ zadnje noge preko
kol¢énega sklepa in medenice prenese in omogoci gibanje konja naprej. Kriz naj bo
raven, dolg in Sirok (Kariz, 2007; Moc¢nik, 2007; Petrovi¢, 2001).

Konj mora hoditi mirno, v dobrem stiku s tlemi, mora biti primerne starosti, zaradi
obdobja solanja logi¢no ne premlad in zaradi elasticnosti in mehkega gibanja tudi ne
prestar. Po spolu je primerna kobila ali kastrat, saj so zrebci zaradi svojega moc¢nega
nagona ter z njim povezanega obnasanja prevec nepredvidljivi za tak§no delo. Pasma
pti izbiri ni pomembna, lahko nam samo okvirno pomaga, saj so nekatere pasme

eksterierno primernejSe kot druge (Mocnik, 2007).

Med razlicnimi tipi konja je najbolj primeren pravokoten okvir. Njegove dolge
sprednje noge in dolg hrbet omogocajo udobno sedenje medtem, ko hrbet niha.
Kvadraten okvir konja s kratkimi nogami in kratkim hrbtom je za sedenje manj
udoben (Petrovi¢, 2001). Terapevtski konj mora biti dobro in pravilno ujahan. Imeti

mora zdrave noge — pravilno stojo.
3.5.2 Gibanje konja za hipoterapijo

Za hipoterapijo je nacin gibanja konja kljucnega pomena, odvisen pa je predvsem od
njegove konstitucijske zgradbe (Demsar Goljevscek, 2008). Gibanje konja mora biti
optimalno, torej sestavljeno iz dolgih, mehkih, enakomernih, harmoni¢nih in
clasti¢nih korakov, ki tvorijo ustrezne impulze in jih preko nihljajev konjevega hrbta

ucinkovito prenasajo na jahaca. Korak mora biti ritmicen. Konj, ki nima elasticnega
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gibanja in ima tezave z nogami, za hipoterapijo ni primeren (Demsar Goljevscek,
2008; Petrovic, 2001).

3.5.3 DusSevne lastnosti konja za hipoterapijo

Pri izbiri konja za terapevtsko jahanje je v prvi vrsti pomemben temperament in
karakter konja (Mocnik, 2007). Terapevtski konj mora imeti ustrezne znacajske
lastnosti. Te so pozornost, komunikativnost, veselje do dela z ljudmi, radovednost,
odzivnost, ucljivost, senzibilnost, ubogljivost, zanesljivost, predvidljivost reakcij v
novih situacijah, zaupljivost ... Biti mora tudi druzaben in potrpezljiv, psihicno
stabilen, ¢im manj plasen ter prilagodljiv. Kot vidimo, je zazelenih lastnosti veliko

vec kot le stereotipna mirnost in poslusnost, ki naj bi ju imeli terapevtski konji.

Konj ne sme biti apaticen, predstavljati mora Zivo bitje, ki se odziva na dogajanje,
imeti svoj karakter in izkazovati zivljenjsko energijo, vendar na ustrezen nacin in
tako, da ne prestradi jahacev okoli sebe. Glede na cilje, ki jih ho¢emo doseci v
procesu terapije in glede na znacajske lastnosti jahaca, pa izbiramo Se konje z
dodatnimi specificnimi posebnostmi (Demsar Goljevscek, 2008; Kariz, 2007,
Mocnik, 2007; Petrovic, 2001).

Kariz (2007) opozarja, da idealnega konja brez vsake napake prakticno ni. Nadalje
navaja, da je umetnost trenetjev in jahacev, da upostevajo individualnost konja,
spoznajo njegove posebnosti ali pomanjkljivosti in jih pri $olanju vedno upostevajo.
Vedeti moramo, da so konju doloc¢ene psihi¢ne lastnosti prirojene. Pozorni moramo
biti na napake v znacaju in temperamentu, saj jih s pravilnim delom lahko
izboljsamo, s slabim ravnanjem pa le poslabsamo, ker jih dodatno stopnjujemo. Obe
vrsti napak, prirojene in privzgojene, silno tezko odpravljamo. Kariz (2007) nasteva

naslednje tipe teZavnih konj:

—  bojazljiv konj: takSen konj zaradi nenavadnih stvari, ki se nenadno pojavijo v
njegovem vidnem ali slisnem polju (Sumi, zastave, hitra gibanja ipd.),
prekomerno i$c¢e reditev v begu; s skrbnim delom in z dovolj ¢asa lahko takega
konja pomirimo; plasnost, povezana s strahom pred stvarmi na tleh, je bolj
problematicna; tega se konj zelo tezko ali nikoli ne znebi;

— nervozen konj: potrebuje ve¢ gibanja, mirnejSega jahaca, manjSo uporabo

dejstev in veliko ve¢ ¢asa; neizkuseni in nemirni jahaci z malo potrpljenja naj se
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z nervoznim konjem praviloma ne ukvarjajo;

— len konj: to so pogosto zelo neprijetni konji; potrebno je ugotoviti, e je izrazito
pomanjkljiva volja do gibanja posameznemu konju prirojena ali pa se kaze kot
posledica pomanjkanja kondicije ali bolezni; preveriti je treba, c¢e je konj
»zamortjen« —, kar je pridobljeno z nestrokovnim delom; priporocljivo je veliko
terenskega jahanja; Ce lenost dalj ¢asa ne popusti, je jaha¢ prisiljen poseci po
pomoznih sredstvih za priganjanje; energi¢no in odlocno je treba konja
priganjati naprej; jaha¢ naj uveljavi svojo voljo in doseze, da gre konj naprej,
takoj za tem pa zmanjsa jakost dejstev;

— uporen konj: v borbi z jahacem taksni konji razvijejo precejsnjo moc in energijo,
$e posebej, Ce so spoznali, da je jahac presibek za njih in premalo izkusen, da bi
znal in bil sposoben svojo voljo uveljaviti; zelo radi se vzpenjajo, kar je
neprijetna lastnost in jih tega le stezka odvadimo; za obvladovanje potrebujemo
pogumnega jahaca, ki trdno in mirno sedi v sedlu ter energi¢no priganja konja
naprej, da mu ne pusti ¢asa za upor, zato pa ga mora znati tudi pravi cas

pohvaliti.

Za prepoznavanje razpolozenja in karakterja, se moramo nauciti konje opazovati. V

pomoc so znanja o komunikaciji konj, o cemer smo Ze pisali.
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3.6 Vzgoja konja za hipoterapijo

Prva leta zivljenja bodocega terapevtskega konja potekajo v istem ritmu in na enak
nacin kot ostalim, ki bodo kasneje postali rekreativni ali $§portni konji. Pomembno
je, da se konj v teh letih nauzije ¢im ve¢ brezskrbne svobode, da krepi svoje misice
skozi igro z vrstniki, se naudi ¢rednih pravil in je delezen ¢im veé pozitivnih stikov z

drugimi konji in seveda tudi z ljudmi.

Prav je, da konja ze od Zrebitve naprej navajamo na naso blizino, da nam zacne
brezpogojno zaupati in nas sprejme. Zgodaj za¢nemo tudi z delom na povodcu, da
se ze kot zrebe nauci spremljati cloveka pri njegovem gibanju. Po tretjem letu starosti
pricnemo z osnovnim $olanjem: navajanjem na sedlo in uzdo, delom na lonZzi,
sprejemanjem teze jahaca, iskanjem ravnotezja, razvijanjem aktivnega, spros¢enega
in enakomernega gibanja naprej v razli¢nih hodih (korak, kas, galop) ... Sledi ucenje

dela preko kavalet in osnovnih dresurnih vaj vsaj do tezavnostne stopnje »L«.

Pri prehodu na visjo stopnjo znanja se vedno prilagajamo vsakemu posameznemu
konju posebej, saj konji dozorevajo razlicno hitro, prav tako pa so lahko konji bolj
ucljivi in dojemljivi do novih zahtev. Pri vsem tem pa moramo biti izjemno pazljivi,
da nikoli ne prehitevamo konjevih sposobnosti in da mu damo dovolj ¢asa, da osvoji

zazeleno znanje.
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Ucenje mora konju predstavljati prijetno aktivhost in spodbujati njegovo
radovednost. Zato moramo poskrbeti, da aktivnosti kombiniramo tako, da so ¢im
bolj raznolike in vkljucujejo tako delo v jahalnici ali na jahaliscu kot tudi sprehode in
jezdenje v naravi. Sele po zakljuéenem osnovnem $olanju, to je pri priblizno
konjevem petem oziroma $estem letu starosti, lahko presodimo, ali je konj
karakterno primeren za usposabljanje za terapevtskega konja. Kljub temu, da terapije
potekajo pretezno v koraku, so za konja tako fizicno kot tudi psihi¢no naporne
(Demsar Goljevicek, 2008).
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3.7 Protokol izbire konja za
hipoterapijo

Za lazjo izbiro konja za hipoterapijo si lahko pomagamo z naslednjim protokolom
(Moc¢nik, 2007):

»1 Identiteta konja (se doloci s pomocjo konjevih podatkov):

—  barva,
— Jp 0 [)

—  Starost,
—  viSina,
—  poreklo,

— uporaba.

2. Eksterier (zgradba telesa in zunanji videz)

—  format konja: kvadrat ali pravokotnik,
—  skladnost = usklajenost prednjega in adnjega dela konja -> teiste,
— ganase: proste, ozke, prehod glava — vrat,

—  nastavitev vratu glede na plece (rame); plecka: pravilna ali strma,
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—  hrbet: oblika, omisicenost, nosilnost, nihange,
—  noge: stoja, sklepi,

—  kopita: oblika, kvaliteta,

—  glava: oblika, 0éi, usesa, nozdrvi, gobec, obye,
—  koza, dlaka, misice,

— rep: postrani, uklesten ...
3. Interier (notranje lastnosti, znacaj)

—  obnasanje v blevu,

— odnos do [jud,

— odnos do drugih konj (hierarhija),

— obiutljivost: zunanja (koga, telo), notranja,
—  ltoleranca ob stresu,

—  pozornost, radovednost,

—  sposobnost koncentracije,

—  zmoglivost,

— [lemperament,

—  plasijivost in jakost nagona po pobegn,
—  ulljivost,

—  zaupanje fovekn,

—  posiusnost.
4. Stopnja solanosti:

Pozor, solanost konja se ne more meriti na podlagi le ene dresurne lekcije (recimo: konj na gunanji

galop, torej spada v razred 'L).

— dolocite stopnjo Solanosti:
— delo na roki,
—  delo na loni,
— delo pod sedlom.

—  posebej smo pozorni na:

—  pokrivanje prostora,
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—  lakt,

— zamab,

—  iravnanost,

—  previjanse,

—  naslon,

—  prostovoljnost pri gibanju,
— delovanje hrbta.

5. Analiza hodov:

Opazovanje konja v prostem gibanjn, vodenega na roki ali na lonzi brez pomognib (veznih) vajets.

Pazimo na:

—  dstost hoda,

—  ltakt: enakomerno gibange,

— gamah in aktivnost: prostovolino gibanje naprej breg priganjanja,

— delovanje hrbta: gor - dol gibanje, premikanje naprej - nazaj, prenasange levo - desno, rotacija

medenice.

6. Ugotovite ali so z vaSe strani izpolnjeni pogoji za partnerstvo s konjem
glede simpatije, zaupanja, volje.

7. Izberite konja in utemeljite svojo odlocitev glede primernosti konja za
uporabo v hipoterapiji.
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4.1 Uhlevitev konja in osnovna

higiena hlevskega prostora

Se pred udomaditvijo so se konji pasli in se prosto gibali po prostranih travnikih
skozi celo svoje Zivljenje. Ziveli so v éredi, ki so jo sestavljale kobile z Zrebeti, mladi
konji in vodilni Zrebec. Vse do danes so te zivali ohranile vzorce socialnega in
¢rednega obnasanja, hkrati pa tudi potrebo po veliki koli¢ini gibanja in hranjenja do

16 ur na dan.

S pravilnim nac¢inom uhlevitve se izognemo anomalijam v obnasanju in ohranjamo
dobro zdravstveno stanje, dobro pocutje zivali ter ohranjamo fiziolosko obnasanje,

ki je znacilno za to vrsto. Poznamo razli¢ne nacine uhlevitve.
4.1.1 Individualna uhlevitev

Sem uvrséamo individualne bokse in individualne priveze na stojis¢ih (Debersek,
2002). Pri individualnib boksib zival lo¢imo od ostalih konj. Velikost boksa mora konju
omogocati normalno leganje in vstajanje, gibanje ter prehranjevanje. Najmanjsa
priporocena velikost boksa je 3,6 m x 3,6 m. Strop mora biti tako visoko, da se ga
tudi z vzpenjanjem na zadnje noge z glavo ne dotakne. Velikost boksa je potrebno
prilagoditi velikosti zivali. Tla morajo biti narejena iz primernega Cvrstega,

nedrsecega materiala, ki so enostavna za ¢iscenje in omogocajo odtekanje tekocin.
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Primerni materiali za tla so gumena tla, zbita glina, asfalt, beton, les in $e bi lahko
nastevali. Danes na trgu obstajajo razlicne gume, ki se jih vse ve¢ uporablja, saj so
enostavne za namestitev in ciscenje, hkrati pa e pripomorejo k dodatnemu udobju

(Stull idr. 2010).

Da zagotovimo konju ustrezno izolacijo, udobje in se hkrati izognemo nepotrebnim
poskodbam ob leganju in vstajanju, je uporaba nastilja obvezna. V primeru, da je v
hlevu uhlevljenih ve¢ konj, je priporocljivo, da pregrade med boksi niso polne,
ampak da omogocajo vizualni stik med vrstniki, saj so konji zelo socialne Zzivali. Hlev
mora biti dobro osvetljen, ¢ist, suh in zracen, saj lahko le tako ohranjamo konjevo
zdravje. V hlevskem zraku je pomembno, da je ¢im manj prasnih delcev in ¢im manj

skodljivih plinov. Krozenje zraka je treba zagotoviti brez prepiha (Debersek, 2002).

