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Danijel Ġota, predsjednik  

Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske pomoĺi 

Jasminka Periĺ, dopredsjednik  

Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske pomoĺi 

ZDRAVSTVENI DJELATNICI  

NA UDARU MEDIJA I PRAVOSUņA 

Uļestalim senzacionalistiļkim objavama o pogreġkama u zdravstvu, mediji 

svakodnevno bombardiraju javnost neprovjerenim i provjerenim informacijama, 

poimeniļnim prozivkama pojedinih zdravstvenih djelatnika, medijskom osudom 

bez dokazane krivnje,stvarajuĺi nepovjerenje pacijenata u zdravstveni sustav, 

ruġeĺi ugled i "ne krivih" zdravstvenih djelatnika, te se ugroģavajuĺi ne samo 

njihov profesionalni nego i privatni ģivot. 

Zdravstveni su djelatnici, ponajviġe lijeļnici, sve viġe izloģeni kaznenim 

prijavama, graĽanskim tuģbama, stegovnim postupcima, a sve to "popmpozno" u 

medijima uvijek biva popraĺeno "vruĺim naslovima" koji poboljġavaju ļitanost i 

gledanost. 

Medijima su informacije o medicinskim pogreġkama uglavnom dostupne iz 

prituģbi pacijenata, no nije svaki incident ujedno i lijeļniļka pogreġka i valja 

upozoriti da postoji razlika izmeĽu komplikacije, neizbjeģnog ishoda te medicinske 

pogreġke koja se moģe dogoditi na svakom nivou pruģanja zdravstvene usluge. 

Cilj je ovog struļnog skupa pokuġati iznaĺi naļine za suzbijanje sveprisutne 

"kulture okrivljavanja", zaġtititi i unaprijediti rad zdravstvenih djelatnika a time 

ujedno unaprijediti sigurnost pacijenata. 

O tim problemima s pravnog, socioloġkog, medicinsko-etiļkog stanoviġta ĺe 

govoriti predstavnici:  

- Hrvatske lijeļniļke komore 

- Hrvatske komore medicinskih sestara 

- Hrvatskog novinarskog druġtva 

- Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske pomoĺi 

- Djelatnice HMP Kriģevci 

- BASLER osiguranja 
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Josip Ģupariĺ, dipl. krim. 

PU Vukovarsko srijemska ï PPP Vinkovci 

II. NASILJE U OBITELJI 

Nasilje u obitelji, kao kaģnjiva radnja, regulirano je Zakonom o zaġtiti od 

nasilja u obitelji (odredbe ļl. 4 reļenog zakona odnose se na prekrġaj), te Kaznenim 

zakonom (odredbe ļl. 215-A reļenog Kaznenog zakona odnose se na kazneno djelo 

Nasilniļko ponaġanje u obitelji). 

Reļene zakonske odredbe ġtite svakog ļlana obitelji od nasilja, a jedan od 

ciljeva postupanja djelatnika policije jest i zaġtita djece i mladih od moģebitnih 

posljedica nasilniļkog ponaġanja u obitelji, te izvjeġĺivanje nadleģnog Centra za 

socijalnu skrb, kako bi preventivnim i pravovremenim djelovanjem otklonili mo-

guĺnost pojave odreĽenih oblika poremeĺaja u ponaġanju. 

S tim u svezi, posebna pozornost usmjerava se na utvrĽivanje okolnosti sa-

mog nasilniļkog ļina, kao i na eventualno postojanje elemenata kaznenog djela 

Zapuġtanje i zlostavljanje djeteta ili maloljetne osobe. 

Tablica br. 1. ï prikaz stanja poļinjenih prekrġaja nasilja u obitelji na podruļju 

Policijske uprave vukovarsko-srijemske tijekom 2006. godine u odnosu na 

stanje iz prethodnih godina 

Godina 2003. 2004. 2005. 2006. 

PU vukovarsko-srijemska 384 462 520 537 

Analizirajuĺi stanja poļinjenih prekrġaja nasilja u obitelji (Tabliļni prikaz br. 

