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POVZETEK — Prispevek predstavlja studijo prime-
ra ucinkovanja hipoterapije na izboljSanje bralnih
in gibalnih sposobnosti dveh ucencev z motnjami v
dusevnem razvoju (MDR) in gibalnimi primanjkijaji.
Ucenci z vec primanjkijaji so pogosto vkljuceni v raz-
licne terapevtske dejavnosti, s katerimi izboljSujejo
kognitivno in konativno podrocje. Hipoterapija je ena
izmed fizioterapevtskih metod s konjem, ki temelji na
nevrofizioloski osnovi. Bralno razumevanje je nujno
za uspesno Solanje ter oblika primerne komunikacije
tudi pri ucencih z MDR. V raziskavi sta bili posta-
vijeni dve raziskovalni vprasanji, da bo hipoterapija
pomembno vplivala na branje in telesno drzo. Podat-
ke smo primerjali v inicialnem ter koncnem finalnem
stanju. Merjeni podatki (hitrost branja v sekundah in
Stevilo napak) nakazujejo tendenco pozitivnega de-
lovanja hipoterapije na branje in izgradnjo primer-
ne drze (simetrija, poravnava trupa, misicni tonus).
Pozitivna tendenca ucinkovanja hipoterapije je bila
izrazitejSa pri mlajSem ucencu. Sklepamo, da zara-
di vecje plasticnosti centralnega Zivénega sistema.
Za zanesljivejse podatke bi bilo potrebno podaljsati
Casovno obdobje, stevilo preiskovanih oseb in pogo-
stnost hipoterapije.
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ABSTRACT - The paper introduces a case study on the
effects of hippotherapy on improvement of reading and
motor abilities in two students with intellectual (ID)
and motor disabilities. Children with multiple disabili-
ties are often included in different therapeutic activities
aimed towards improving their cognitive and conative
functions. Hippotherapy is a physiotherapy method
with a horse and is based on neurophysiology. Read-
ing comprehension is essential for successful school
work and suitable communication. The study exposes
the following two research questions: the hippotherapy
will significantly influence the quality of reading; it
will significantly influence the quality of posture. We
compared the initial and final measurements of reading
comprehension and physical performance. The meas-
ured data (the time of reading — in seconds, including
the number of mistakes) indicate a positive effect of
hippotherapy on reading and posture (symmetry, torso
alignment, muscle tone). The positive effect of hippo-
therapy was more pronounced in the younger partici-
pant, presumingly due to a higher level of plasticity of
the central nervous system. For more reliable data, an
extended time period and more frequent hippotherapy
sessions would be needed.

Stevilne ustanove s podro&ja vzgoje in izobrazevanja oseb s posebnimi potrebami
poleg Solskih izvajajo tudi zdravstveno-terapevtske programe. Vanje poleg obicajnih
medicinsko-terapevtskih storitev (Enotni seznam zdravstvenih storitev, 1982) in v
skladu z Zdravstveno reformo (2003) vklju€ujemo tudi druge terapevtske dejavnosti,
ki Se niso opredeljene kot medicinske storitve. Pri izobrazevanju ter usposabljanju
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oseb s posebnimi potrebami, zlasti na podrocju SirSih gibalnih, senzori¢no-percep-
tivnih in drugih primanjkljajev, je za njihov celostni razvoj pomembna tudi ustrezna
rehabilitacija, ki je Se uspesnej$a z uporabo sodobnih terapevtskih dejavnosti, ka-
mor uvrs¢amo hipoterapijo. Center za izobrazevanje, rehabilitacijo in usposabljanje
Vipava (Cirius Vipava) izvaja hipoterapevtsko dejavnost kot osnovno in dopolnilno
terapevtsko dejavnost za ucence. V sklopu terapevtske dejavnosti ustanova za svoje
ucence izvaja temeljno terapevtsko dejavnost s podrocja nevrofizioterapije, delovne
terapije in logopedije.

2 Terapevtske aktivnosti s konji

Terapevtsko jahanje je Sirok pojem, ki poleg samega jahanja, ki naj bi pripeljal
do terapevtskih u¢inkov, pomeni $e terapijo ob konju, s konjem in na konju (Bord-
jan, 2010). V Sloveniji terapevtsko jahanje loc¢imo v Stiri podskupine: hipoterapija,
ergoterapija s pomocjo konja, pedagosko (specialno) terapevtsko jahanje in Sportno
jahanje za osebe s posebnimi potrebami (Predan in Demsar, 2007). Terapevtsko ja-
hanje, ki zajema medicinski vidik zdravljenja, je hipoterapija. Zato jo uvrs¢amo med
oblike fizioterapije, ki temeljijo na nevrofizioloski osnovi in potekajo s konjem. Pred-
piSe jo zdravnik specialist, izvaja pa jo fizioterapevt z dodatno pridobljenim znanjem
(Rozi¢, 2007). Ergoterapija je terapija s pomocjo konja, ki jo izvaja delovni terapevt.
Najsirsa oblika terapevtskega jahanja, ki zajema razli¢ne strokovnjake in cilje, spada
pod pedagosko obliko. Sem uvrs¢amo specialno pedagosko jahanje oziroma voltazi-
ranje (Lavri¢, 2007; Golob¢nik, 2016). Zajema podrocja psihologije, psihoterapije,
sociologije in rehabilitacije (Petrovi¢, 2001). Izvaja se v obliki aktivnega treninga,
razli¢nih dejavnosti, povezanih s konjem (nega konja, sedlanje, zauzdanje, skrb za
jahalno opremo), pedagoskih aktivnosti ob konju in na konju, v jahalnici ali zunaj in
samostojnega jahanja (Batista, 2013).