Poleg uhlevitve je treba poskrbeti, da ima konj na voljo izpust oziroma pasnik,s
katerim pokrijemo potrebo po gibanju. Na pasniku je priporocljivo redno Cistiti
iztrebke, saj s tem preprecimo okuzbe s crevesnimi paraziti. Da preprec¢imo
morebitne zastrupitve, je potrebno letno preveriti tudi prirast strupenih zeli, kot so
Sentjanzevka, mocvirska preslica, jesenski spodlesek, zlatica, orlova praprot, itd.

(Miller, 2010). Individualni privezi za konje niso primerni.
4.1.2  Skupinska uhlevitev

Skupinski boks je velik zaprt prostor v hlevu, ki omogoca bivanje ve¢jemu Stevilu
zivali. Pri tem je treba paziti, da imajo konji dovolj prostora, da se ob oblikovanju
hierarhi¢ne lestvice lahko umaknejo, kolikor je potrebno. Omogoc¢eno mora biti
zadostno Stevilo krmilnih mest, da lahko h krmi pristopijo tudi socialno nizje
rangirani konji. Enako velja za napajalna mesta, za katere je bolje, da so locena od
krmilnih (Vrhnjak, 2010).

Zelo primeren nacin nastanitve je prosta reja, saj je konju zagotovljeno prosto
gibanje 24 ur na dan skozi vse leto. Zivljenje v éredi omogoca ohraniti vse fizioloske
vzorce obnasanja. Poleg krmilnega in napajalnega mesta je treba zagotoviti tudi
zavetje v obliki lope, ki mora vkljucevati 3 stene in streho, kamor se lahko konj
umakne, kadar sam tako zeli (Kelly, 2002).



Ublevitev konja in osnovna higiena blevskega prostora 109

Aktivni hlev je sistem skupinske uhlevitve, ki konjem ravno tako kot prosta reja
omogoca prosto gibanje skozi vse leto, vrstno znacilno obnasanje in za rejca manjso
delovno obremenitev (Vrhnjak, 2010). V primerjavi s prosto rejo ima za razliko vec
razlicnih funkcionalnih podrocij: krmilne prostore, razdeljevalnike sena, napajalisca,
zavetje za pocitek, tekalisce ter prostrani pasnik. Velikost in stevilo objektov mora
biti prilagojeno velikosti ¢rede, tako da imajo vsi konji dovolj prostora za socasno
pocivanje, krmljenje in gibanje. Vsi ti objekti so med seboj loceni, saj na ta nacin
konje spodbudimo k stalnemu gibanju. Konji tako ostanejo v dobri kondiciji, so
psihi¢no stabilni, vitalni in zdravi (Vrhnjak, 2010). Pri tak$nem nacinu reje pa ne

smemo pozabiti tudi na primerno zascito pred plenilci.
4.1.3 Osnovna higiena hlevskega prostora

Najpomembnejsi namen uhlevitve je zascita zivali pred raznimi nepricakovanimi
vremenskimi in ostalimi vplivi. Zelo pomembno je tudi, da so razmere v hlevu, kot
so zracna vlaznost, osvetlitev in sestava zraka, ¢im bolj podobne zunanjim, saj s tem
ohranimo dobro odpornost konj (Debersek, 2002).

Pri gradnji hleva za konje moramo biti pozorni na visino stropa. Ta mora omogocati
konjem nemoteno gibanje. V primeru, da konj dvigne svojo glavo ali pa se povzpne
na zadnji nogi, se stropa ne sme dotakniti. Visina je odvisna od vihra najvisjega konja
ter Stevila konj v hlevu. Ve¢ kot je konj v hlevu, visji strop je priporocljiv za
nemoteno krozenje zraka. Po svedskem pravilniku strop ne sme biti nizji od 2,2 m
(Varacha, 2004).

Hlev za konje mora biti zracen, svetel in brez prepiha. Vsak dan je treba bokse
temeljito o¢istiti. Priporocljivo je, da se vsaj enkrat letno hlev razkuzi in prebeli.
Najprimernejsa temperatura hleva je med 8 °C in 15 °C. Vsak konj naj ima dovolj
velik in pregleden boks, hodnik pa naj bo dovolj $irok, da lahko konja vodi vodnik
konja v spremstvu terapevta. V sklopu hleva naj bodo pacientom lahko dostopni
tudi sedlarnica, shramba s krmili, skladis¢e s senom, prostor za nastilj ter orodja
(Slovenska konjeniska akademija, 2010).

Za nastilj se najpogosteje uporablja pSeni¢na slama ali zagovina, lahko pa tudi
oblanci, listje ali Sota. Nastilj mora biti suh, ¢ist, ne plesniv in brez skodljivih primesi
(Slovenska konjeniska akademija, 2010). Vodnik konja mora ustrezno skrbeti za

tizicno in psihi¢no dobrobit konja. To dosega s stalnim urejanjem in vzdrzevanjem
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prostora za konje. Njegove naloge v hlevskem prostoru obsegajo naslednja znanja

in spretnosti (Zgonec, Selan, Bratkovi¢, Turk in Znidari¢, 2015):

- zagotovi konjem ustrezen prostor v skladu z normativi,

- disti, vzdrzuje in ureja bokse oziroma hlev,

- vzdrzuje in ureja opremo v hlevu,

— uredi primerno velikost gnojisca v skladu z Zakonom o uporabi organskih gnoiil,
— pozna osnovne pogoje za vzdrzevanje higiene v hlevu,

—  pozna razlicne nacine vhlevljanja,

- pozna razlicne nacine in tehnike vzdrzevanja prostorov, opreme in naprav,

- pozna temeljne prvine za pripravo tekmovalis¢ in njihove pripadajoce opreme,

- pozna razlicne nacine skladiscenja organskih odpadkov in ravnanja z njimi.
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4.2 Kovanje konja

Kopita je potrebno redno kontrolirati in negovati. Vsakih 4-8 tednov je potrebno
odvecno rozevino odrezati in hkrati odpraviti morebitne napake v stoji. Zdrave noge
so klju¢nega pomena za konjevo dobrobit. V kolikor kopita niso redno oskrbovana,
se zaradi predolge rozevine spremeni nagibni kot med sklepi, kar lahko vodi k
nastanku poskodb ali vnetju kit (Wood, 2011). Ali je konja potrebno kovati ali ne, se
odloc¢ita oskrbnik in vodnik konja po dogovoru s kovacem, na podlagi razlicnih
dejavnikov, kot so vrsta dela, stopnja obremenitve, vrsta podlage in obcutljivost

posameznega konja.

Spodrezovanje in kovanje mora opraviti izkusen kovac, ki zna oceniti primerno nego
kopit, nacin kovanja in pravilno izbiro podkev (Gros, 2010). Priporocljivo je, da
storitev opravlja vedno ista oseba, saj tako najbolj pozna stanje kopit pri konju.
Hkrati je poseg za konja tudi manj stresen. Naloga oskrbnika in vodnika je, da vsak
dan preverita in ocistita kopita, kar Se posebej velja za cas pred in po izvajanju

hipoterapije.
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4.3 Prva pomoc konju

V kolikor so konji del nasega zivljenja, se prej ali slej srecamo s stanjem, ko konj
potrebuje urgentno oskrbo. Zaradi vedenjskih vzorcev so konji zelo nagnjeni k
poskodbam. V situaciji, ki jo konj smatra za potencialno nevarno, se bo namrec¢
odzval z begom ali z bojem (ang. »flight-or-fight responses). Poleg tega so koniji credne
zivali in Zelijo, da se med posameznimi osebki vzpostavi hierarhija, k $tevil¢nosti
poskodb pa doprinese tudi njihova naravna radovednost. Posledice tak$nih nagonov
in vedenjskih vzorcev so mnoge ureznine, udarnine in odrgnine, ki so najpogostejse
poskodbe, s katerimi se mora spoprijeti lastnik, vodnik ali oskrbnik konja. Druga
urgentna stanja so tudi kolike, tezavni porodi, akutno Sepanje, krci ter ostale (kuzne
ali nekuzne) bolezni. Oseba, ki se ukvatja s konji, mora biti sposobna prepoznati
resne tezave in se odzvati takoj, primerno pa mora postopati tudi medtem, ko caka

na prihod veterinatja.

Prepoznavanje odstopanj od normalnega stanja. Ureznino ali krvavitev navadno
opazimo takoj. V primeru kolike, bolezni ali bolj prikrite poskodbe je mogoce, da
problem ni tako ociten. Zaradi tega je klju¢no poznavanje konjevih normalnih
zivljenjskih znakov, ki so telesna temperatura, frekvenca srénega utripa ter frekvenca

dihanja, prav tako pa moramo tudi vedeti, kako se posamezen konj navadno obnasa.
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Normalni Zivljenjski znaki so pri vsakem osebku specifiéni. Ce zelimo vedeti, kaj
je za dolocenega konja normalno, moramo, ko je konj zdrav, spocit in umitjen,
opraviti ve¢ meritev telesne temperature, frekvence srénega utripa ter frekvence
dihanja. Najbolje je, da si meritve zapiSemo in shranimo na lahko dostopnem mestu,

najbolje ob kompletu za prvo pomoc.
Normalne vrednosti za odraslega konja so:

— frekvenca sténega utripa: 30 — 42 udarcev/min;

— frekvenca dihanja: 12 — 20 vdihov/min;

— telesna temperatura (merjena rektalno): 37 — 38 °C;

—  cas polnjenja kapilar (s prstom pritisnemo na tkivo dlesni tako, da pobledi; ¢as,
ki je potreben, da se tkivo ponovno obarva, je ¢as polnjenja kapilar.): 1 — 2

sekundi.
Druga opazanja, na katera smo pozorni:

— proznost koze (tonus): primemo za kozo na vratu, iz nje naredimo gubo in jo
izpustimo; koza se mora nemudoma povrniti v prvotno stanje; v nasprotnem
primeru je konj dehidriran;

— barva in vlaznost sluznic: sluznica ustne votline, nosnic, noznice in ocesnih
veznic mora biti roznata in vlazna; blede, rdece, rumenkaste ali modrikaste
sluznice nakazujejo na problem. (zapiski predavanja);

— barva, konsistenca in volumen blata ter urina morajo biti tipicni za posameznega
konja; pozorni moramo biti na otezeno izlocanje ali odsotnost le tega;

— boledine, strah in nelagodje;

— neodzivnost, pretirana mirnost, nepozornost;

—  konj, ki zavraca hrano;

—  preglasni ali pretihi (neslisni) ¢revesni toni;

— krvavitve, otekline, znaki bolecine, Sepanje;

—  krdi, paralize, zakréenost — »zvezanost« (oblika misicnih kréev; lahko gre za

blago okorelost ali pa za zivljenje ogrozajoco bolezen).
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Ne glede na to, za katero urgentno stanje gre, je vedno kotistno, da smo na taksne
situacije psihi¢no pripravljeni in da natanc¢no poznamo korake pravilnega ravnanja.

Tako se izognemo paniki. Nasveti:

v vsakem telefonu oziroma na vidnem mestu moramo imeti shranjeno

telefonsko stevilko veterinatja za konje; poznati moramo njegovo dosegljivostjo

v primeru urgenc; vedeti je treba, katere veterinarske organizacije izvajajo

dezurstva in katera je dezurna Stevilka,

— posvetovati se moramo z rednim veterinarjem, koga poklicati, in kako ravnati v
primeru njegove nedosegljivosti;

—  preuciti moramo pot, po kateri najhitreje pridemo do najbliZje klinike/bolnice
za konje;

— imejmo v mislih, koga lahko poklicemo v primeru, da potrebujemo dodatno
pomo¢ (sodelavdi, prijatelji, sosedje ... );

— imejmo pripravljene pripomocke za prvo pomoc in jih redno vzdrzujmo ter
pregledujmo; dobro je, da celotno osebje ve, kje se komplet nahaja;

— komplet za prvo pomo¢ imejmo tudi v prikolici oziroma v transportetrju za
konje.

— mesecno je treba preverjati komplet za prvo pomoc in zamenjati pripomocke s
pretecenim rokom uporabe; ¢im prej moramo nadomestiti stvari, ki smo jih
porabili.

— moramo se izobraziti; prepri¢ajmo se, da znamo pravilno uporabljati stvari, ki
so v kompletu za prvo pomoc; za pomoc¢ prosimo svojega veterinarja; vadimo
povijanje nog ze pred stresno urgentno situacijo;

— vodimo evidenco cepljenj in zdravljenj svojega konja, da lahko hitro in pravilno

odgovorimo na morebitna vprasanja veterinarja.

Komplet za prvo pomo¢ mora vsebovati naslednje pripomocke: batetijsko svetilko,
zepni noz, Cisto vedro, €isto brisaco, pritoc¢nik za prvo pomo¢, "Hot — Cold pack”
gel za obkladke, povoj iz vate, samooprijemajoci elasti¢ni povoj, gaze in zlozence
razli¢nih velikosti, navaden povoj, lepilni trak — "silver tape", bandaze za noge, ostre
skarje, Skarje z zaobljeno konico za odstranjevanje povojev, kovinsko posodo,
rektalni termometer, antisepticno milo in razkuzilo (povidon jodid, klorheksidin),
kremo, mazilo ali sprej za rane, mazilo za oko, rokavice za enkratno uporabo,
vodoodporni flomaster, klesce za izdiranje Zebljev (v primeru potrebe po razkovanju

ali izdrtju zeblja), kles¢e za Zico, narezane PVC cevi za urgentno imobilizacijo
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okondin.