2) i nadalje uoļavamo lagani trend porasta broja evidentiranih kaģnjivih radnji, ġto 

je zasigurno rezultat kontinuiranog educiranja policijskih sluģbenika, s ciljem do-

sljedne primjene Protokola o postupanju u sluļaju nasilja u obitelji te, osvijeġteno-

sti graĽana da prijavljuju ovakve dogaĽaje 

Tablica br. 2. ï Prikaz stanja poļinjenih prekrġaja nasilja u obitelji po teritorijalnoj 

rasprostranjenosti 

 Broj podnesenih Zahtjeva za 

pokretanje prekrġajnog postupka 

% 

Policijska postaja Vinkovci  182 33,89 

Policijska postaja Vukovar  94 17,51 

Policijska postaja Ģupanja 127 23,65 

Policijska postaja Ilok  32 5,96 

Policijska postaja Otok 55 10,24 

Policijska postaja Tovarnik  13 2,42 

Policijska postaja Drenovci 34 6,33 

Ukupno  537 100 
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Iz tabliļnog prikaza br. 2 uoļava se da je, na podruļju koje operativno 

pokrivaju policijske postaje Vinkovci, Ģupanja i Vukovar, poļinjeno 75,05% od 

ukupnog broja prekrġaja nasilja u obitelji na podruļju PU vukovarsko-srijemske., 

ġto je oļekivano, obzirom da se radi o policijskim postajama koje pokrivaju najveĺi 

dio Ģupanije vukovarsko-srijemske 
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Josip Ģupariĺ, dipl. krim. 

PU Vukovarsko srijemska ï PPP Vinkovci 

PREGLED STANJA KRIMINALITETA MLADIH NA 

PODRUĻJU VUKOVARSKO-SRIJEMSKE ĢUPANIJE I 

GRADA VINKOVACA ï 2006. GOD. 

1. UVOD  

Postupanje po problematici maloljetniļke delinkvencije i kazneno pravne 

zaġtite djece i maloljetnika, na podruļju koje pokriva Policijska uprava vukovar-

sko-srijemska, dakle, na podruļju naġe ģupanije, stavljeno je u zadaĺu specijalizi-

ranim policijskim sluģbenicima za maloljetniļku delinkvenciju, kako na razini 

Policijske uprave, tako i na razini Policijskih postaja. 

2. KAZNENO PRAVNA ZAĠTITA DJECE I MALOLJETNIKA 

Analizirajuĺi stanje kriminaliteta iz oblasti kazneno pravne zaġtite razvidno 

je da je na ġtetu maloljetnika tijekom vremenskog perioda od 01. 01. ï 31. 12. 

2006. godine, na podruļju Policijske uprave Vukovarsko-srijemske, poļinjeno 347 

kaznenih djela, od ukupno evidentiranih 3.223 kaznenih djela, ġto je 10,77%, od 

kojih su najviġe zastupljena kaznena djela Nasilniļko ponaġanje u obitelji (ļl. 

215.a) ï 180 kazneno djelo, Zapuġtanje i zlostavljanje djeteta ili maloljetne osobe 

(ļl. 213.) ï 131 kaznena djela i Povreda duģnosti uzdrģavanja (ļl. 209.) ï 10 

kaznenih djela, dakle kaznena djela protiv braka i obitelji. 

Tijekom vremenskog perioda od 01. 01. ï 31. 03. 2007. godine na podruļju 

PU Vukovarsko-srijemske, na ġtetu maloljetnika poļinjeno je 110 kaznenih djela. 

3. ANALIZA STANJA MALOLJETNIĻKE DELINKVENCIJE S 

OSVRTOM NA PODRUĻJE PP VINKOVCI 

Kada se govori o maloljetniļkoj delinkvenciji, bitno je naglasiti da su poļini-

telji podijeljeni po dobnim skupinama i to na djecu starosti do 14 godina, te malo-

ljetnike, starosti od 14 do 18 godina, prema kojima se razliļito primjenjuju i 

kaznene odredbe. 

Tijekom 2006. godine, na podruļju PU Vukovarsko-srijemske 30 kaznenih 

djela su poļinila djeca, njih 28, a 145 kaznenih djela poļinilo je 132 maloljetnika. 

Za isti vremenski period na podruļju Policijske postaje Vinkovci evidentirana su 

11 djece i 40 maloljetnika kao poļinitelji kaznenih djela. 

U vremenskom periodu od 01. 01. ï 31. 03. 2007. god. na podruļju PU 

Vukovarsko-srijemske evidentirano je 8 kaznenih djela, poļinjenih od strane 7 

poļinitelja ï djece, te 67 kaznenih djela od strane 48 poļinitelja ï maloljetnika. Na 
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podruļju PP Vinkovci, kroz isti vremenski period, evidentirano je 5 kaznenih djela, 

poļinjenih od strane 4 poļinitelja ï djece, te 42 kaznenih djela od strane 23 

poļinitelja ï maloljetnika. 

4. STRUKTURA KAZNENIH DJELA KOJA SU POĻINILI DJECA I 

MALOLJETNICI 

Vezano uz strukturu kaznenih djela, za napomenuti je da se u pravilu radi o 

kaznenim djelima usmjerenim protiv imovine, kao ġto su teġka kraĽa (217), kraĽa 

(216), uniġtenje i oġteĺenje tuĽe stvari (222), te kaznena djela zlouporabe opojnih 

droga, kada su u pitanju maloljetni poļinitelji kaznenih djela, dok djeca u pravilu 

ļine prometne delikte i kaznena djela protiv imovine. 