2.1 Hipoterapija

Ucinkovitost hipoterapije je poznana ze skozi zgodovino. Beseda hipoterapija je
tvorjena iz gr$kih besed “hippos” — konj in “therapeia” — zdravljenje (Predan in Dem-
Sar, 2007). Osnovni namen hipoterapije je nevrofizioloska stimulacija z ve¢ kot 100
impulzi na vodenem konju (Burja, 2007). Pri hipoterapiji se konj giblje v Stiritaktnem
hodu — koraku, to ponavljajoce ritmi¢no gibanje se prenese na medenico, hrbtenico in
ramenski obro¢ jahaca (Rugelj, 2007). Konjevo gibanje zahteva od jahac¢a dinami¢no
stabilnost trupa in temu primerne vzravnalne, ravnotezne in zas¢itne reakcije, simetri-
jo gibanja in kontrolirano drzo gibanja (Zadnik, 2010; Mo¢nik, 2007). V hipoterapiji
izkori§€amo tri komponente konjevega gibanja: antero-posteriorno gibanje (konjevo
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gibanje premika jahacevo teziS¢e telesa), prenos teze (avtomatski odgovor telesa) in
rotatorne komponente (gibanje povzroci rotacijo medenice) (Burja, 2007).

2.2 Ucinki hipoterapije

Hipoterapija omogoca, da na neosedlanem konju vadimo $tevilne gibalne funk-
cije, ki so potrebne v Zivljenju (poravnave, vzravnave, pravilna drza). Prednosti se
kazejo v fizikalnih, psiholoSkih in socioloSkih u€inkih. Pri medicinski uporabi te-
rapevtskega jahanja izkoris¢amo predvsem fizioloske ucinke. Ti so: normalizacija
misi¢ne napetosti, razvoj samodejnih reakcij drze in gibanja, izboljSanje koordinacije
gibanja, pridobivanje obCutka za simetrijo telesa, krepitev miSiéne moci, povecanje
gibljivosti sklepov, izboljsano delovanje kardiovaskularnega sistema (Zgur Cernigoj,
2001). Psiholoski ucinki so: boljsa motivacija, izboljSanje koncentracije, podaljSa-
nje pozornosti, izboljSanje telesne in prostorske predstavljivosti, pridobitev obcutka
ugodja, vecja samozavest in samospostovanje (Zadnikar in Kastrin, 2011). Socioloski
ucinki so: izboljSano sodelovanje posameznika z vrstniki (vrstni red, upoStevanje na-
vodil, sledenja skupini).

2.3 Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) je nenapredujoCa, vendar spreminjajota se motnja
gibanja in drze. Povzroci jo okvara ali razvojna motnja centralnozivénega sistema
(CZS) v zgodnjem obdobju (Sankar in Mundkur, 2005). Okvara lahko nastane pred
rojstvom, med ali po njem. Poleg motori¢ne motnje, ki je pri CP najizrazitejsa, so
opazne Se druge spremljajoce teZave: motnje vida, sluha, MDR, emocionalne in ve-
denjske motnje, epilepsija in uéne tezave (prav tam). PoSkodbe mozganov pri CP za-
jamejo motoricni sistem, rezultat tega je slabSa motori¢na sposobnost koordinacije in
ravnotezja, prisotnost abnormnih gibalnih vzorcev ali kombinacija teh motenj (Miller
in Bachrach, 2006; Dolenc, 2012).

2.4 Priprava in potek hipoterapije ter hipoterapevtski tim

Cirius Vipava izvaja hipoterpijo ze ve¢ kot petnajst let. Zadnjih pet let hipotera-
pija poteka na dveh lokacijah: na Brjah in v Dolgi Poljani. Z obema u¢encema, vklju-
¢enima v Studijo (ter njunima star§ema), je bilo dogovorjeno, da hipoterapija poteka
ob torkih in Cetrtkih izven $olskih obveznosti. UCenca sta se Ze v kombiju dogovorila
za vrstni red jahanja ter predvidene aktivnosti. Ponavljala sta imena konj, kaj konji
jedo in kakSno opremo potrebujejo za jahanje. Ob prihodu na jahalni poligon sta
ekipo pricakala vodi¢ konja in konj. Ucenca sta hipoterapijo pric¢enjala tako, da sta
s ploscadi zajahala konja, ki ga je vodil vodic. V terapiji sta sodelovala konja, ki sta
se med seboj razlikovala po anatomski zgradbi, velikosti in izdatnosti hoda. Fiziote-
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rapevt (tudi ustrezno usposobljen hipoterapevt) je med jahanjem dodatno spodbujal
simetri¢ni polozaj trupa, gibanje medenice ter rotacije med medenico in ramenskim
obro¢em. Hipoterapija se je zakljucila z razjahanjem konja na sredini maneze, sledil
je Se pozdrav in slovo od konja, obicajno z gladenjem glave, vratu ali dela trupa. Oba
ucenca sta imela 25- do 30-minutno obravnavo na konju.

Hipoterapija omogoca holisticno obravnavo posameznika, obenem pa zahteva
sodelovanje strokovnjakov z razli¢nih podro¢ji. Hipoterapevtski tim sestavlja: OPP,
zdravnik, hipoterapevt, vodi¢ konja, pomo¢nik in konj. Vsak deleznik ima svojo me-
sto ter vlogo v timu. Dobro timsko sodelovanje in povezovanje vseh sodelujocih lah-
ko Se dodatno poveca uspesnost terapije.