V kolikor so kljucni postopki oskrbe rane izvedeni pravilno, s tem preprecimo

potencialno skodo in pospesimo celjenje. Smernice za ukrepanje:

— konja je treba ujeti in pomiriti, da preprecimo nadaljnje poskodbe; konja
premaknemo v hlev ali na drugo njemu znano mesto, ¢e je to mogoce brez
nastanka Se hujsih poskodb; lahko mu ponudimo hrano, da ga zamotimo;
preden se lotimo oskrbe rane, si priskrbimo pomo¢; zelo tezko in nevarno je, ce
poskusamo rano oskrbeti brez nekoga, ki bi konja drzal; ¢e smo sami resno
poskodovani, ne moremo pomagati konju;

— pregledati je treba lokacijo, globino in resnost rane; poklicemo veterinarja za
priporocila vsakic¢, ko imamo obcutek, da konj potrebuje urgentno oskrbo; nekaj
primerov, ko je potreben klic veterinarja:

— mocna krvavitev,

— prekinjena celotna debelina koze,

— rana blizu ali na mestu sklepa,

— vidne globlje strukture,

— vbod,

— obsezna rana na spodnjem delu okoncine (pod zapestjem ali sko¢nim
sklepom),

— mocno kontaminirana rana;

— zveterinarjem se posvetujemo, preden se lotimo ¢iscenja rane ter odstranjevanja
debrisa ali zabodenega predmeta; ob tem bi lahko izzvali nekontrolirano
krvavitev in naredili $e vecjo $kodo; da se prepreci skodljivo gibanje veéjih
vbodenih predmetov, jih je, ¢e je to mozno, priporocljivo imobilizirati; na rano
ne nanasajmo nicesar, namestimo lahko le kompreso ali spirate s hladno vodo;

—  krvavitve ustavljajmo s pritiskom na rano s stetilno vpojno oblogo (ne iz vate);

— konju ne dajajmo zdravil ali pomirjeval, razen ce je to narodil veterinar; e je
konj izgubil veliko kevi ali je v Soku, lahko aplikacija doloc¢enih zdravil ogrozi
zivljenje;

— v primeru poskodbe ocesa se ne lotevajmo oskrbe; po¢akamo veterinarja;

— v kolikor je konj stopil na zebelj ali drug oster predmet in ostane ta zapicen v
kopito, najprej ocistimo kopito; preden se lotimo izdiranja, se posvetujmo z

veterinarjem; ¢e nam veterinar tako narodi, izpulimo zebelj in s tem prepre¢imo,
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da bi konj ponovno stopil nanj ter se tako $e bolj poskodoval; ko je predmet
odstranjen, si ozna¢imo to¢no mesto, kjer se je nahajal; nanesemo antisepti¢no
sredstvo in povijemo, da preprecimo dodatno kontaminacijo;

— vsi konji, ki utrpijo raztrganine ali vbodne rane, morajo biti zas¢iteni proti

tetanusu.

Urgentnih stanj v veterinarski medicini konj je e veliko vec, za vse pa veljajo ta

osnovna priporocila:

—  konja je treba ohraniti kar se da mirnega; ¢e smo mirni mi, bo to pomagalo
tudi njemu;

— premestimo zival na varno mesto;

—  poiscemo nekoga, ki nam bo lahko pomagal; razdelimo prisotnim naloge in
odgovornosti; nekdo naj poklice veterinatja, drug prinese prvo pomog, tretji
drzi konja ...;

— takoj obvestimo veterinarja in mu ¢im bolje opisemo konjevo stanje;

— natancno poslusajmo in sledimo navodilom veterinarja;

—  Ne aplicirajmo zdravil, sploh pa ne pomitjeval. To storimo le, ¢e to naroci

veterinar.
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4.4 Prehrana konja za hipoterapijo

Prehrana vecine domacih konj se razlikuje od nacina in vrste prehrane, ki se ji je konj
prilagodil skozi tisocletja evolucije. Kot je ze bilo omenjeno, so se pred udomacitvijo
konji prosto pasli po prostranih stepskih, bornih travnikih skozi celo svoje Zivljenje.
Prehranjevanje jim je predstavljajo zaposlitev za kar 3/4 dneva. Konjev prebavni
sistem je zasnovan za nenehno prebavljanje majhnih koli¢in hrane. Njegov zelodec
je glede na velikost telesa relativho majhen, hrana pa iz zelodca zelo hitro preide v

c¢revesje. Posledica tega je, da je konj kmalu po obroku zopet lacen.

V vecini primerov rejci konje hranijo dvakrat dnevno, vendar se priporoca hranjenje
v manjsih koli¢inah veckrat (3-4x) dnevno in ob enakih urah. Posledice take
»nenaravne« prehrane se kazejo kot $tevilne bolezni, ki so danes stalnica modernega
konjskega sveta: laminitis, kolike, Zelod¢ne razjede, nepravilna rast sklepov,
nepravilna obraba zob itd. Temu pa se lahko v veliki meri izognemo, ¢e hranjenje

¢im bolj priblizamo nacinu in vrsti prehrane divjih konj (Lane, 2014).

Osnovni obrok konja sestavlja kakovostno, neprasno, neplesnivo seno in ¢ista, sveza
voda. Seno mora biti na voljo v zadostnih koli¢inah (konj naj bi na dan pojedel okrog
2 % - 2,5 % telesne teze sena) in po moznosti na voljo preko celotnega dneva.
Priporocljivo je, da vsebuje ¢im ve¢ razlicnih vrst trav in zeli§¢. Mnoge trave, ki sicer

veljajo za pleveli, so v resnici dragocene s hranilnimi in zdravilnimi snovmi.
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Potrebe po vodi so v veliki meri odvisne od okoljskih razmer, vrste in kolicine krme,
obsega dela in telesne dejavnosti ter fizioloskega stanja konja. Pomembno je, da je
¢ista in sveza voda stalno na voljo, saj neprimeren dostop do vode vodi do
dehidracije, zmanjSanega vnosa krme, povecane moznosti za nastaneck kolike in
drugih presnovnih motenj. Odrasel konj s povprecno tezo 500 kg ob senu in pasi

dnevno zauzije od 30 1 do 60 1 vode.

V kolikor je zival hranjena samo s suhim senom, se bo vnos vode povecal. Povecano
kolic¢ine vode je potrebno zagotoviti tudi v vrocih poletnih mesecih in kadar je zival
delovno obremenjena, saj z znojem konj izloci kar precejsen delez tekocine (Miller,
2010). V taksnih situacijah je potrebno poskrbeti tudi za ustrezno nadomescanje
elektrolitov.

Hkrati velja opozoriti, da je potrebno konja po hipoterapiji najprej ustrezno ohladiti,
Sele nato se mu lahko ponudi vodo, ki pa ne sme biti premrzla. V dobrobit zivali je
vkljucena tudi pasa konja, ki je nujno potrebna za zagotavljanje Stevilnih vitaminov,
mineralov, elementov v sledovih, aminokislin ter drugih mikrolementov. Sicer danes
na trgu obstaja Stevilna izbira raznih sinteti¢nih vitaminsko mineralnih pripravkov,

vendar je priporocljivo poskrbeti, da konj dobi ¢im ve¢ elementov v naravni obliki.

Naloga oskrbnika in vodnika konja je le, da ugotovi ali lahko pusti konja na pasniku
cel dan ali mu mora paso omejevati. Namre¢ konj je v osnovi stepska zival,
prilagojena na borno travo, nasa bujna zelena trava pa je prebogata z beljakovinami,
kar lahko privede do nezazelenih posledic pri zdravstvenem stanju zivali. Previdnost
je potrebna zlasti pri konjih z dobrim izkoristkom krme, nagnjenih k laminitisu in
debelosti, pri konjih z metabolnimi problemi (inzulinska rezistenca), pri tistih, ki
delajo malo ali nic, ter seveda pri konjih, ki so za laminitisom ze kdaj oboleli (Sharpe,
2019).

Vecina konj v vsakodnevni prehrani ne potrebuje Zit (oves, jeCmen, ipd.) oziroma
drugih komercialno pripravljenih koncetriranih krmil. Oskrbnik in vodnik konja
morata presoditi ali konj potrebuje energetski dodatek, saj je to odvisno od
zahtevnosti koli¢ine opravljanja dela. V kolikor je to potrebno, je celotno kolicino
priporocljivo razdeliti v ve¢ manjsih obrokov. Prekomerno dodajanje energije prav
tako lahko vodi do zgoraj Ze nastetih, zdravstvenih tezav (Sharpe, 2019). Hkrati pa

si vodnik konja Zeli, da v ¢asu izvajanja hipoterapije, konj ostane miren in zbran.
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Sestavo osnovnega obroka lahko dopolnjujejo vitaminsko-mineralni mesanice.
Potrebe po vitaminih in mineralih so razlicne glede na fiziolosko stanje zivali. Pri
ocenjevanju vnosa mineralov je treba upostevati skupni sestevek mineralov in
razpolozljivost iz vseh delov obroka (krma, koncentrati). V veliko pomoc je pti tem
tudi laboratorijska analiza vzorca krme, saj lahko dolo¢imo njeno sestavo in hranilno
vrednost (seno in pasa). Pomembno je omeniti, da so vitamini in minerali bistveni
za normalen potek vseh procesov v organizmu, vendar je prekomerni vnos nekaterih
lahko ravno tako skodljiv kot pomanjkanje le tega. Priporocljivo je, da se oskrbnik

in vodnik zivali o tem posvetujeta z veterinatjem.

Ob vsem tem velja opozoriti tudi na nacin hranjenja. Pogosto se zgodi, da je konj
hranjen iz korit v prsni visini. Hranjenje z visine ni samo neudobno, temvec¢
povzroca visto nepotrebnih tezav, saj je zaradi nenaravne drze glave gibanje celjusti
omejeno, hrana je slabo prezvecena, zobje se nepravilno obrabljajo, povecano

vdihavanje prahu in senenih drobcev pa privede do problemov z dihali.

Vcasih je veljalo, da konji vsaj uro pred obremenitvijo naj ne bi jedli, vendar so
raziskave pokazale, da se je treba izogibati le hranjenju Zit oziroma mocnih
koncentratov pred treningom. Priporocljivo je, da konju pred pricetkom hipoterapije
ponudimo manjso koli¢ino sena, saj ta deluje kot pufer na zelodéno kislino in tako
preprec¢imo nastanek ulkusa na Zelodcu, ki je danes precej pogosta tezava pri konjih
(Pagan in Harris, 1999).
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4.5 Oprema konja za hipoterapijo in

njeno vzdrzZevanje

Kaksno opremo bomo uporabili pri terapiji s pomocjo konja, je odvisno od vrste in
stopnje prizadetosti jahaca ter od izbora aktivnosti in dolocenih ciljev za posamezno
obravnavo. Terapijo obicajno izvajamo brez sedla, saj z neposrednim stikom
konjevega hrbta in jahaceve sednice vplivamo na boljsi prenos impulzov in vedjo
spro$¢enost misic. Ce uporabliamo sedlo, moramo izbrati primerno sedlo glede na

jahaca in stopnjo prizadetosti (Sega, 2005).

Za vecje udobje jahaca in konja pa poskrbimo z uporabo podlog in podsedelnic.
Gibanje konja in njegova toplina se preko podsedelnice neposredno prenasa na
jahaca, kot ¢e je v sedlu. Ker ne nudi opore, morajo jahaci sami vzdrzevati ravnotezje
in s tem uporabljati misice. Poznamo ve¢ vrst podsedelnic (Teichmann Engel,

1998):

— obicCajna podsedelnica (s pomocjo katere zas¢itimo konjev hrbet, sedenje pa
je bolj udobno tudi za jahaca);

— western podloga (je vecja, pravokotne oblike in debelejsa od obicajnih);

— podloga iz ov¢je koZe (je Se mehkejsa in debelejsa, uporabimo jo lahko tudi za

razvijanje senzorne integracije);
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— podloga iz gela (predvsem za tiste jahace, ki so nagnjeni k odrgninam in

nastanku ran).

Podsedelnico (oziroma sedlo, v kolikor ga uporabimo) na mestu zadrzimo z
razlicnimi pasovi. S tem prepre¢imo, da bi med terapijo podsedelnica zdrsnila iz
svojega mesta in povzrocila odrgnine konjevega hrbta. Na pasove lahko pritrdimo

rocaje, da se jahac, dokler ne postane pogumnejsi, lahko zanje drzi.

Oprtnik/rocaji — za varno izvajanje hipoterapije se velikokrat uporabljajo rocaji, ki
so prisotni na sedlu ali sprednjem pasu; pacient jih uporablja za vecji obcutek

varnosti ter lovljenje ravnotezja pri jahanju.

Vajeti sluzijo komunikaciji med konjem in jahacem. Pri terapiji s pomocjo konja
jahaci obicajno ne drzijo vajeti v rokah, saj konja vodi vodnik, oni pa izvajajo razlicne
aktivnosti, pri katerih potrebujejo tudi roke. Ce se odlo¢imo za uporabo vajeti,
moramo poskrbeti, da jih jaha¢ ne bo pretirano vlekel in s tem povzrocal konju
bolecino v gobcu. V kolikor se jaha¢ na konju ne pocuti varno, si bo namre¢ z
zategovanjem vajeti skusal ta obcutek pridobiti. V takem primeru lahko uporabimo
tudi vrv, ki jo kot nekaksno ogtlico privezemo konju okrog vratu in se je lahko jahac¢
oprime. S tem ima jahac¢ obcutek, da se necesa drzi, poveca se obcutek varnosti,

obenem pa ne more povzrocati bolec¢ine konju.

Obicajno izberemo vajeti z zankami — zanke so pritrjene na notranjo stran vajeti,
njihov namen pa je lazji oprijem, saj vecina jahacev tezko pravilno drzi vajeti v rokah.
Zanke so lahko tudi barvne. Otrok s tem utrjuje tudi svoje poznavanje barv, poveca
se njegova motivacija. Za jahace, ki imajo velike tezave s prijemom, lahko izberemo
posebej prilagojene vajeti, npr. taksne, ki imajo pritrjeno posebno palico, ki jo jahac¢

prime (Teichmann Engel, 1998).

Pri hipoterapiji si lahko pomagamo tudi z dolgimi vajetmi, ki omogocajo vodenje
konja od zadaj. Konj in njegov vodnik morata biti iz§olana o delu na dolgih vajetih.
Ta metoda vodenja konja je v Sloveniji dokaj nepoznana, v tujini pa se uporablja kar

pogosto.
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Pri terapijah se lahko odlo¢imo tudi, ali bomo uporabljali sttemena, ali pa bomo
jahali brez. Ce se jaha¢ v stremenih dviguje in vstaja, jih odstranimo. Obi¢ajno jih
uporabljamo takrat, ko izvajamo terapijo s sedlom. Najbolje je, da uporabimo
zaprta stremena, ker preprecimo, da bi jahaceva noga zdrsnila skozi streme
(Teichmann Engel, 1998).