5. PREVENTIVNE MJERE I RADNJE 

Djelatnici PU Vukovarsko-srijemske poduzimaju niz radnji s ciljem preveni-

ranja maloljetniļke delinkvencije i to od primjena odredbi ļl. 95. Obiteljskog zako-

na, koje se odnose na zaġtitu dobrobiti djeteta i zabranu noĺnih izlazaka bez pratnje 

roditelja, do prevencije prodaje alkoholnih piĺa i duhanskih proizvoda osobama 

mlaĽim od 18 godina, prigodom ļega je velika pozornost usmjerena izdizanju 

kvalitetne razine suradnje s drugim ustanovama kao ġto su odgojno-obrazovne 

ustanove, zdravstvene ustanove, Centri za socijalnu skrb i dr. 
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Dr.med. Suzana Fabijaniĺ, spec. ġkolske medicine 

ZZJZ Sisaļko-moslavaļke ģupanije 

Odsjek za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti 

PREVENTIVNO DJELOVANJE  

NA PODRUĻJU DUĠEVNOG ZDRAVLJA 

Duġevno zdravlje vaģna je sastavnica ukupnog zdravlja ļovjeka. Problemi 

duġevnog zdravlja sve su veĺi, a odgovori nadleģnih institucija koje bi trebale 

brinuti o ovoj problematici neuļinkoviti su. Rad na ovoj problematici trebao bi biti 

usmjeren na akciju za poticanje dobrog (pozitivnog) duġevnog zdravlja i akciju za 

svladavanjem problema (bolesti) proizaġlih iz poremeĺaja duġevnog zdravlja.  

Bolesti ovisnosti rastuĺi su problem na podruļju duġevnog zdravlja. Njihovo 

lijeļenje zahtjeva angaģman velikih ljudskih i materijalnih resursa, a i uz najveĺe 

napore uspjeh ostaje dvojben. Suvremena je medicina usmjerena na promicanje 

duġevnog zdravlja, tj. na preventivno djelovanje i ġto ranije otkrivanje problema. U 

svom radu, prateĺi doktrinu preventivnog djelovanja, napose primarne prevencije, 

tim Odsjeka za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti ZZJZ SISAĻKO-

MOSLAVAĻKE ĢUPANIJE osmislio je u sklopu sistematskih pregleda uļenika 

probir na podruļju duġevnog zdravlja.  

Probir je postupak u okviru preventivne medicine kojemu je svrha sustavno i 

rano otkrivanje djece s riziļnim ļimbenicima za razvoj nekog poremeĺaja. U ovom 

se sluļaju radi probir na podruļju duġevnog zdravlja (poremeĺaj u ponaġanju, 

ovisnosti i sl.). Da bi neki postupak bio probir mora zadovoljiti odreĽene kriterije. 

Kriteriji za provoĽenje probira 

- Razumno visoka pojavnost problema 

- Dostupnost terapiji 

- Poteġkoĺe rane kliniļke dijagnoze 

- Prikladan test za rano otkrivanje 

- Razumno povoljan odnos troġkova programa prema ekonomskoj koristi od ranog 

otkrivanja i lijeļenja 

Cilj naġeg djelovanja bio je otkriti djecu sa odreĽenim riziļnim ļimbenicima 

za razvoj poremeĺaja na podruļju duġevnog zdravlja. Prvi problem s kojim smo se 

susreli u realizaciji probira bio je pronalaģenje prikladnog testa za rano otkrivanje 

moguĺeg poremeĺaja. Konzultirajuĺi literaturu i struļnjake s ovog podruļja 

konstruirali smo anketni upitnik (Upitnik za srednjoġkolce, u daljnjem tekstu UZS) 

i napravili plan djelovanja kroz sistematske preglede uļenika. 

U drģavnom programu djelovanja timova ġkolske medicine predviĽen je 

sistematski pregled za uļenike prvih razreda srednjih ġkola. UZS smo namijenili 

toj populaciji adolescenata. Plan provoĽenja probira bio je sljedeĺi: 
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1. ProvoĽenje anketiranja pomoĺu UZS-a tijekom drugog polugodiġta prvog 

razreda srednje ġkole 

2. ProvoĽenje individualnog strukturiranog intervjua sa svakim anketiranim 

uļenikom  

3. Donoġenje odluke o daljnjem postupanju za svakog uļenika 

Ad. 1.  