3 Ucdenci z MDR

Opredelitev oseb s posebnimi potrebami in dolo€anje stopnje njihovih primanj-
kljajev temelji na Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz.
motenj otrok s posebnimi potrebami (Vovk-Ornik, 2014, str. 6). V kriterijih je MDR
nevrolosko pogojena razvojna motnja, ki nastopi pred dopolnjenim 18. letom sta-
rosti in se kaze v nizjih intelektualnih sposobnostih ter odstopanjih prilagoditvenih
spretnosti. Tudi American Association on Intellectual and Developmental Disabilites
MDR opredeljuje kot omejitev posameznikovega spoznavnega funkcioniranja in pri-
lagoditvenih spretnosti, ki predstavljajo Stevilne konceptualne, socialne in prakti¢ne
spretnosti, kar se pojavi pred posameznikovim 18. letom starosti (AAIDD, 2016).

Pri uc¢encih z MDR so individualno razvite Sir§e u¢ne sposobnosti. Njihovo $ol-
sko uspesnost v marsi¢em dolo¢a dejstvo, da imajo izraziteje zniZane sposobnosti
ucenja. Te se ne odrazajo le na osnovnih Solskih podro¢jih, temve¢ tudi na SirSem
konceptualno-socialnem podrogju. Ce so uéencem z MDR omogodeni pogoji celo-
stnega, SirSega procesa prilagojenega Solanja in poucevanja (stalne prilagoditve uc-
no-vzgojnega procesa, uénih vsebin, strukturiranega specialnopedagoskega dela z
modifikacijo podajanja, ponavljanja in preverjanja vsebin, podpornega timskega dela
strokovnih sluzb, redno vkljucevanje v rehabilitacijske obravnave, pomembne glede
na primarne primanjkljaje, stalno evidentiranje in podpora moé¢nih podrocij dela),
dokaj uspesno usvojijo pricakovano znanje v prilagojenih programih vzgoje in izo-
brazevanja/VIZ z niZjim izobrazbenim standardom (NIS) ali v posebnem programu
vzgoje in izobrazevanja (PP VIZ).

3.1 Ucne in bralne zmoznosti ucencev z MDR
Pismenost je proces, povezan z vsezivljenjskim izobrazevanjem (Pecjak, 2007);

pri njenem razvoju je potrebno upostevati tudi razvojne zmoznosti otroka, mladostni-
ka, starejSe osebe (Pecjak in GradiSar, 2015). Vecina u¢encev z MDR ima pomanj-
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kljivo razvit CZS, kar se izraza v nezadostnem delovanju senzori¢nomotori¢nih spo-
sobnosti. Slednje se kaze kot nezrela oblika funkcionalne razvitosti grobe in drobne
motorike. Posledica senzori¢nomotori¢ne nepopolnosti so Stevilne vrzeli v procesu
usvajanja branja in pisanja. Zrelo funkcioniranje senzornoperceptivnih sposobnosti z
razvito vizualnomotori¢no koordinacijo zagotavlja podlago za razvoj vodene oziroma
usmerjene pozornosti, prepoznavanje, sledenje. Omenjene funkcije so osnova u¢nim
procesom uéenja branja in pisanja (Zagar, 2012). Primerno vodena specialnopeda-
goska in terapevtska obravnava dodatno ucinkuje na razvoj motori¢nih sposobnosti
in spretnosti u¢encev z MDR. Nedovrien CZS sproza procese pomanjkljivo razvite
pozornosti, ki so pomembni pri branju, kar povzro¢a skromnejsi delovni spomin, ki
je nujen za zadovoljivo funkcionalno zapomnitev bralnih vsebin (Kaljaca, 2008). Do-
datne tezave pri poucevanju uc¢encev z MDR povzrocajo Se sekundarno nacepljene
zdravstvene tezave, ki lahko omejijo uéencevo sposobnost za procese ucenja branja,
pisanja, ponavljanja in obnavljanja zahtevanih vsebin. Pri u¢encih z MDR se dalj
¢asa pojavljajo nedovrSene in starosti manj primerne oblike zrelih strategij uenja,
ki so manj ucinkovite in zato tudi pocasnejse (Kirk, Gallagher, Anastasiow in Cole-
man, 2006). Rezultat tega je pomanjkljiva, nezadostna in bistveno manj u¢inkovita
avtomatizacija u¢enja in branja. Vedno, ko se v procesu uc¢enja zadrZujejo manj zrele
oblike bralnih sposobnosti ob nezadostni avtomatizaciji, ucenci ostajajo na nizji ra-
zvojni stopnji ucenja. TakSno ucenje je manj ucinkovito, saj zahteva bistveno ve¢
ponavljanja in utrjevanja, trajna zapomnitev pa je skromna (Zgur, 2012).