Vodnik konja mora ustrezno negovati in oskrbovati konjenisko opremo z

naslednjimi dejavnostmi (Zgonec idr., 2015):

izvaja dnevno oskrbo in vzdrzevanje konjske opreme,

—  izvaja mesecno oskrbo konjske opreme,

—  izvaja manjsa popravila konjske opreme,

— opravi impregnacijo dolocene konjske opreme po potrebi,
— pozna opremo jahaca in opremo konj,

—  pozna nacine in vzdrzevanje opreme jahaca in opreme kon,j.

Kakovostna oprema je zelo draga, vendar dolgo ne dotraja, ¢e jo redno in strokovno

negujemo in pravilno shranjujemo. K negi opreme spada (Donner in Specht, 1995):

—  ciS¢enje po vsaki uporabi,

— konzerviranje usnjenih delov glede na uporabo vsakih 8 do 14 dni (pri tem je
treba temeljito pregledati, ¢e gibljivi deli in §ivi niso poskodovani),

—  poleg tega je treba priblizno vsakega pol leta vso opremo $e v celoti temeljito

odistitl.

Po uporabi vsak dan z vodo operemo kovinske dele in jih obrisemo s krpo. Paziti
moramo, da se pripeti usnjeni deli ne zmocijo. Z usnjenih delov s krpo ali gobo
odstranimo umazanije in jth po povrsini zdrgnemo z dobrim sedelnim milom. Deli
opreme, ki pridejo v stik z znojem, morajo biti suhi, preden jih namilimo.
Podsedelnice posusimo na zraku z mokro spodnjo stranjo navzgor, nato pa jih z
dlanjo pregnetemo, da jih zmehéamo. Nikakor pa jih ne smemo susiti na zgocem

soncu ali pri pec¢i (Donner in Specht, 1995).
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Konzerviranje temeljito ociS¢enih usnjenih delov opravimo tako, da jih najprej
razstavimo, nato pa namazemo z mastjo ali naoljimo. Usnjene dele, ki ne prihajajo v
stik s konjem, in odpornejse dele, kot na primer. sedelna krila, tanko natremo z
dobro specialno mastjo in jih zgladimo. Usnjene dele, ki prihajajo v stik s konjem,
tanko namazemo s specialnim oljem za usnje. Da usnje ohrani ¢vrsto strukturo
vlaken, potrebuje vlago. Z mazanjem dosezemo, da usnje obdrzi naravno vlago. Z
oljem namazano usnje postane voljno, ¢e pa z oljem pretiravamo, se vlakna

zmehdajo, pri ¢emer usnje izgublja ¢vrstost (Donner in Specht, 1995).

Zaponke in kovinske dele prav tanko naoljimo. Stremena in druge zunanje kovinske
dele (npt. stroge brzde (kandare) in podbradne verizice) lahko ocistimo s ¢istilnim
sredstvom za kovino. Brzde ne smejo priti v stik s kemi¢nimi ¢istili. Gumijaste dele
in jelenovo usnje obriSemo z mokro krpo. Volnene in platnene bandaze operemo s
pralnim sredstvom. Natrgane Sive moramo dati takoj popraviti. Kovinske dele, ki
imajo raze ali Ostre robove (navadna brzda), moramo takoj zamenjati (Donner in

Specht, 1995).

Celovito ¢is¢enje opravimo tako, da razstavljene usnjene dele temeljito ocistimo z
mla¢no vodo in milom in jih nato na zraku posusimo. Sele na koncu jih namazemo

z mastjo in naoljimo, kot je Ze pred tem opisano (Donner in Specht, 1995).

Shranjevanje opreme, zlasti njenih usnjenih delov, naj bo v prostoru, kjer ni prahu,
kjer zrak ni prevec suh in ki ga je mogoce pozimi ogrevati. Uzde obesimo, sedla pa
polozimo na posebne nosilce ali drogove. Posebej moramo paziti na sedla, da se ne
bi poskodovalo sedelno ogrodje. Dele opreme, ki jih redko uporabljamo, nekoliko
mocneje namazemo z mastjo ali naoljimo, nato pa jih obesimo. Da ne bi splesneli,

jih hranimo v zra¢nem prostoru in jih ob¢asno obrisemo (Donner in Specht, 1995).
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4.6 Cis¢enje konja za hipoterapijo

Konja ocistimo vsaj enkrat dnevno oziroma po potrebi (¢e konj dela, ga obvezno
o¢istimo pred jahanjem in tudi po vrnitvi v hlev). Cisto¢a konja ni samo temeljna
zdravstvena zahteva, temvec je tudi slika njegovega jahaca oziroma lastnika. Da se
ne bi prenasala razlicna kozna obolenja, mora imeti vsak konj svoj pribor za c¢iscenje.

Za ciséenje uporabljamo naslednji pribor (Slovenska konjeniska akademija, 2010):

— mehko krtaco za ciscenje,

— kovinsko, plasticno ali gumijasto strgalo za ciscenje krtace in za rahljanje
zlepljenih delov dlake,

— strgalo za otiranje znoja in vode s koze,

— gumijasto vodno strgalo, ki se pritrdi na cev za vodo in ga uporabljamo pri
kopanju konja,

— gobe in krpe za umivanje, cisCenje o€i, nozdrvi, vimena, spolovil in anusa;
uporabljamo razlicne krpe,

— grobo (sitkovo) krtaco, ¢opi¢ in klin za ¢iS¢enje kopit,

— glavnik in $karje za grivo in rep.
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S ¢iscenjem konja vedno pri¢nemo na levi strani od glave nazaj, nato isto ponovimo
na desni strani zivali v naslednjem vrstnem redu: ¢e konja ¢istimo po jahanju in je
moker, ga najprej osusimo. Nato postopamo tako, kot pri ciscenju konja pred
jahanjem. Konja s kroznimi gibi ocistimo s strgalom, da razrahljamo bolj umazane,
prasne in zlepljene dele. V nadaljevanju ga z mehko krtaco skrtacimo v smeri dlake.
Krtaco sproti ¢istimo tako, da jo podrgnemo po strgalu. Dlako obrisemo z mehko
krpo. RazceSemo rep in grivo, ki ju po potrebi tudi operemo, prav tako lahko
operemo tudi spodnje dele nog. (Slovenska konjeniska akademija, 2010).

Kopita s klinom izpraskamo pred odhodom iz hleva, temeljito pa jih ocistimo po
vrnitvi v hlev, sicer pa vsaj enkrat dnevno. Ce je kopito umazano, ga skrtadimo z
grobo krtaco, nato pa, ¢e je dovolj toplo, noge do biclja $e operemo. Noge je treba
nato dobro osusiti, kopita pa lahko $e namazemo z mastjo ali oljem za kopita.

(Slovenska konjeniska akademija, 2010).
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4.7 Priprava in vzdrZevanje maneze

Prostor, kjer se s pomocjo konja izvajajo terapije, je optimalno velik 20 m x 40 m in
je ograjen z leseno ograjo v visini 1,6 m, v kolikor je to odprto jahalis¢e. V zadnjih
letih se za podlago jahaliS¢a priporoc¢a mivka, ki je najbolj primerna za konja in
morebitne padce jahacev. V zunanjem jahalis¢u naj imajo tla $e dodatno drenazo za
odtekanje vode. Ob jahaliscu je zazelena tudi tribuna, prostor za pripomocke in

ogledala, s katerimi terapevt kontrolira jahacevo drzo na konju (Naglost, 20106).

V manezi se nikakor ne sme pojaviti jarek, ki v nevzdrzevanih manezah poteka ob
obodu maneze. Zaradi tega je potrebno manezo ustrezno vzdrzevati z naslednjimi

dejavnostmi (Mivka za manezo je najboljsa izbira, 2018):

Namakanje — redno namakanje je bistvenega pomena za visoko uc¢inkovitost mivke

kot podlage za manezo, saj voda skupaj z mivko tvori elasti¢nost podlage.

Brananje in valjanje — maneZo je potrebno z mivko redno prebranati in povaljati.
To dejavnost izvajamo glede na pogostost izvajanja hipoterapevtske dejavnosti. Ob
rednem delu mivko odrivamo v kote ter na zunanji rob maneze. Mivko, ki so jo konji
odrinili na rob maneze, je potrebno redno grabiti na delovno pot in v sredino

maneze.
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Grabljenje in &iS€enje — pomembno je tudi vsakodnevno vzdrzevanje. Redno
odstranjevanje konjskih fig, v sezonskih mesecih (jesen, pomlad) tudi izpihovanje
listja in ostale nesnage, ki se nabere v zunanjih manezah (pogosto pa tudi v

notranjih).

Dodatno polnjenje mivke — Zaradi razli¢nih dejavnikov, kot sta npr. vreme in delo,
je treba mivko zaradi uhajanja iz maneze ustrezno dopolnjevati. V intenzivno
obremenjenih manezah je treba mivko dopolnjevati vsaki dve ali tri leta, medtem ko

je v manezah za domaco rabo pogostost polnjenja vecinoma na 5 do 7 let.

Vsako jahalisce, ki se ukvarja s hipoterapevtsko dejavnostjo, mora imeti klanc¢ino
oziroma rampo s podestom, ki je prilagojena uporabnikom invalidskega vozicka.
Visina klan¢ine mora biti prilagojena visini konja. Prav tako mora pacientom
omogocati varen in ucinkovit dostop na konjev hrbet ter odstop iz konjevega hrbta.

Klancina mora biti zgrajena po predpisanih standardih.

Predpisani zakonodajni kriteriji za klanc¢ine v objektih v javni rabi so (Sendi idr.,
2015):

— dobra oznacenost oziroma prepoznavnost klanc¢ine v prostoru;

- klancina s $irino najmanj 1.200 mm, med oprijemali mora biti najmanj 1.000
mm;

— dovolj velik in raven manevrski prostor na zacetku in koncu klancine, ki ni
manjsi od 1.500 mm;

- zagotovljena vecja pogostost vmesnih podestov z daljsanjem in vecanjem
naklona;

—  podesti z globino najmanj 1.500 mm;

— ustrezen naklon klanéine glede na njeno dolzino, maksimalen priporocen
naklon je 8,3 % oziroma 1 : 12;

- utrjena, ravna in nedrseca klancina;

—  robniki na obeh zunanjih straneh klancine so visoki 150 mm in preprecujejo
zdrs vozicka s klancine;

— opremljenost klancine z obojestranskim drzalom, ¢e je dolzina klanéine
vecja od 800 mm (priporoceno tudi pri krajsih klanéinah);

- kontrastne barve robnikov in podestov klancine;

— ustrezna osvetljenost klancine.
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Pod dodatna znanja vodnika konja spada tudi nudenje prve pomocdi. Kljub temu da
ameriski center za nadzor bolezni in preventivo moznost padca s konja in socasne
poskodbe primetja z moznostjo poskodbe pti igranju nogometa in drugih $portov,
je nujno poznati tudi te (Ghosh, Discala, Drew, Lessin in Feins, 2000). Nudenje prve
pomoci predstavlja neposredno zdravstveno oskrbo, ki jo poskodovanec prejme na
kraju dogodka, v ¢im krajsem casu po nesredi in je opravljena s preprostimi
pripomocki in improvizacijo ter traja dokler ne prispe strokovna pomoc.
Poskodovancu je vsakdo dolzan nuditi prvo pomoc¢ v okviru svojih moci in
sposobnosti ter mu omogociti dostop do strokovne nujne medicinske pomoci.
Opustitev prve pomoci se obravnava kot kaznivo dejanje in je v nasprotju s pravnimi
in eti¢nimi merili (Ah¢an idr., 2007).

Med najbolj pogoste tipe poskodb pri padcu s konja sodijo povrsinske rane,
odrgnine in manjse raztrganine koze ter okoliskega mehkega tkiva. Te vrste poskodb
same po sebi ne potrebujejo bolnisnicnega zdravljenja (Ghosh, Discala, Drew,
Lessin in Feins, 2000). Prav tako med pogoste poskodbe pri padcih s konja sodijo
poskodbe glave in zlomi zgornjih in spodnjih okonc¢in (Meredith, Ekman in
Thomson, 2018). Med hujse nesrece v konjeniskem svetu stejemo tudi stisk jahaca
(ali mimoidocega) med konja in trdo podlago (npr. stena) ali $e huje padec konja na
jahaca med jahanjem oziroma terapijo. Prav tako lahko med terapijo pride do
nepric¢akovanega epilepti¢nega napada ter alergijske reakcije in anafilakticnega Soka,
predvsem med terapijami, ki potekajo na prostem in kjer so otroci izpostavljeni

zunanjemu okolju.

Poznavanje oskrbe in nudenje prve pomocdi je pri vodniku konja zelo pomembno,
zato moramo biti na tovrstne poskodbe in stanja pripravljeni in ravnati po ustaljenih
smernicah z mislijo na mehanizem nastanka poskodbe ter mislijo na fizicne in

senzorne omejitve pacientov.

Pristop k poskodovancu se vedno, ne glede na tip poskodbe in stanje ponesrecenca,
za¢ne s pozornim preverjanjem mesta nezgode. Prizadeti osebi namre¢ ne moremo
pomagati, ¢e se tudi sami poskodujemo. Pred nudenjem prve pomoci je treba
zavarovati sebe, poskodovanca in opazovalce. V splosnem velja, da ponesrecenca ne
premikamo z mesta nesrece in to delo prepustimo izurjenim resevalcem, premik pa
opravimo le ob prisotnosti neposredne nevarnosti, ki bi lahko poskodovancevo

zdravstveno stanje drasti¢cno poslabsala (Ah¢an idr., 2007).
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V konjeniskem okolju mora vodnik konja v sklopu nudenja prve pomoci zaceti z
zavarovanjem kraja nesrece, kjer je najpomembnejsa varna odstranitev konja z mesta
nezgode ter onemogocen povratek konja do poskodovancev. Ob tem lahko na
pomoc¢ poklice izkusene osebe, ki so vajene dela s konji (tudi s prestrasenimi), vodnik
konja pa se po zavarovanju kraja vrne do ponesrecencev in jim po potrebi nudi
nadaljnjo nujno pomoc¢. V ta namen je smiselno imeti v blizini izvajanja hipoterapije
telefon za nujne primere, ki se ga uporablja tako za klic na pomoc¢ ostalim
konjeniskim delavcem, kot tudi za klic strokovnih medicinskih ali veterinarskih
sluzb. Postopka obravnave poskodovanca se je treba lotiti sistemati¢no, najprej

obravnavamo zivljenje ogrozajo¢e poskodbe in nato manj nevarne poskodbe
(poglavije 5.10 — Triaza).



g
HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE -ﬁ-

. . Univerzitetna zalozba
G. Vukovit et al. Univerze v Mariboru

5.1 Osktrba rane

Pri padcu s konja velikokrat pride do ran, odrgnin in/ali ureznin. Rane delimo glede
na nastanek in njihovo obliko. Mednje uvrs¢amo vsako nasilno prekinitev koze
oziroma telesne povrsine, ki lahko zajema globoka in povrhnja telesna tkiva
(Jevsinek, 2010). Rane delimo na (Jevsinek, 2010):

—  praske/odrgnine - pri teh ranah je poskodovana povrhnjica, véasih del usnjice
(vrhnja plast koze); vec¢inoma se hitro zacelijo;

— ureznine - poleg koze in podkozja so pogosto poskodovane misice, zile, Zivci,
kite, redkeje pa kosti in organi;

— raztrganine - so najpogostej$a vrsta ran, lahko so razli¢no globoke;

— ugriznine - posledica ugrizov so lahko razlicne vbodline, raztrganine,

zmeckanine, pridruzeno je lahko tudi odtrganje tkiva.

Povrinske rane | : Izperi z vodo : Sterilno pokrij
Globoke rane | : Natanéno preglej rano | . Ustavi krvavitev | : Sterilno pokrij
Obse#na in globoka rana | Poklici 112

Slika 1: Postopek oskrbe rane
(lasten prikaz)
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Prva pomo¢ poteka na naslednji nacin. Povrsinske rane (in ugriznine kot izjeme med
globokimi ranami) moramo izprati s hladno tekoco ali s prekuhano vodo ali z vodo
iz plastenke in jih zadcititi s sterilno gazo ali oblizem (Jevsinek, 2010). Globoke rane
zahtevajo drugacen pristop (Jevsinek, 2010):

— natancen pregled rane — odstranimo oblacila, obleko razparamo po sivih. Rane
se pti tem ne smemo dotikati;

— ustavimo krvavitev — najuspesnejsa je kompresijska obveza. Pri hudih
krvavitvah najprej ustavimo le-to z neposrednim pritiskom preko sterilne gaze
v rano ali pa s pritiskom podroc¢ne arterije ob kost;

— rano sterilno povijemo in poskodovani ud imobiliziramo; rano pokrijemo s
sterilno gazo in jo pritrdimo s trikotno ruto ali povojem; ranjeni del telesa ali ud
mora mirovati,

— Ce je rana obsezna in globoka, naj poskodovanec leZi; poklicemo pomoc¢ na
Stevilko 112;

— s poskodovancem se pogovarjamo, ga vzpodbujamo ter poskrbimo za ustrezen

prevoz v bolni$nico.

Pri oskrbi ran je nujno potrebno, da je material sterilen. V praksi uporabljamo
sterilne komprese, sterilni prvi povoj (klasi¢ni prvi povoj vsebuje hkrati dvoje:
sterilno blazinico in povoj, s katerim blazinico povijemo; prvi povoj je na voljo v
razlicnih velikostth in je primeren predvsem za oskrbo krvavecih ran in za
kompresijsko obvezo pri nevarnih krvavitvah), povoje iz raztegljive tkanine,

rokavice za enkratno uporabo, trikotne rute in oblize (Jevsinek, 2010).
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5.2 Osktrba zloma

Zlom je rezultat sil, ki delujejo na doloceno kost in so vecje od njene trdnosti. Pri
kliniénem pregledu lo¢imo zanesljive in nezanesljive znake zloma. Med prve spadajo
ne ravni polozaj uda, nenaravna gibljivost, vidna odlomljena kost pri odprtem zlomu.

Med druge pa bolecina, oteklina in omejena gibljivost (Strnad, 2018).
— Zlom stegnenice pokliti 112

Prepoznaj zlom | : Imobiliziraj

Odprti zlom | > pokiigi 112 | ", Sterilno pokrij

Slika 2: Postopek oskrbe zloma
(lasten prikaz)

Prvo pomo¢ pri oskrbi zlomov predstavlja ustrezna imobilizacija. Njen glavni namen
je preprecitev dodatne $kode. Zlome pogosto spremljajo tudi krvavitve, ki nastanejo
zaradi poskodbe Zil. Torej bi neustrezna imobilizacija lahko privedla $e do dodatnih

krvavitev iz poskodovanih tkiv (Strnad, 2018).

»Imobilizacija je postopek, s katerim poskodovani del telesa zacasno ucvrstimo
(napravimo negibnega) s priro¢nimi sredstvi ali opornicami in tako preprecimo

nadaljnjo §kodo. Vedno imobiliziramo sklep nad in pod zlomomu« (Strnad, 2018).
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Za imobilizacijo se uporablja Kramarjeve opornice, vakuumske opornice in blazine,
novej$a imobilizacijska sredstva (npr. SAM Splint) ter gaze, povoje in trikotne rute.
V primeru odprtih zlomov je le-te potrebno sterilno pokriti. V. primeru, da
navedenih sredstev ni v blizini, je potrebna uporaba drugih priro¢nih sredstev —

deska, zvit ¢asopis, palica ... (Strnad, 2018).
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5.3 Oskrba zloma medenice

Kljub temu, da zlomi medenice predstavljajo le okrog 3 % vseh zlomov, je nujna
hitra prepoznava in oskrba le-teh (Kristan in Vidmar, 2014). Kadar pri
poskodovancu sumimo na poskodbo medenice in posledicno nestabilnost le-te, je

nujno potrebna imobilizacija z medeni¢nim pasom (Andrejc, 2019).

) ) ) Imobiliziraj Imobiliziraj
Pokliéi 112 | Imobiliziraj | : Hrbtna lega | : medeniéni | Koleni
! obrog

Slika 3: Postopek oskrbe zloma medenice
(lasten prikaz)

Prva pomoc pri zlomu medenice (Jevsinek, 2010): poklicemo NMP (Stevilka 112);
potek imobilizacije medenice in spodnjih okoncin: poskodovanca polozimo v
hrbtno lego, nato medeni¢ni obro¢ preko kolkov povezemo z rjuho ali dvema
trikotnima rutama, v predelu kolen nogi povezemo skupaj s trikotno ruto.
Pomembno je, da sta spodnji okoncini v kolkih in kolenih nekoliko skréeni (pod
kolenom podlozimo).
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Za imobilizacijo se uporabljajo komercialni medenicni pasovi razli¢nih oblik. Princip
je navadno pri vseh isti, torej medeni¢ni pas se namesti v visino velikih trohantrov,
nato se postopno in previdno zategne pas. Ce v blizini ni medeni¢nega pasu, je
dovolj tudi kakr$nakoli rjuha in/ali tkanina (Kristan in Vidmar, 2014).

Namen imobilizacije je zmanjSanje premikov v predelu lomnih pokov, koagulov in
zmanjSanje zaradi poskodbe povecanega znotrajmedeni¢nega prostora. S tem
zmanj$amo moznost za nadaljnjo izgubo krvi in s tem stabiliziramo poskodovanca,
kar mu omogoci povecanje moznosti prezivetja pri transportu v bolnisnico, kjer mu
nudijo dokonéno oskrbo (Andrejc, 2019).
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5.4 Oskrba zloma hrbtenice

Poskodba hrbtenice je pogosto spregledana, saj so njeni simptomi tezje prepoznavni
ter velikokrat prikriti (Strnad, 2018).

Osebe ne

L - Pocakaj na
Prepoznaj poikodbo | poklici 112 | premikaj, | ) prihod
hrbtenice ’ ! zavaruj ! reSevalcev
okolico

Slika 4: Postopek oskrbe zloma hrbtenice

(lasten prikaz)

Spregledan ali z zamudo ugotovljeni zlom hrbtenice lahko ima tezke posledice.
Poskodovanci, ki nimajo nevroloske prizadetosti, navadno ne potrebujejo takojsnje
kirurske oskrbe. Poskodovanci, ki imajo izrazeno poskodbo zivcevja, pa potrebujejo
takoj$njo kirurSko obravnavo (Zaloznik, 2019). Z vsakim nezavestnim

poskodovancem je treba ravnati, kot da ima poskodovano hrbtenico (Strnad, 2018).

Prva pomo¢ pri zlomu hrbtenice (Jevsinek, 2010): ko sumimo na poskodbo
hrbtenice, takoj pokli¢emo 112; poskodovancev ne premikamo sami, razen kadar so
neposredno ogrozeni; ¢e je poskodovanec na varnem kraju, je najbolje, da ga ne
premikamo, dokler ne prispe sluzba NMP (prvi in drugi resevalec vzdrzujeta

enakomeren vlek za glavo in noge, druga dva pa previdno primeta pod hrbtom in v
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visini kolkov; poskodovanca dvigujemo socasno, tako da ves cas ostane v
vodoravnem polozaju; e je poskodovanec na varnem kraju, je najbolje, da ga ne

premikamo, dokler ne prispe sluzba NMP).

Najpogosteje se v praksi za imobilizacijo uporabljajo imobilizacijske deske, rigidne
vratne opornice in varnostni trakovi, ki potekajo ¢ez mizo in poskodovanca fiksirajo
na podlago vse od glave do nog. V kolikor je poskodovanec otrok, ki je mlajsi od 8
let, je potrebno podloziti zlozene rjuhe pod njegovi lopatici. S tem se prepreci rahel
upogib v njegovem vratu, ki nastane zaradi proporcionalno vecje glave otroka
(Omerovi¢ in Herman, 2014).
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5.5 Poskodbe glave in moZganov

Padci predstavljajo 21 % vseh primerov poskodb glave in mozganov, ki zahtevajo
zdravstveno oskrbo (Ahcan idr., 2007). Mehanizem nastanka poskodbe glave in
mozganov pri sodelujocih v hipoterapevtskem procesu je padec s konjevega hrbta
ali pa poskodba med pripravo konja na terapijo oziroma med zajahanjem. Sem spada
npr. konjeva brca v podrocje glave, stisnjenje poskodovanca med konja in trdo
podlago ter situacija, ko poskodovanec pade pod konja in ga ta pohodi. Uporaba
zascitne Celade tako med jahanjem kot tudi med pripravo konja zmanjsa moznost

resnejsih poskodb glave in mozganov (Meredith, Ekman in Thomson, 2018).

Trajne posledice ter kakovost nadaljnjega Zivljenja poskodovanca so odvisne od
zaCetnega nevroloskega stanja ter nasih dejanj v prvih minutah po poskodbi.
Pomembno je namre¢ vedeti, da le nekatere mozganske okvare nastanejo v trenutku
nesrece (primarna), nadaljnje nastanejo v minutah in urah po nezgodi (sekundarna).
Mozgani so tudi najbolj obcutljiv organ nasega telesa na zmanjsano prekrvavitev
(hipotenzija) ter preskrbo s kisikom (hipoksija), saj v primeru zastoja dihanja ali
prekinitve krvnega obtoka lahko prezivijo le $tiri minute preden pride do trajnih
ireverzibilnih okvar. V ta namen morajo biti vsi ukrepi prve pomoci usmerjeni v
preprecevanje sekundarnih okvar mozganov, ki nastanejo zaradi dolgotrajne
hipoksije in hipotenzije (Ahcan idr., 2007).
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Stabiliziraj vratno hrbtenico v osi

Orientacijski sum potkodbe hrbtenice | Osebe ne premikaj -— I'?.Ieodzn.len [ TPO
pregled in ne diha

Oskrbi morebitne krvavitve

Slika 5: Postopek oskrbe poskodb glave in moZganov
(lasten prikaz)

Najblazja oblika difuzne primarne okvare je pretres mozganov, ki ga prepoznamo
po nastopu nezavesti (lahko traja tudi 20 do 30 minut), cemur sledi popolna
povrnitev zavesti brez vecjih posledic. Prisotna je tudi amnezija, kar pomeni, da se
poskodovanec ne spomni dogodkov tik pred ali po nesreci. Kljub navidezno
nenevarni poskodbi, pa se lahko za pretresom mozganov skriva resnejsa poskodba,
ki se pokaze $ele nekoliko kasneje, nanjo pa lahko posumimo, c¢e se po poskodbi
pojavi glavobol, siljenje na bruhanje, bruhanje ter poslabsanje stanja zavesti
(zaspanost, zmedenost). Zato je ob sumu na pretres mozganov vedno priporocena
prekinitev terapije in obisk zdravnika. Po padcu lahko pride tudi do epilepti¢nega
napada (Ahcan idr., 2007).