Ustrezna razvitost CZS (pomembno vlogo igra rehabilitacija in znotraj nje tudi
hipoterapija) omogoca optimalnejSo razvitost procesov zaznave/percepcije in zrelej-
Sega opazovanja. Ti procesi se odrazajo tudi v postopnem prevzemanju aktivne vloge
ucenca pri branju ali na podroc¢ju vecje motori¢ne samostojnosti (v terapiji). V razvoju
bralnih sposobnosti u¢encev z MDR ima pomembno vlogo vidno zaznavanje, ki pri
njih pogosto kasni ali je nedovrSeno, zato zaznajo manjse Stevilo elementov. Sledenje
se ne odraza samo v postopkih uéenja Solskih vsebin, ampak tudi pri vrsti naravnih,
vsezivljenjskih aktivnostih, torej v domacem okolju, v naravi, kaze pa se tudi v vsaki
ucni situaciji, npr. pri opazovanju didakti¢nega slikovnega gradiva. Procesi opazova-
nja so pri njih pomanjkljivi in po¢asne;jsi, zaradi nezrelosti CZS pa prihaja do tezav
pri osredotocenosti na opazovan element, npr. pri branju, sledenju branja. Ker so pri
njih pogosto prisotni primanjkljaji vizualno-motori¢ne koordinacije, imajo tezave s
prehodom opazovanja z dolo¢enega predmeta na drug predmet oziroma vedno, ko
se spremeni objekt opazovanja. Opisani procesi so del procesa branja besedila, pri
katerem je potrebno slediti to¢no doloéenem zaporedju, vrstici, besedilu, ... (Kesi¢
Dimic, 2010). Ucenci z MDR imajo velikokrat tudi zozeno oziroma omejeno vidno
polje, ki omogoca vidno zaznavanje le omejenega predela opazovanja.

Proces razvoja branja zahteva tudi primerno razvitost procesa dojemanja (deko-
diranja) opazovanega in funkcionalnih sprememb dekodacije (znakov, ¢rk, simbo-
lov). V procesu razvoja branja se morata bralna zapomnitev in razlikovanje primerno
razviti ter zadovoljivo avtomatizirati (Keil, Miller in Cobb, 2006). Le tako ucenec
postaja zanesljivejsi, hitrejsi in bolj natancen bralec. Zaradi pomanjkljivega razvoja
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procesov analize in sinteze uc¢enci z MDR ne razvijejo zadostnega lo¢evanja bistva od
nebistva, kar se odraza v procesu ucenja, prepoznavanja in zapomnitve ¢rk, ¢rkovne-
ga zapisa. Tudi njihove tezave specialnih relacij (odnos do telesa, telesa do prostora)
povzroc¢a pomanjkljivo razlikovanje, nezadostno zapomnitev po manj elementov, ki
jih usvojijo v procesu branja. Poleg tega si med samim procesom branja zapomni-
jo prebrano v manjSem obsegu in kratkotrajno. Zato so tudi ustrezno posredovane
ucne vsebine pomanjkljivo razumljene in brez zadostne generalizacije. Manj razviti
in u¢inkoviti so procesi mehani¢énega pomnjenja, kar se kaze kot tezava pri samostoj-
nem priklicu vsebin.

Kratkotrajna in pogosto prekinjena pozornost povzroca tezave pri to¢no dolo-
¢eni, usmerjeni ucni vsebini, kar je pogosto prisotno prav pri branju besedila. Zrela,
usmerjeno vodena selektivna pozornost je v procesu ucenja branja pomembna in ne-
pogresljiva. Sestavni del procesa branja se pri osebah z MDR usmerja v pravocasno
ter zadovoljivo razvitost zrelih oblik spominskih sposobnosti, ki pa so odvisne tudi
od stopnje razvitosti inteligentnosti in nakazujejo njihovo energetsko opremljenost
(Cuk, 2011). Ker sta tako govor kot motorika medsebojno povezani, pri u¢encih z
MDR pogosto naletimo na razli¢ne govorno-jezikovne pomanjkljivosti, kar jih Se
dodatno ovira v procesih branja. Nezadostno razvite strategije ucenja branja jim ne
omogocajo oblikovanja vesc¢in lastnega prepoznavanja napak. PogostejSe ponavljanje
napak (ali neustrezno odpravljanje) pa vodi v trajno ponavljanje vedno enakih napak
pri usvajanju tudi osnovnih znanj. Njihov uvid v lastne napake je nezrel, pomanjkljiv
in nezadovoljiv za uspe$no Solsko delo.

Pri vzdrZzevanju motivacije imajo pomembno mesto tako ucitelji kot terapevti,
ki ucence lahko usmerjajo ter spodbujajo k zrelejSim oblikam ucenja, vedenja, ...
Podprt nacin u¢enja s povezovanjem razli¢nih strokovnih podro¢ij je v procesu uce-
nja zelo ucinkovit, ¢eprav poteka dolgotrajno in pocasneje. S spodbujanjem nevro-
motori¢nih kanalov se zaradi stalnega dotoka informacij in e dodatno s pomocjo
hipoterapije zgradi stabilnejsi CZS, ki omogo¢a zadovoljivo u¢enje. Tak$no udenje je
pocasnejSe, zahteva vec€ jasnih, enostavnih konkretnih navodil. V poucevanje vnasa-
mo ve¢ ponavljanja, stalnega utrjevanja, postopoma pa vsebine Sirimo z vsebinami,
ki so dodatno podprte ali se navezujejo na zZe obravnavane, predvsem pa zapomnjene
vsebine. Odsotnost avtomatizacije vodi v vse manjSo u¢no reprodukcijo. Za ucence
z MDR je toliko bolj pomembno zadovoljivo ¢asovno posredovanje temeljnih uénih
vsebin. Sele po vzpostavitvi sistema sinteze z analizo jih lahko pripeljemo do zado-
voljivo zrele generalizacije vsebin. Ve¢ primanjkljajev pri u¢encih z MDR blazimo z
uporabo razli¢nih nevroterapevtskih tehnik, kar u¢inkuje na veéjo in kompleksnejSo
zapomnitev, ¢e je posredovana snov dana na nacin dovolj znanih/prepoznanih, jasnih
ter konkretnih primerov (Zgur, 2013). Manj$a motivacija lahko pripomore k slab-
$i samopodobi, zato ti ucenci potrebujejo bistveno vec priloznosti za komunikacijo,
razli¢nih socialnih in vsakodnevnih situacij, kjer bodo lahko s pridom uporabljali
funkcionalna znanja in spretnosti ter zrele socialne veséine. Izvajanje aktivnosti s ko-
nji zunaj Solskega prostora, z ljudmi in Zivalmi, ki so del naravnega okolja, so lahko
priloznost za povecanje tudi njihove osebnostne zmogljivosti.