Pristop k poskodovancu s poskodbo glave vsebuje naslednje elemente (Ahcan idr.,
2007):

orientacijski pregled — ocenjujemo stopnjo zavesti in v ta namen poskodovanca

glasno ogovorimo, se ga dotaknemo in v primeru, da ni odgovora opazujemo

njegov odziv na bolecino (pritisnemo na kost za usesom pod usesno mecico ali
pa na notranjih zgornji rob ocesne votline); ob sumu na poskodbo vratne
hrbtenice pazimo, da osebo ne premikamo in je ne tresejo;

— dihalna pot in vratna hrbtenica — pti nezavestnem nato preverimo dihalno pot
in jo po potrebi sprostimo; vratno hrbtenico poskusamo stabilizirati v osi (glave
ne zvracamo in je ne obracamo);

— dihanje — preverimo dihanje in se ob odsotnosti pripravimo na izvajanje
temeljnih postopkov ozivljanja;

— krvni obtok in krvavitve — preverimo prisotnost pulza ter zaustavimo vecje

zunanje krvavitve. Brez premikov glave pretipamo lasis¢e in obraz; ob prisotni

krvavitvi le-to poskuS§amo zaustaviti s pritiskom krvavece zile ob kost; v

primeru, da zacutimo pod poskodbo zdrobljeno ali poceno kost, rano le sterilno
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pokrijemo in nanjo ne pritiskamo; v primeru tujka ga ne odstranjujemo iz rane;
— nevroloska okvara — pregleda resevalec; v pomo¢ mu bodo nasa opazovanja
poskodovanca do njihovega prihoda;
— pregled in oskrba ostalih poskodb — po pregledu glave ter vitalnih Zivljenjskih
funkcij, se osredoto¢imo $e na morebitne ostale poskodbe, ki ogrozajo zivljenje

poskodovanca ter jih primerno oskrbimo;

—  preprecevanje okuzb — to dosezemo s sterilnim pokrivanjem ran.

Oceno vitalnih funkcij ter oceno zavesti veckrat ponovimo in spremljamo

spremembe do prihoda reSevalcev (Ahcan idr., 2007).
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5.6 Zmeckanine in stiski

Do poskodb in nesre¢ lahko pride tako med jahanjem, kot tudi med pristopom h
konju, pripravo konja ter zajahanjem ali razjahanjem. Najpogostejse so poskodbe
zaradi padca s konja, lahko pa se v nesre¢nem spletu okolis¢in zgodi tudi to, da konj
ob nesreci pade na jahaca, ga pohodi, brene ali stisne ob trdo povrsino. Tezavam
pred in po jahanju so podvrzeni vsi v konjevi okolici in so pogosto rezultat

nespostovanja konjevega prostora ali neizkusenosti pri ravnanju s konjih (Camargo

idr., 2018).
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Preveri )
odzivnost in |  Po potrebi TPO

vitalne funkcije

Oskrbi trebuh _ | Oskrbi vetje krvavitve | : Oskrbi
. prsni kos
Oskrhbi
glavoin Oskrbi
mozgane Oskrbi medenico
hrbtenico

Slika 6: Postopek oskrbe zmeckanin in stiskov

(lasten prikaz)

K poskodovancu pristopimo na enak nacin ne glede na mehanizem poskodbe in
sicer preverimo njegovo odzivnost ter vitalne funkcije (po smernicah temeljnih
postopkov ozivljanja) ter zaustavimo vecje krvavitve. Glede na situacijo nato
preverimo S$e motebitne poskodbe glave in mozganov (poglavje 5.5), hrbtenice
(poglavje 5.4) in medenice (poglavije 5.3) ter ob sumu na okvaro ravnamo v skladu s
pravili nudenja prve pomoci. Nato se osredoto¢imo na poskodbe ostalih notranjih
organov. Poskodbo v podroé¢ju prsnega kosa (brca v prsni ko, padec konja na
jahaca, stisk ob trdo povtsino, ipd.) bomo prepoznali zaradi bolj ali manj hude
motnje dihanja, hropenju in lovljenja zraka, zmedenosti in prestrasenosti

poskodovanca ter zaradi bledice ali pomodrelosti.

V tak$nem primeru ¢im prej odstranimo vzrok poskodbe (t. j. odmaknemo konja),
pokrijemo morebitne odrte rane prsnega kosa in poklicemo strokovno pomoc.
Tujkov ne odstranjujemo. Kadar pride do poskodbe v predelu abdomna (oziroma
trebuha) smo pozorni na simptome kot so bolecine v trebuhu, slabost ter bruhanje.
Oseba s poskodbo abdomna bo nemirna, prizadeta, bleda ali modrikasta, dihala bo
plitko in hitro.
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Vidni so lahko znaki notranje krvavitve (nizek tlak, hiter oslabljen sr¢ni utrip, bleda
ter hladna in znojna koza, napet trebuh) ali pa znaki drazenja trebusne stene (sivkast
obraz, suh jezik, prizadetost zaradi hudih bolecin, trd in bole¢ trebuh). V primeru
tovrstne poskodbe takoj poklicemo strokovno pomoc¢ in poskrbimo za mirovanje
poskodovanca, kjer se za zmanjsanje bolecin priporoca lezanje na hrbtu s
podlozenimi koleni ter glavo in nekoliko pokréenimi kolki. Poskodovancu
prepovemo zauzitje hrane in pijace, morebitne rane sterilno pokrijemo in nanje ne
pritiskamo. Poskodovanca pokrijemo z odejo, da preprecimo morebitno

podhladitev (Ahcan idr., 2007).

Prva pomoc¢ pri nesrecah, ki se zgodijo izven terapevtskega jahanja, se torej ne
razlikuje od pomodi, ki jo moramo nuditi ob padcu. Vsa dejanja morajo biti storjena
z mislijo na mehanizem poskodbe, ki ga natan¢no opisemo tudi strokovni pomoci,

ki je prispela na kraj nesrece ali osebju v bolni$nici.
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5.7 Epilepti¢ni napad

Pri epilepticnem napadu gre za nenadno prehodno motnjo mozganske funkcije, ki
jo spremljajo nehoteni vzgibi (motoricni, senzori¢ni, avtonomni ali dusevni) ter
izguba ali sprememba zavesti. Epilepti¢ni napad je lahko delni (zajema del telesa) ali
generaliziran (zajema celo telo). Blagi napadi so tezje zaznavni, saj vkljucujejo le
manjSe spremembe v obnasanju, kot je npr. spremenjen iztaz na obrazu,
prestrasenost in bliskanje pred o¢mi, cemur lahko sledijo blagi motori¢ni znaki, kot
je pogled navzgor, mezikanje, tresljaji rok in slinjenje. Ve¢ji generalizirani napadi so
lazje prepoznavni po nehotenih misi¢nih krcih ali pa absencah, ki jih lahko spremlja
izguba zavesti (Krzisnik idr., 2014).

Do epilepti¢nega napada lahko pride pri osebi z zgodovino epilepti¢nih epizod, pri

osebi z diagnozo epilepsije, lahko pa pride do spontanega prvega napada ali pa do

napada po poskodbi glave v primeru nesrece.

Boéni poloZaj | ' Sprosti dihalno pot | - Pocakaj, da napad mine

Slika 7: Postopek oskrbe epilepi¢nega napada
(lasten prikaz)
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Med napadom je v sklopu prve pomoci potrebno zagotoviti, da se poskodovanec e
dodatno ne poskoduje, nikakor pa ne dajemo osebi ni¢esar med zobe, saj lahko s
tem povzrocimo dodatne poskodbe (Ahcan idr., 2007). Osebi moramo med in po
napadu zagotoviti prosto dihalno pot, kar najlazje dosezemo s pravilnim bocnim
polozajem za nezavestnega (Grad, 2001). Napadi v veliki vecini primerov prenchajo
spontano v nekaj minutah. V kolikor kr¢i ne prenehajo po nekaj minutah, poklicemo
112, saj lahko pride do dolgotrajnih ponavljajocih se napadov (epilepti¢ni status), ki
je urgentno stanje in zahteva farmakolosko zdravljenje. Po napadu lahko pride do

zacasne ohromelosti ter vsebinskih motenj zavesti (Ahcan idr., 2007).
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5.8 Alergijske reakcije in anafilaksija

Beseda alergija pomeni preobcutljivost, ki jo pri osebi sprozi dolocen antigen
(alergen) z vstopom v telo skozi dihala (vdihovanje plesni, pelodov, itd.), prebavila
(zauzitje sadja, oresckov, zdravil, itd.), skozi kozo (piki Zuzelk kot je npr. ¢ebela) ali
pa pti stiku alergena s kozo ali sluznicami. Mehanizmi alergij in alergijskih reakcij so
razlicni, do nujnih stanj pa lahko potencialno pride predvsem pri t. i. alergijskih
reakcijah takoj$nje preobcutljivosti (Ahcan idr., 2007).

Qdstrani Opé_lZLI]
3. ali 4. alergen (Ce stame do
stopnja je mogote) pvr|hoda
retevalcev
Oblofi s o lCt})b' .
hladnimi posia vs_an]u
Poklii 112 obkladlki e drzimo
pravil TPO

Slika 8: Postopek oskrbe alergijske reakcije in anafilaksije
(lasten prikaz)

Simptomi alergijske reakcije se pokazejo v nekaj minutah po izpostavitvi alergenu in
lahko zavzamejo razlicne stopnje — od blagih oblik (alergijski rinitis, poslabsanje
astme, urtikarija, angioedem), pa do Zivljenju ogrozajocih stanj (anafilaksija). Pri

anafilaksiji gre za preobcutljivostno reakcijo, ki zavzame celotno telo in ne le en del.
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Razdelimo jo v 4 stopnje:

— prva stopnja predstavlja srbenje koze, povisan sréni utrip, nemir; prisotni so
lahko simptomi alergijskega rinitisa (kihanje, solzenje, voden izcedek iz nosu,
$¢emenje v nosu, zrelu oceh) in urtikarije (prisotnost srbecih pordelih izpuscajev
na povrsini koze);

— druga stopnja ima lastnosti prve, poleg tega pa so lahko prisotni $e simptomi
angioedema (nesrbeca oteklina globljih plasti koze in sluznic), bruhanje, driska,
bolecine v trebuhu, vrtoglavica;

— pri tretji stopnji se lahko pojavijo znacilnosti 1. in 2. stopnje, zraven pa je
prisotno $e otezeno dihanje, piskanje, nizek krvni tlak, hripav govor ter topla in
potdela koza;

— zadnja stopnja ima prisotne simptome prvih treh, pojavijo se motnja zavesti in
krci ter simptomi distribucijskega Soka (zaradi zmanjsane prekrvavitve skozi
organe pride do hitrega bitja strca, slabo tipnega pulza, padca tlaka, pospesenega
dihanja, bolnik deluje prizadeto, mol¢i, miruje, je zmeden, njegova koza pa je

sprva Se lahko topla in pordela, nato pa postane bleda in hladna).

Tretja in Cetrta stopnja anafilaksije sta tisti, ki neposredno ogrozata zivljenje in
potrebujeta ¢im hitrejSo zdravstveno oskrbo. Ob prvih znakih angioedema ali
anafilaksije poklicemo 112 in poskodovancu do prihoda resevalcem nudimo prvo
pomo¢. Ce je le mogoce, poskusamo iz bolnikove okolice odstraniti alergen. V
primeru pika Zzuzelke to pomeni, da poskusamo odstraniti Zelo, ki je morebiti ostalo
v kozi, mesto pika pa oblozimo s hladnimi obkladki ter s tem zmanj$amo oteklino

in upocasnimo absorpcijo strupa.

Do prihoda strokovne pomoci opazujemo stanje bolnika in ob poslabsanju
primerno ravnamo (drzimo se pravil temeljnih postopkov ozivljanja). Osebe z Ze
znano alergijo in z Ze preziveto anafilaksijo imajo navadno pri sebi komplet zdravil
za samopomoc ter navodila za njihovo uporabo. Te osebe so Ze poucene o ravnanju
v primeru ponovnih tezav (v primeru otroka na hipoterapiji se za nasvet in postopke
vprasa starse), zato z aplikacijo zdravil zacnemo takoj med ¢akanjem na resevalce
(Ahcan idr., 2007).
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5.9 Algoritem temelnji postopki

ozivljanja in zaporedje izvajanja
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Slika 9: Algoritem temeljnih postopkov oZivljanja
(lasten prikaz)
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Algoritem temeljnih postopkov ozivljanja (ali TPO, ki je prikazan s sliko 9) zajema

naslednje korake oziroma postopke:

Zagotovimo varnost sebi, Zrtvi in ocividcem. Nujno potrebno je ujeti in

odstraniti konja iz kraja nesrece in mu prepreciti povratek nanj.

Preverimo odzivnost: poskodovanca stresemo za ramena in vprasamo: »Ali ste v
redu?«. V primeru, da se ne odzove glasno zakri¢imo »Na pomocl ali ¢e je nekdo v
blizini ga posljemo po pomoc¢. Osebo obrnemo na hrbet in mu sprostimo dihalno
pot (nezno zvrnemo glavo nazaj in z konicami prstov dvignemo brado). V kolikor
obstaja sum na poskodbo vratne hrbtenice, poskodovanca ne obracamo in ne

premikamo glave (Strnad, 2018).

Poslusamo dihanje, cutimo sapo in gledamo dvigovanje prsnega kosa. Dihanje
ocenjujemo deset sekund, v kolikor smo v dvomih ali oseba diha normalno, pa
ukrepamo, kot da dihanje ni normalno, torej se pripravimo na ozivljanje. Ce oseba
diha normalno, ga postavimo v »polozaj nezavestnega« (Strnad, 2018). Tovrstni
polozaj imenujemo stabilni bocni polozaj za nezavestnega in ga uporabljamo pri
vseh nezavestnih poskodovancih, ki spontano dihajo (in zato pri njih ozivljanje ni
potrebno) ter pri poskodovancih, ki so pri zavesti, a se popolnoma e ne zavedajo
svoje okolice (npr. po uspesnem ozivljanju). Ne uporabljamo pa ga pri
poskodovancih s sumom na poskodbo vratne hrbtenice (ti naj lezijo na hrbtu)
(Ahcan idr., 2007).