Dr: Erna Zgur, Diana Batista: Vpliv hipoterapije na bralnein motoricne sposobnosti 83

4 Metodologija

4.1. Namen in cilji raziskave

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti u¢inkovanje hipoterapije na u¢ne (bralne rezul-
tate) ter motori¢ne sposobnosti u¢ence z MDR. Raziskava je vkljucevala preverjanje
razvitosti bralnih sposobnosti dveh razli¢no starih u¢enceyv, z razli¢énim predznanjem,
ki se izobrazujeta v dveh razli¢nih vzgojno-izobrazevalnih programih. Zeleli smo
raziskati vpliv hipoterapije na razvitost $irSih terapevtskih komponent razvoja, ki po-
membno delujejo na stabilnost trupa ter drzo telesa (drza, stabilnost trupa, misiéni
tonus). Ker so kognitivni ter motori¢ni procesi medsebojno povezani smo z raziskavo
zeleli potrditi njuno posredno povezavo.

4.2 Raziskovalna vprasanja

V raziskavi smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:

o Ali obstajajo pomembne razlike v procesu branju (bralnem razumevanju) dveh
ucencev po intenzivni 3-mese¢ni hipoterapiji (opazne ter dokumentirane razlike
med inicialnim in finalnim stanjem)?

o Ali obstajajo pomembne razlike v posameznih terapevtskih uc¢inkih (komponen-
tah drze, poloZaja, mi§i¢nega tonusa...) po intenzivni 3-mesecni hipoterapiji (opa-
zne ter dokumentirane razlike med inicialnim in finalnim stanjem)?

4.3 Vzorec

Raziskava je potekala kot $tudija primera dveh ucencev iz Cirius Vipava, pri-
dobljena so bila potrebna soglasja starSev ter vodstva ustanove. V izbor kandidatov
je bila vkljucena tudi zdravstvenoterapevtska sluzba zavoda, izvedba hipoterapije je
potekala s strani usposobljenih hipoterapevtk zavoda. V raziskavo sta bila vklju¢ena
ucenka, stara 26 let, z diagnozo CP (ataxia), s slabo razvitim govorom in zmerno
MDR, z zmerno stopnjo gibalne oviranosti/GO in tretjo stopnjo govorno-jezikovne
motnje/GJM ter mlajSi uCenec, star 12 let, z diagnozo CP (znaki ADHD-sindroma),
motnjo koncentracije ter koordinacije gibanja, lazjo MDR, lazjo stopnjo GO ter drugo
stopnjo GIM.

Ucenka zaklju¢uje usposabljanje v ustanovi, saj izpolnjuje zgornjo starostno mejo
za izobrazevanje v PP VIZ. Kot oseba z lazjo MDR je bila vklju¢ena najprej v prila-
gojeni program VIZ z NIS, ki ga je zakljucila leta 2006, zaradi ugotovitve, da njeno
psihomotori¢no in $irSe rezoniranje ne predvideva samostojnosti v Zivljenju ter da
bo tudi v bodoc¢e potrebovala vodenje in nadzor, je bila usmerjena v PP VIZ. Ves ¢as
Solanja v ustanovi (17 let) je bila delezna redne in vodene nevroterapevtske obravna-
ve (nevrofizioterapija, delovna terapija, logopedija). Ucenec je v ustanovi Sele drugo
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leto in obiskuje 4. razred prilagojenega programa VIZ z NIS, prej se je dve leti Solal
na drugi ustanovi in tam zakljucil 2. razred NIS, nato je bil zaradi kompleksnejse
socialne situacije in vecjih potreb po institucionalni obravnavi pre$olan v ustanovo.
V sistemati¢no nevroterapevtsko obravnavo (nevrofizioterapija, delovna terapija, lo-
gopedija) je vkljucen Sele dve leti.

4.4 Uporabljene metode

Pri $tudiji primera smo uporabili metodo neposrednega opazovanja, merjenja ter

preverjanja rezultatov.

Tabela 1: Opazovane spremenljivke

Oznake spremenljivk

Razlaga spremenljivk

Opis merjenja

Bralno razumevanje

Stevilo napak pri branju

Stevilo napak pri branju
enotnega besedila

Stevilo napak

G . . Stevilo to¢k pri zapomnitvi/ Stevilo
Stevilo tock (bralno razumevanje) obnovi besedila dosezenih tock
Hitrost branja Hitrost prebranega besedila V sekundah

Terapevtski ucinki (komponente drze)

Regulacija miSi¢nega tonusa

Aktivna vzravnava/poravnava

Da, delno, ne

Gradnja stabilnosti trupa

Aktivna stabilizacija trupa
(v mirovanju)

Da, delno, ne

Mobilizacija medenice

Aktivna mobilizacija medenice
(izoliran gib)

Da, delno, ne

Skladna drza telesa

Aktivna poravnava drZe telesa
(v gibanju in mirovanju)

Da, delno, ne

Ravnotezje, reakcijske sposobnosti

Aktivnej$e ravnoteZzje pri hoji/
stoji, prestrezalne reakcije

Da, delno, ne

Zaznavanje telesa in delov telesa

AktivnejSa zaznava lastnega telesa,
delov telesa (odzivnost reakcij)

Da, delno, ne

Sprostitev

Vedji obcutek sprostitve, relaksacije

Da, delno, ne

Aktivno uravnavanje drze, vizualno-
motori¢na koordinacija, dihanje

Celostno izboljsanje dinamike gibanja

Da, delno, ne

Opombi: vrednotenje terapevtskih ucinkov (da/izvede = 2 tocki, delno izvede = 1 tocka, ne
izvede = 0 to¢k); Za bralno razumevanje je bilo pri obeh ucencih uporabljeno enako
besedilo tako v inicialnem kot tudi finalnem stanju.
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5 Rezultati

Za potrditev dveh raziskovalnih vprasanj, ali obstajajo pomembne razlike v bra-
nju ucencev po 3-mesecni hipoterapiji ter ali obstajajo razlike v terapevtskih uc¢inkih
(komponente drze), smo uporabili primerjavo rezultatov med inicialnim in finalnim
stanjem.

Tabela 2: Rezultati uc¢enca v branju ter terapevtskih komponentah

Opis merjenja September November Razlika
Cas branja (v sekundah) 204 s 139 s 65s
Stevilo napak pri branju 11 5 6
Stevilo to¢k (totkovnik) terapevtskih komponent 6 10 4

Prvo in drugo opazovanje (razlike med inicialnim in finalnim stanjem) se razli-
kujeta in kazeta, da je ucenec izboljsal ¢as branja za 65 sekund, prav tako je zmanjsal
Stevilo napak pri branju (za 5). V finalnem stanju je izboljsal tudi skupno Stevilo tock
iz posameznih, opazovanih terapevtskih komponent (za 4 toc¢ke). Merjeni rezultati
nakazujejo tendenco uc¢inkovanja hipoterapije na procese branja (Cas branja, Stevilo
napak pri branju) ter terapevtske komponente (izboljSanje drze, ravnotezja, miSicnega
tonusa). Razlike sicer niso velike, vendar nakazujejo smer pozitivnega uéinkovanja
izbrane terapije.

Tabela 3: Rezultati u¢enke v branju ter terapevtskih komponentah

Opis merjenja September November Razlika
Cas branja (v sekundah) 61s 61s 0s
Stevilo napak pri branju 0 0
Stevilo to¢k (tockovnik) terapevtskih komponent 7 11

Pri ucenki razlike med inicialnim in finalnim stanjem niso bile tako opazne, pri
branju ni naredila nobene napake in tudi ¢as branja je bil v obeh primerih enak. Pri
ucenki je razliko med obema opazovanja mozno opaziti le pri terapevtskih kompo-
nentah, v skupnem $tevilu tock (to¢kovnik), kjer je dosegla boljsi rezultat (za 4 toc-
ke). Pri u€enki merjeni rezultati nakazujejo tendenco u¢inkovanja hipoterapije le na
proces motorike (izboljSanje drze, ravnotezja, miSi¢nega tonusa). Razlike so majhne,
nakazujejo rahlo pozitivno u¢inkovanje izbrane terapije.
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Sklepamo, da hipoterapija pozitivno vpliva na procese branja (Cas branja, Stevilo
napak pri branju) ter motori¢ne vidike razvoja. Zaradi premajhne intenzitete izvajanja
hipoterapije ter prekratkega ¢asovnega obdobja so razlike majhne. Tendenca pozitiv-
nega ucinkovanja hipoterapije na bralno razumevanje se kaze le pri mlajsem ucencu,
ne pa tudi pri u€enki. Sklepamo, da je pozitivni u¢inek hipoterapije pri ucencu vecji
zaradi njegove starosti, saj pri njem $e niso dovreni vsi mehanizmi CZS (veéja pla-
stiGnost CZS), predvsem pa ker so njegove bralne sposobnosti Sele na zacetni stopnji
usvajanja (ni §e avtomatizacije tehnike branja in prepoznavanja).

Ucinki hipoterapije na izboljSanje telesnega statusa (drze, polozaja telesa, spro-
stitve, ...) kazejo tendenco pozitivnega ucinkovanja tako pri ucencu kot pri ucenki,
vendar bi bilo za statisticno zanesljivost rezultatov potrebno podaljsati opazovano
obdobje, Stevilo preiskovanih oseb ter frekvenco izvajanja hipoterapije. Posebej za-
nimiva je ugotovitev, da so ucinki hipoterapije vidnejsi pri terapevtskih komponentah
ne glede na starost obeh ucencev. Sklepamo, da se pozitivni u€inek hipoterapije bolj
odraza na izboljSanju posameznih rehabilitacijskoterapevtskih komponentah, ki defi-
nirajo vertikalizacijo, stabilnost (stojnost) in drzo (polozaj) telesa. Pri tem pa je oci-
tno manj pomembna starost oseb, oziroma imajo vecji vpliv primanjkljaji s podro¢ja
nevrolo§ke dovrSenosti/nedovr§enosti senzomotori¢nega sistema. Ta rezultat kaze na
pomembno vlogo terapije po zaklju¢enem tudi nevromotori¢nem statusu (Hamill and
Washington, 2007). Rezultati nakazujejo, da je pri osebah z ve¢ gibalnimi primanj-
kljaji pomembna stalna, podporna in vsezivljenjska vloga terapije.