Stabilni bo¢ni poloZaj za nezavestnega omogoca vzdrzevanje odprte dihalne
poti, prepreci morebitno vdihavanje Zelod¢éne vsebine, sline ali krvi ter omogoca
nadzorovanje prisotnosti normalnega dihanja. Pri namescanju bolnika se uposteva

splosen postopek (Ahcan idr., 2007):

— odstranimo ocala in ostale trde predmete;

— zravnamo poskodovanceve noge;

— nam blizjo roko odro¢imo v pravem kotu, dlan obrnemo navzgor ter roko
upognemo v pravem kotu tudi v komolcu;

— drugo roko potegnemo na stran nam blizje roke in jo polozimo pod lice;

— nad kolenom primemo nam nasprotno leze¢o nogo in jo dvignemo navzgor,

tako da stopalo ostane na tleh;
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— z eno roko na dvignjenem kolenu in drugo roko na roki poskodovanca, ki
je pod licem (ali pa na rami roke poskodovanca, ki je pod licem), potegnemo
poskodovanca k sebi in ga s tem obrnemo na bok;

—  nogo, ki lezi zgoraj postavimo tako, da tvori pravi kot v kolku in v kolenu;

— glavo potisnemo nazaj in s tem zagotovimo odprto dihalno pot.

Redno preverjamo prisotnost normalnega dihanja in poskodovanca ne puscamo
samega (Ahcan idr., 2007).

Ce se poskodovanec ne odziva in ne diha normalno, kli¢emo nujno medicinsko
pomo¢ oziroma 112. V kolikor je prisotnih ve¢ oseb naj nekdo drug klice 112. Ob
poskodovancu ostanemo do prihoda resevalcev, ce je to le mogoce. Ob prisotnosti
drugih ljudi posljemo nekoga po avtomatski zunanji defibrilator (AED) in zacnemo
z ozivljanjem, pri cemer nam je AED v pomoc in nas vodi ¢ez cel postopek (Strnad,

2018).

OZivljanje/ zunanja masaza stca. Prsni ko$ razgalimo, polozimo dlan druge roke
na hrbtisce prve roke in prepletemo prste. Dlani polozimo na sredino prsnega kosa
in prsnice ter se nagnemo nad poskodovanca (komolci morajo biti izravnani) ter
pri¢nemo s stiski prsnega kosa. Ob vsakem stisku se mora prsni ko$ sprostiti, pri
¢emer ne odmikamo rok iz prsnega kosa. Prsni kos stisnemo v globino 5 cm. Paziti

moramo, da ne pritiskamo na trebuh ali konec prsnice.

Stiske prsnega ko$a poveZemo z umetnim dihanjem. Tridesetim stiskom sledita
dva vpiha z zvracanjem glave nazaj in dvigom brade (ob tem zatesnimo nosnici s
palcem in kazalcem). Svoje ustnice polozimo okrog ust Zrtve in s tem zagotovimo
popolno tesnjenje. Ob ucinkovitem umetnem vdihu, se prsni ko§ dvigne. Cetudi
vpihi niso uspesni nadaljujemo z masazo srca oziroma z stiskanjem prsnega kosa.

Zunanja masaza srca se vedno opravlja v razmerju 30/2 (Strnad, 2018).

Ce za dajanje vpihov nismo usposobljeni, izvajamo temeljne postopke ozivljanja
samo z zunanjo masazo srca. Temeljne postopke ozivljanja izvajamo dokler,
zdravstveni delavec ne rece, da prenchamo, dokler se poskodovanec ne zacne
prebujati ali premikati in dokler ne postanemo utrujeni. Ob primeru, da se
poskodovanec ne odziva, vendar normalno diha, ga namestimo v polozaj za

nezavestnega, oziroma stabilen boc¢ni polozaj. Znaki, da srénega zastoja ve¢ ni, so,



158 HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE

ko se oseba zac¢ne prebujati, premikati, zacne odpirati oci, ali ko normalno diha. Ob

primeru, da se stanje zacne poslabsevati, se pripravimo na nadaljevanje ozivljanja
(Strnad, 2018).

Algoritem postopkov ozivljanja otrok je enak pri vseh starostih, razen
novorojenckih. Razmetje je enako kot pri ozivljanju odraslega, torej 30/2. Edina
razlika je v prvem dejanju, saj ozivljanje otrok za¢nemo z petimi ucinkovitimi
umetnimi vpihi (Kupnik idr., 2016). Otroke, starejse od 8 let, ozivljamo po algoritmu
temeljnih postopkov ozivljanja za odrasle (Strnad 2018).
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5.10 Triaza

Triaza ali triazni postopki predstavljajo nacin, s katerim dolo¢amo vrstni red oskrbe
poskodovancev, v primeru vedjega Stevila ranjenih oseb, ali pa vrstni red vec
poskodb pri enem poskodovancu. Triaza je namenjena hitremu in ucinkovitemu
doloc¢anju nujnosti poskodb v izogib neposredni ogrozenosti zivljenja ter trajnim
posledicam, ki lahko ostanejo po poskodbi (Ahc¢an idr., 2007). Cilj je torej uc¢inkovita
ocena stanja vseh udelezencev nezgode, zato ne smemo pozabiti, da ob morebitnem

padcu potrebujeta prvo pomo¢ tako otrok na hipoterapiji, kot tudi terapevt.

Pri zacetni oceni situacije si pomagamo z znanjem temeljnih postopkov ozivljanja in
tako resujemo potencialno zivljenju ogrozajoca stanja. Najprej preverimo dihanje
poskodovancev (ocena dihalne poti ter prisotnosti dihanja), nato iSéemo pomembne
vedje krvavitve ter se na koncu osredotocimo $e na poskodbe glave in Zivéevja. Ko
smo prepricani, da lahko poskodovanec diha samostojno in smo ustavili vecje
zunanje krvavitve, se posvetimo poskodbam, ki sicer ne ogrozajo zivljenja
neposredno, predstavljajo pa nevarnost za trajne posledice, ki zmanjsujejo kakovost

zivljenja poskodovanca.

Osredotocimo se na poskodbe hrbtenice, medenice, udov, stisnjenje poskodovancev
itd. (Ahcan idr., 2007). Del ocene situacije vkljucuje tudi klic strokovnih sluzb na
112, saj lahko nekatere poskodbe presegajo znanje splosne populacije. Nasa dolznost

v tem primeru je nudenje prve pomoci do prihoda resevalcev. Ob njihovem prihodu
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je nasa naloga tudi opis poteka nesrece in mehanizma nastanka poskodbe (. padec
z visine, konjeva brca, stisnjenje, itd.), saj so tovrstne informacije potrebne za

nadaljnjo obravnavo poskodovanca ter obvladovanje morebitnih poznih zapletov.
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5.11 Komunikacija s starsi in

spremljevalci pacientov

Pred pric¢etkom terapij so starsi obvesceni o poteku, vplivu, pricakovanem napredku
in potencialnih nevarnostih pri hipoterapiji. Prav tako starsi ali zakoniti skrbniki
podpisejo soglasje, da se strinjajo in so seznanjenih z moznostjo nesrece in poskodb
med samo terapijo (RTV SLO. 2007; Jang idr., 2016).

Star$i se o poteku terapij poucijo pri hipoterapevtu, preko medijev, oziroma v
zavodu, kjer se terapija izvaja (Rautar, 2009). Tekom terapij lahko star$i spremljajo
napredek predvsem na motoricnem podrodju in na spremljevalnih podrodjih:

psiholoskem, socialnem in senzornem podrocju njthovega otroka (Koca, 2016).

Profesionalizem hipoterapevta in komunikacija hipoterapevta s starsi lahko
posredno izboljSata rezultate terapije. Sodelovanje med star$i in hipoterapevtom
poveca zadovoljstvo starSev s terapijo. Zadovoljstvo se kaze kot udelezba na novem
sklopu terapij. Preko napredovanja njihovega otroka starsi prepoznajo pomen vloge,

ki jo imajo, torej da svojim otrokom hipoterapijo zagotovijo (Laiou, 2015).
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6.1 Kljucne funkcije povezave
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Slika 10: Bogata slika hipoterapije
(lasten prikaz)
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Bogata slika prikazuje glavne deleznike, medsebojne odnose in njihove skrbi.
Namenjena je Sirokemu, zrnatemu pogledu problematicne situacije. Tri
najpomembnejse komponente bogate slike so struktura, postopki in pomisleki
oziroma skrbi (Monk in Howard, 1998). Za nemoteno in kontinuirano izvajanje
hipoterapije potrebujemo kar nekaj kadrov, virov in povezav med njimi, kot jih
prikazuje bogata slika. V sredini slike je prikazana klju¢na aktivnost — izvajanje
hipoterapije, okoli nje pa so navedene klju¢ne funkcije kot so hipoterapevt, vodnik
konja, konjeniski center, konj in pacient ter manj pogoste, vendar Se vedno
pomembne funkcije in viti kot so veterinar, kovac, oskrbnik konj, jahalnica, zdravnik

in spletna stran.

Vsak od akterjev ima najmanj eno povezavo, ki prikazuje delo, komunikacijo ali
klju¢no aktivnost akterja. Hipoterapevt tako vodi hipoterapevtske seanse, med njimi
mora poskrbeti za dobro komunikacijo z vodnikom konja, pripravi vaje za naslednje
termine, svoj kontakt ponuja na spletnih straneh, hkrati pa mora komunicirati s
pacientom ter v nekaterih primerih z zdravnikom, s katerim si izmenja diagnozo
pacienta in porocilo o napredku. Glavne aktivnosti vodnika konja v sklopu
hipoterapije so vodenje konja med hipoterapijo, komunikacija s hipoterapevtom in

dogovor o terminih, hkrati pa mora skrbeti za konjevo psihi¢no in fiziéno dobrobit.

Hipoterapija potrebuje prostor za izvedbo (po navadi pokrita jahalnica), obicajno ga
priskrbi konjeniski center, ki skrbi tudi za konje, njihovo hranjenje in hlevljenje in
ima dogovor o delu z oskrbnikom konj. Konj potrebuje tudi kovaca, ki ga podkuje
ali izvede korekcijo kopit ter veterinarja, ki skrbi za njegovo fizi¢no zdravije. Zadnji
akter na sliki je pacient, ki se zdravi s pomocjo hipoterapije, ki mu jo lahko predpise

zdravnik, informacije o njej pa lahko pridobi s pomocjo spletnih strani.
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6.2 Odgovornosti klju¢nih partnetjev

V' procesu hipoterapije imajo razlicni akterji razlicne odgovornosti in kljucne
komunikacijske poti s sodelujoc¢imi, kot jih prikazuje slika. Zdravnik je odgovoren
za celovito zdravljenje pacienta, spremljanje njegovega napredka in za dobro
komunikacijo s hipoterapevtom. Hipoterapevt je odgovoren za izbiro vaj in vodenje
hipoterapije, za komunikacijo s pacientom in izbiro primernega konja. Vodnik konja
mora med hipoterapijo ustrezno voditi konja, nuditi prvo pomoc v primeru nestec¢
in poskodb, kontrolirati mora odzive konja na nenavadne zvoke med hipoterapijo,
odgovoren je tudi za delo s konjem v manezi in na lonzi, med seansami pa mora
skrbeti tudi za konjevo psihi¢no in fizicno dobrobit ter za sproscanje konja.
Oskrbnik konja skrbi za urejenost jahalnice, za hranjenje in splo$no vzdrzevanje

konj, k ¢emur spada tudi narocilo kovaca in narocilo pregleda konja pri veterinarju.
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Slika 11: Odgovornosti in komunikacija med akterji
(lasten prikaz)

Kovac je odgovoren za primerno podkovanje oziroma korekcijo kopit, veterinar pa
skrbi in vzdrzuje zdravje konja. Z oskrbnikom komunicira tudi konjeniski center, ki
se z njim dogovarja o ¢iScenju in vzdrzevanju, glavna odgovornost centra pa je

zagotavljanje jahalnice za hipoterapijo.
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6.3 Organizacija procesov

Organigram je graficni prikaz organizacijske strukture organizacije, ki razkriva njene
organizacijske enote, porazdelitve nalog in komunikacijske odnose. Tako jasno
prikaze vodstvene odnose med posameznimi organizacijskimi enotami (Kavcic,
1991). Tako smo opisali postopek hipoterapije s pomocjo organigrama procesov, ki
prikaze klju¢ne procese oziroma aktivnosti po funkcijah oziroma po aktetjih, ki

sodelujejo ali pa so potrebni za kontinuirano izvajanje hipoterapevtskih seans.

Kot izvajalce v sklopu konjeniskega centra navedemo hipoterapevta, vodnika konja
in oskrbnika konj, vsak pa ima svoje zadolzitve in aktivnosti. Poleg tega vkljucimo
Se veterinarja, kovaca in zdravnika kot zunanje izvajalce, saj so v stiku s hipoterapijo
le ob potrebi po njihovih storitvah, npr. podkovanju konj, diagnozi bolezni konja in

oceni pacienta pred in po rehabilitaciji.
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Slika 12: Organigram procesov
(lasten prikaz)
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6.4 Poslovni model

»Business model canvas« je popularno in $iroko uporabljeno orodje za podporo
razvoju poslovnih modelov, saj lahko uporabnikom vizualno predstavi elemente
poslovnega modela, potencialne povezave med njimi in njihov vpliv na dodano
vrednost organizacije. Kot orodje lahko ustvari podlago za razpravo, diskusijo in

raziskovanje potencialnih inovacij za izboljsavo poslovnega modela (Joyce in Paquin,

2016).