Rezultati so pokazali vpliv hipoterapije na bralne in terapevtske komponente ra-
zvoja, vendar so razlike med rezultati majhne, saj je bil ¢as izvajanja hipoterapije pre-
kratek. Pri obeh ucencih so bile najdene razlike med inicialnim in finalnim stanjem
tako v bralnem razumevanju (Stevilu napak, hitrosti branja) kot tudi pri skupnem
vrednotenju terapevtskih u¢inkov, vendar bi za statisti¢no zanesljivej$e rezultate bilo
potrebno izvajanje hipoterapije bistveno podaljsati (poudarek na zadostni frekvenci
ter intenziteti).

6 Sklep

V raziskavi smo preverjali u¢inkovanje hipoterapije na procese bralnega razu-
mevanja ter na razvitost posameznih nevroterapevtskih elementov. OpaZene so bile
razlike med rezultati obeh ucencev, kar nakazuje na pomembno vlogo zrelosti moto-
rike ter drugih vi§je strukturiranih mehanizmov, ki se pojavljajo pri vzdrZzevanju po-
konc¢ne drze. Vecji u¢inek hipoterapije se kaze pri mlajsem ucencu, ki je Sele pricel z
izvajanjem hipoterapije. Sklepamo, da vzrok lezi v $e vedno prisotni plasti¢nosti CZS
in ve¢ji dovzetnosti vseh struktur (fizioloskih, nevroloskih, motori¢nih) na izvajanje
hipoterapije, saj je uc¢enec izboljsal hitrost branja in zmanjsal Stevilo napak pri bra-
nju. Rezultati so pokazali vpliv hipoterapije na bralne sposobnosti, vendar so razlike
majhne, saj je bil Cas izvajanja hipoterapije prekratek. Primerno bi bilo podaljsati
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Casovni obseg (vsaj Sest mesecev) in tedensko frekvenco izvajanja hipoterapije (vsaj
3-krat na teden), ob istodasnem povedanju tudi vzorca opazovanih oseb. Sele na ta
nacin bi dokazali zanesljivej$e ucinke hipoterapije.

Primerjava dosezenih rezultatov med obema ucencema kaze, da so se razlike v
izbolj$anju terapevtskih komponent pokazale tudi pri starejsi uenki, kar nakazuje, da
je tudi pri starejSih osebah Se vedno prisoten u¢inek hipoterapije (terapije). Pri starejsi
ucenki se pri¢akovano niso pokazali ve¢ji u€inki hipoterapije na bralne sposobnosti.
Ucenka je ze ve¢ let vkljuCena v sistemati¢no vzgojno-izobrazevalno in terapevtsko
obravnavo, zato so tudi razlike pri njej minimalne. Pri u€enki gre Ze za nevrolosko,
motori¢no in kognitivno zakljucen razvoj, kjer je ve¢ pozornosti potrebno nameniti
vzdrzevanju dosezenega statusa iz razlicnih podrocij.

Tendenca rezultatov kaze, da je pri¢akovati veéji napredek na bralnem podro¢ju
pri mlaj§ih osebah, ker njihov razvoj $e ni zaklju¢en, plasti¢nost CZS je ve&ja in bolj
dovzetna za nevro-motori¢ne in u¢ne sposobnosti, na katere lahko vplivamo s primer-
no in dovolj pogosto hipoterapijo.

Erna Zgur, PhD, Diana Batista

Hippotherapy — effects on reading and motor abilities

The paper introduces a case study on the effects of hippotherapy on improvement
of reading and motor abilities in two students with intellectual and motor disabilities.
Children with multiple disabilities are often included in different therapeutic activities,
aimed towards improving their cognitive and conative functions. Hippotherapy is one of
the physiotherapy treatments aided by a horse, having neurophysiological basis. Read-
ing comprehension is essential for successful school work and suitable communication.
Numerous institutions operating in the field of special needs education carry out medi-
cal-therapeutic programmes in addition to educational programmes. In educating and
training people with special needs (especially those with motor, sensory-perceptual and
other disabilities), suitable rehabilitation is important for their integral development. It
is especially efficient when supported by modern therapeutic activities, such as hippo-
therapy. Cirius Vipava is an educational institution for people with multiple disabilities.
It implements two primary school programmes for persons with intellectual disabilities:
adapted programme with lower educational standards and special programme. In ad-
dition to education programmes, it performs different therapeutic programmes, imple-
menting hippotherapy as an additional therapeutic activity for children. The term hip-
potherapy denotes therapeutic riding with aspects of medical treatment. Students with
multiple disabilities (ID, motor, sensory, perceptual impairments) are often included in
different therapeutic activities (neuro-physiotherapy, occupational therapy). They are
aimed at improving students’ cognitive and conative functions. Education supported
by neuro-therapeutic programmes is more efficient, since it allows a more coherent
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progression of cognitive and motor areas. In development of children there is a linear
relationship between cognitive and motor development. Therapeutic activities often in-
clude hippotherapy. It allows us to perform exercises on unsaddled horse for numerous
motor functions needed in life (symmetry, torso alignment, correct posture). Activity is
carried out on or next to a horse. It is performed by a specially trained neurotherapists
and prescribed by a doctor. Its benefits are seen in physical, psychological and social
effects. Cirius Vipava has been performing hippotherapy for the last 15 years.

Children with ID often lack an adequate reading comprehension which is an impor-
tant element of successful communication. The majority of students with ID have insuf-
ficiently developed central nervous system, which results in insufficient sensory-motor
skills. The latter is manifested as an immature form of the functional development of
gross and fine motor skills. The consequence of the sensor-motor immaturity is mani-
fested in numerous gaps in the process of acquiring reading and writing. Mature func-
tioning of sensory perceptual abilities, with the developed visual-motor coordination is
the basis for the development of guided or focused attention and identification. These
functions are crucial for the process of learning how to read and write. Suitably guided
special pedagogical treatment has additional positive effects on motor abilities and
skills in children with ID. The process of reading development demands an adequately
mature ability of decoding the observed elements, as well as the functional changes in
decoding (signs, letters, symbols). In the process of reading development, working mem-
ory and reading decoding have to reach an adequate level; the latter should be suitably
automated. These are the prerequisites for students to become more fluent, faster and
accurate in reading. Due to the insufficient development of the processes of analysis and
synthesis, students with ID do not develop an adequate level of distinction between the
essential and non-essential information, which is reflected in the process of learning,
decoding and memorising letters. Even the difficulties in spatial relations (body rela-
tion, body and space relation) cause insufficient distinction, and inadequate memorisa-
tion of elements in the process of reading. The students included in the research attained
low-level learning processes, strategies and learning abilities; their learning process
was significantly slower, unsystematic and developmentally immature.

The research addresses the question on how significantly the hippotherapy influ-
ences the quality of reading and posture. It exploves the effects of three months hip-
potherapy sessions on improvement of reading and motor abilities in two students with
intellectual (ID) and motor disabilities. They are being educated at the Cirius Vipava.
One is a 26-year-old student with cerebral palsy (ataxia), with poor speaking skills,
moderate ID, moderate level of movement disorder, and the third level of speech and
language impairment. The second student, aged 12, affected by cerebral palsy (signs of
ADHD-syndrome), has concentration deficit, mild ID, mild level of movement disorder
and the second level of speech and language impairment. The older one is complet-
ing her education in the special education programme, whereas the younger one is
completing the 4th grade of the adapted programme with lower educational standards.
Both students included in the research participated in the 25—30 minute hippotherapy
sessions outside school activities. The sessions started with a ride from a platform, ride
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being led by a guide. During the riding activity, a physiotherapist additionally encour-
aged the symmetric position of the trunk, pelvis movement and the rotation between the
pelvis and shoulder girdles.

The study exposes the following two research questions: the hippotherapy will sig-
nificantly influence the quality of reading (reading speed, number of mistakes in read-
ing, total score); it will significantly influence the quality of posture (muscle tone, torso
alignment, stability, pelvic mobilisation, relaxation). For both students we performed
the initial and final measurement of reading comprehension and physical performance.
We used the method of direct observation, measurement, and result checking. We were
observing and measuring the time of reading (in seconds), number of mistakes in read-
ing (scores obtained), and the score (total score) of therapeutic results. The measured
data (the time of reading and number of mistakes) indicate a positive effect of hip-
potherapy on the reading ability (speed, number of mistakes) and posture (symmetry,
torso alignment, body righting/equilibrium reactions, muscle tone, pelvic mobilisation,
relaxation, etc.). The differences between the initial and final state were small, due to the
period of hippotherapy sessions being too short.

The study showed that both students made some progress, but not uniformly and not
to the same extent. The positive effects of hippotherapy were more evident in the young-
er child (the progress could be noticed in reading as well as in motor components),
presumingly due to a higher level of plasticity of the central nervous system, and thereby
higher susceptibility of all structures (cognitive, physiological, neurological, motor, as
well as psychological) to effects of hippotherapy, primarily because his reading abilities
are still at the initial level. The younger student had not yet reached the automaticity of
reading. For this reason, his progress resulted morve evidently (reduced number of mis-
takes in reading, higher reading speed). Older student, with already suitably developed
reading comprehension, showed no improvement in reading comprehension. A positive
action of hippotherapy was manifested principally in major torso stabilisation, pos-
ture, body righting/equilibrium reactions, and muscle tone improvement. Such results
were expected, since the student is older, was included for a longer period of time in a
suitable special pedagogical education process, supported by an adequate therapeutic
treatment. The results, however, show the significance of therapy even after the comple-
tion of schooling or rather after the maturation of the central nervous system. Since the
student had already reached the maturity relative to neurologic, motor and cognitive
functioning, the attention needs to be focused on maintaining the achieved neuro-motor
and cognitive status. It is interesting to observe that the effects of hippotherapy were
more evident in therapeutic components, regardless of the age. Comparing the results
obtained by both students, we can conclude that the positive effects of hippotherapy
(although minor and only in one area) can also be observed in older students, which
proves that hippotherapy has its positive effects even in people with mature central
nervous system and neuro-motor system. The research findings show that the therapy
plays an important role in maintaining a suitable psychophysical condition in adults
with multiple disabilities. Its role is positive in maintenance and formation of more ma-
ture neurophysiological elements (greater stability).
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We can conclude that supported learning and integration of different areas of ex-
pertise (hippotherapy in our case) can have a positive effect on reading comprehension,
since it ensures the flexibility of the nervous system. Stimulating the neuro-motor chan-
nels, due to the constant flow of information, hippotherapy helps to build a more stable
motor and neurological system, which enables more successful learning. Nevertheless, in
order to obtain statistically reliable results, the period of hippotherapy treatment should
be prolonged (to at least 6 months), the frequency of hippotherapy sessions should be in-
creased (to at least 3 times a week), and more persons should be included in the research.
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