Za dobro vodenje organizacij moramo razumeti njihovo celotno delovanje, kar zna
biti tezka naloga, ¢e ne poznamo orodjij in nacinov modeliranja, ki nam pomagajo na
enostaven nacin razumeti celotno sliko podjetja. Canvas poslovnega modela
prikazuje razlicne sklope, podroéja organizacije in na preprost nacin prikazuje

organizacijsko strukturo.
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Poslovni model
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Slika 13: Canvas poslovnega modela hipoterapije

(lasten prikaz)

Deli se na devet enakovrednih sklopov — vsi so klju¢hega pomena za dolgoro¢no,
uspesno in ucinkovito delovanje posla, med seboj pa se seveda povezujejo in
dopolnjujejo, zato moramo posamezne elemente podrocij ustrezno obarvati, da

intuitivno prikazemo njthove povezave:

—  kljucni partnerji — vsi zunanji izvajalci, ki sodelujejo pri hipoterapevtskem
procesu; med njih Stejemo konjeniski center, zdravstvene strokovnjake,
veterinarja, kovaca in oskrbnika konj;

— kljucne aktivnosti — procesi, ki so obvezni za osnovno delovanje
organizacije; sem spadajo vse aktivnosti, ki so povezane s konji (izbira in
skrb za fizi¢no ter psihi¢no zdravje konj), komunikacija s pacienti in
izvajanje seans same hipoterapije;

—  kljucni viri — vsi ¢loveski in materialni viti, ki so potrebni za izvajanje

hipoterapije; v to kategorijo vkljucujemo celotno hipoterapevtsko ekipo,
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terapevtske konje, prostore za izvajanje hipoterapije (maneza) in vso
konjenisko opremo, ki jo potrebujemo;

— dodana vrednost — klju¢ni segment, po katerem deluje nasa dejavnost in
ustvarja dobicek oziroma pozitiven doprinos storitve; pri hipoterapiji to
predstavlja zdravljenje pacienta (izboljSanje misicnega tonusa, drze
ravnotezja, gibalnih vzorcev, ipd.);

— odnosi s strankami — vrsta odnosa, ki jo ustvarimo s segmenti strank; vecina
komunikacije s pacienti je pri hipoterapiji osebna oziroma preko osebnega
skrbnika pacienta;

— prodajni kanali — nacini predstavitve dodane vrednosti strankam
organizacije; hipoterapija navadno stopi v kontakt s potencialnimi pacienti
s pomocjo zdravnikov; za te namene se uporablja tudi spletna stran, lahko
pa zdravljenje priporocijo osebno preko poznanstev;

— segmenti strank — ciljne skupine potencialnih strank, ki se razlikujejo glede
na njihove potrebe in lastnosti; kot hipoterapevtska organizacija lahko
pomagamo otrokom, mladostnikom in odraslim osebam, ki imajo razlicne
nevroloske tezave (npr. cerebralna paraliza, multipla skleroza, avtizem, ...).

— struktura stroskov — sem piSemo vsa podrocja, ki jim podjetje namenja
glavino svojih denarnih sredstev; pri hipoterapiji to predstavljajo place
hipoterapevtskega tima, oskrba konj, vzdrzevanje prostorov in opreme ter
izdelava specialne opreme;

— struktura prihodkov — vsi nacini pridobivanja kapitala organizacije skozi
segmente strank; hipoterapevtski tim obicajno pridobiva prihodke na dva

nacina.

Zgoraj nasteti elementi predstavljajo grobo vendar celovito sliko poslovnega modela
hipoterapevtske dejavnosti, ki jih moramo upostevati za uspesno in ucinkovito

poslovanje.



174 HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE




g
HIPOTERAPEVTSKI TIM IN KOMPETENCE -ﬁ-

. . Univerzitetna zalozba
G. Vukovit et al. Univerze v Mariboru

6.5 Konjeniski center — materialni

pogoji in potrebni Cloveski viri

Da je konjeniski center primeren za izvajanje hipoterapije, mora izpolnjevati
dolo¢ene pogoje, v obliki materialnih in cloveskih virov. Kot je prikazano v
predhodnih poglavijih, je za hipoterapevtsko dejavnost zahtevanih vsaj Sest vlog, ki
jih opravljajo razlicni zaposleni oziroma kljucni partnerji. Tabela 3 prikazuje

partnetje, zaposlene in njihove materialne pogoije.
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Vodnik konja

Hipoterapevt

Zdravnik

Tabela 3: Strokovno delo in materialni pogoji ¢lanov
(Rautar, 2009; Krulje, 2010; Zgonec idr., 2015).

Strokovno delo

—  preverjanje stanja konja (kdaj
pottebuje veterinarja, kovaca);

—  vzdrzuje konjevo kondicijo in znanje
(lonziranje, dresurno jahanje, terensko
jahanje), s ¢imer skrbi za konjevo
sprostitev in korekturo;

—  skrbi za konjevo gibanje v ¢asu med
terapijami;

—  skrbi, da je konj za terapijo primemo
pripravljen, ociscen, s pravilno
namesceno opremo, ogret;

—  izvaja vodenje konja pri hipoterapiji
pod vodstvom hipoterapevta, ki
narekuje tempo, smer oz. izvedbo
likov v manezi.

Matetialni pogoji

—  ptrimeren in zanesljiv
konj, primerno
oskrbovan (ima Cist
boks, nakrmljen,
napojen);

— oprema za ciScenje
konja;

—  oprema za jahanje in
lonZiranje (sedlo/pas,
uzda, lonza/vajet,
bic);

—  vzdrzevano jahalisce;

—  mirno okolje.

—  hipoterapevt zna dobro ravnati s
konjem in se nauditi dobro jahati;

—  pred terapijo opravi s pacinetom sklop
testiranj;

—  pripravi plan (cilje) glede na
posameznikove specifike;

—  izbira vaje, ki vplivajo na vzdrzevanje
pravilnega ravnotezja in pravilne drze

—  terapevtski konj:

—  pokrita jahalnica;

—  ogledala na
stenah za
kontrolo sedenja;

—  rampa za lazji
dostop do
konjevega hrbta;

pacienta; —  primerno sedlo;

—  tekom terapije kontrolira in popravlja —  podsedelnica;
uporabnika, konjevo hojo, hitrost in —  lonzirni pas;
narekuje vodniku konja, da usmeri - ¢&elada;
konja v razli¢ne smeri; —  telefon (v

- opra\.f'i. evalvacijo pred in po sami primeru
terapijt. poskodb).

—  fiziatriéna anamneza in status;

—  ocena stanja pred in po rehabilitaciji (s | —  racunalnik;
pomocjo ocenjevalnih lestvic); —  e-napotnica;

—  svetovanje glede nadaljnje —  obrazci za

rehabilitacije (sodelovanje s
hipoterapevtom);

—  evalvacija rezultatov po opravljanju
hipoterapije.

ocenjevalne lestvice;
—  prostor za pregled
(ambulanta).
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Veterinar

Oskrbnik konj

Strokowno delo

varovanje in izboljSanje zdravja konja;
za$cita zdravja konja pred kuznimi in
drugimi boleznimi;

ugotavljanje ter diagnosticiranje
bolezni in zdravljenje konj;
zagotavljanje zdravstvene ustreznosti
krme ter skrb za zdravstveno
ustreznost krme;

zagotavljanje zdravstvene ustreznosti
vode za napajanje konj ter skrb za
zdravstveno ustreznost vode za
napajanje konj;

zagotavljanje reprodukcije in
proizvodne sposobnosti konja z
vidika zdravstvenega varstva zivali;
zadCita zivali pred mucenjem in
trpljenjem konj ter skrb za dobro
pocutje konj.

Matetialni pogoji

diagnosti¢ni
pripomocki;

zdravila;

vakcine;

kirurski pribor;
za$citna sredstva;
ultrazvok;

fizikalni merilniki;
rentgen,;
laboratorijski pribor;
obrazci;
identifikacijske listine;
evidence in zapisniki;
ambulanta.

podkovanje konj;
korekcija kopit.

konjusnica;
mobilna delavnica;
kovaska oprema;
orodje za izdelavo
podkev.

pripravi in vzdrzuje prostor za konje;
redi konje;

krmi konje;

neguje konje in skrbi za higieno;
socializira mlade konje;

pripravlja konje za delo;

oskrbuje konjsko opremo;

skrbi za zdravstveno zascito konj;
prevaza konje;

pripravlja konje za vprego;

izvaja jahanje in trening konj;
skrbi za reprodukcijo konj.

oprema za krmljenje
konj;

prostor za
skladicenje krme in
repromateriala;

hlev za konje;
gnojisce;

pasnik;

jahalni prostor;
pripomocki za
c¢iscenje in nego
konja;

pripomocki za prevoz
konj;

za$¢itna oprema za
noge in kopita;
oprema za jahanje in
trening konj;
pripomocki in
sredstva za nudenje
prve pomoci konjem
in ljudem.
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Terminologija - terminoloski slovar

V'ir za opredelitve pojmov v terminoloskem slovarju je (Lermania, 2012).

Absenca
Adduktor

Agilnost
Akson

Anoksija
Antefleksija
Asfiksija

Ataksi¢nost/ataksija
Atetoza

Atonija

Avditorni sistem
Bilateralno

napad v obliki odsotnosti s kratkotrajno izgubo
zavesti (znacilen pri epilepsiji)

misica primikalka

delavnost, okretnost, urnost, zivahnost

del nevrona

odsotnost ali zelo hudo pomanjkanje kisika v
zraku, arterijski krvi ali tkivih

upogibanje ali upognjenost telesnega dela
naprej

huda motnja v dihanju ali zastoj dihanja zaradi
pomanjkanja kisika

motena usklajenost misi¢nih gibov

pocasni, nesmotrni in nehoteni gibi zlasti rok
in prstov

bolezensko zmanjsanje ali manjkanje misicnega
tonusa

slusni sistem

obojestransko
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Cerebralen
Cirkulacija

Custvena labilnost
Diastezija

Didakti¢na interakcija
Diplegija

Ekstenzija

Empatija
Encefalitis
Endotfini

Facilitacija

Fleksija

Hemipareza

Hemiplegija
Hipokinezija

Hipoplazija

Hipotonija

Intelektualni primanjkljaj

Integracija

Intencijski tremor

Kontraktura

Kontralateralna stran telesa

Koordinacija

Lezija

mozganski/umski

krozno gibanje, obtok

custvena neuravnovesenost

nenormalni boleci obcutki

sodelovanje v uc¢nih procesih

paraliza, ki prizadene ustrezne dele obeh strani
telesa

iztezanje, premik, pri katerem se kaj izteguje ali
stanje po tem premiku

nepostredno vzivljanje v tujo dusevnost

vhetje mozganov

hormon, ki se izlo¢a v mozganih in deluje
protibolecinsko

olajsanje ali pospesitev kakega procesa
upogibanje oz. upogib uda

delna ohromelost po polovici telesa
ohromelost po polovici telesa

zmanj$ana in upocasnjena gibljivost telesa
nepopolna razvitost organa ali tkiva

znizanje misi¢nega tonusa

umski primanjkljaj

povezovanje ali zdruzevanje posameznih enot
oz. delov v celoto

hitro, ritmicno tresenje misic, udov in drugih
delov telesa, ki nastane ali se poveca, kadar
bolnik naredi kak usmerjen gib, in se mocno
poveca, ko se ud pribliza cilju giba

skrcenost, skrajSanje misice ali obsklepnega
tkiva z zmanjsano gibljivostjo ali popolno
negibnostjo sklepa

nasprotna stran telesa

uporaba prave miSice ob pravem c¢asu s pravo
intenzivnostjo, podlaga gladkega in efektivnega
gibanja, ki se veckrat pojavi avtomaticno.
Omogodi, da kaj poteka, postaja urejeno,
skladno

patoloska ali poskodbena sprememba tkiva ali
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Meningitis

Mielin

Misicéni tonus
Mobilnost

Monoplegija
Mutizem

Nevritis
Nevron
Nistagmus
Nutricija
Odrocenje
Oligodendrocit
Paraliza

Parastezija
Pareza

Pervaziven
Postnatalno
Posturalna kontrola
Prenatalno
PriroCenje
Propriocepcija
Pruritus

Recidiv
Remitenten

Senzorna stimulacija

Senzorna integracija

organa ali izguba funkcije

vnetje ovojnic osrednjega zivéevia z
glavobolom, otrplostjo tilnika in povisano
telesno temperaturo

sestavina mielinske ovojnice, obdaja aksone
zivénih celic

obicajna napetost ali aktivnost misic
zmoznost, sposobnost za gibanje ali
premikanje

paraliza enega uda

molcanje pri zdravih govornih organih kot
simptom psihogene zavrtosti

vnetje zivca

zivéna celica z vsemi svojimi izrastki
nehoteni ritmicni gibi zrkel

hranjenje

roke dvignjene v stran v visini ramen

vrsta celice

izguba ali oslabitev misicne modi in aktivne
gibljivosti, ohromitev

nenormalen obcutek v kozi kot Zarenje,
zbadanje, $¢egetanje

stanje delne negibnosti kot posledica bolezni
ali poskodbe, delna ohromelost
manifestira se na vseh podrocjih necesa

po rojstvu

kontrola drze

pred rojstvom

roke so ob telesu

cutno zaznavanje lastnega telesa

bolece srbenje

ponovitev bolezni pri istem bolniku
nanasajoc se na obcasno izboljsevanje in
ponavljanje bolezenskih znakov
spodbuditev, izzivanje reakcije, ki se nanasajo
na cutni sistem

senzorna integracija je nevroloski proces, ki
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Senzorno procesiranje
Skolioza

Spasti¢nost

Subluksacija

Taktilni sistem
Tetraplegija / kvadriplegija
Tinitus

Tremor

Trisomija

Veliki trohanter

Vestibularni aparat
Vzrolenje

nam pomaga organizirati cutne vnose iz
lastnega telesa in okolja, ter omogoca, da telo
te informacije ucinkovito uporabi znotraj
doloc¢enega okolja

obdelovanje drazljajev, ki so posledica cutnega
sistema
ukrivljenost hrbtenice vstran zaradi misi¢nih ali
kostnih okvar

gibalna motnja, pri kateri pride do skréenosti
misic in ovira gibanje misic

nepopoln izpah

cutni sistem

ohromelost od vratu navzdol

sumenje v usesih

hitro, ritmicno tresenje misic, udov in drugih
delov telesa

genomska mutacija, pri kateri je ob
homolognem paru e dodaten, tretji
homologni kromosom

veliki obrtec, del kosti stegnenice, ki sestavlja
kol¢ni sklep

ravnotezni sistem

roke nad glavo
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Povzetek Hipoterapija je oblika fizioterapije, ki vkljucuje
uporabo konja kot terapevtskega orodja za ucinkovito
zdravljenje pacienta, kjer ritem hoje konja s svojim
tridimenzionalnim gibanjem nenehno spodbuja pacientovo
ravnovesje in pravilno telesno drzo. Problemsko stanje nastane
pri splosnem poznavanju in razdirjenosti hipoterapije v Sloveniji.
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