ProvoĽenje anketiranja pomoĺu UZS-a u toku drugog polugodiġta prvog 

razreda srednje ġkole 

UZS je tako strukturiran da ispituje sljedeĺa podruļja moguĺeg rizika: 

- obitelj  (struktura obitelji, roditeljski stavovi te kontrola i nadzor) 

- ġkola (ġkolsko postignuĺe i ponaġanje u ġkoli) 

- uļestalost pijenja  

- uļestalost puġenja cigareta  

- konzumiranje marihuane i ostalih  psihoaktivnih sredstava 

- prijatelji  (okruģenje prijateljima koji (ne) konzumiraju sredstva ovisnosti) 

- osobne karakteristike (samopoġtovanje, depresivnost, zadovoljstvo opĺenito) 

U daljnjem tekstu je prikazana provedba probira u jednoj srednjoj ġkoli na 

podruļju Sisaļko-moslavaļke ģupanije kojim je obuhvaĺeno 194 uļenika iz 7 

odjeljenja prvih razreda.  

 

Slika 1. 

Raspodjela uļenika po broju riziļnih podruļja
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Obradom UZS-a dobili smo podatke o riziļnim podruļjima uļenika. Slika 1 

pokazuje raspodjelu uļenika s obzirom na broj riziļnih podruļja iz upitnika. Od 

ukupno 194 uļenika, njih 23 % nije imalo rizik niti na jednom od ispitivanih po-

druļja.  
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29% uļenika bilo je riziļno na jednom od ispitivanih podruļja. Najļeġĺi 

rizik bio je konzumiranje alkohola. 

Konzumiranje alkohola ponovno se pojavljuje kao najļeġĺi rizik kod uļenika 

s dva riziļna podruļja. Na drugom je mjestu druģenje s vrġnjacima riziļnog 

ponaġanja. 

U skupini uļenika s 3 riziļna podruļja prvi se puta kao rizik pojavljuje 

konzumiranje marihuane i/ili ostalih psihoaktivnih sredstava.  

Kod uļenika s ļetiri podruļja rizika gotovo se ravnopravno pojavljuju 

problemi vezani uz ġkolu, puġenje cigareta i konzumiranje alkohola.  

Kod uļenika sa pet, ġest i sedam riziļnih podruļja izjednaļen je broj onih 

koji konzumiraju alkohol i marihuanu, odnosno ostale psihoaktivne droge.  

Ad.2. 

ProvoĽenje individualnog strukturiranog intervjua sa svakim anketiranim 

uļenikom  

U drugom djelu probira proveden je strukturirani intervju sa svakim 

uļenikom temeljen na rezultatima dobivenim anketnim upitnikom. Razgovor s 

uļenicima nam je produbio uvid u problematiku svakog od njih. Nakon intervjua 

donesena je konaļna odluka ġto dalje ļiniti sa svakim pojedinim uļenikom. 

Tijekom intervjuiranja izdvojeno je joġ 8 uļenika s odreĽenim rizicima za razvoj 

problema na podruļju duġevnog zdravlja koji nisu prepoznati anketiranjem. 

Ad. 3. 

Donoġenje odluke o daljnjem postupanju za svakog uļenika 

Za svakog je uļenika nakon zavrġenog intervjua donesena jedna od sljedeĺih 

odluka: 

- Uļenik nema riziļnih faktora za razvoj poremeĺaja na podruļju duġevnog 

zdravlja 

- Uļenik ima riziļne faktore za koji se procjenjuje da je potrebno praĺenje kroz 

savjetovaliġni rad lijeļnika ġkolske medicine 

- Uļenik ima viġestruke riziļne faktore za koje se procjenjuje da je potrebna 

dodatna obrada (psihologijska) i eventualno psihijatrijski tretman 

- Uļenik je razvio PUP ili zlouporabu sredstava ovisnosti i potrebno ga je uputiti u 

Centar za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti 
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Slika 2. 

Ishod provedenog anketiranja i intervjuiranja
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Nakon zavrġenog odluļivanja o daljnjem postupku od ukupno 194 uļenika 

ukljuļenih u probir 142 nije zahtijevalo nikakav daljnji postupak (Slika 2). 

 

Slika 3. 

Podruļja rizika
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52 uļenika ukljuļena su u daljnji tretman. Ovi su uļenici imali probleme na 

razliļitim podruļjima rizika. Najļeġĺe su to bili problemi vezani uz ġkolu, 

konzumiranje alkohola i marihuane ili ostalih psihoaktivnih droga.  
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Slika 4. 

Vrsta i broj usluga pruģenih  uļenicima izdvojenim 

probirom
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Izdvojeni uļenici dolazili su na individualno savjetovanje. Njih 32 je 

dodatno psihologijski obraĽeno. Po potrebi se provodilo savjetovanje obitelji i 

konzultacije sa ġkolom. 

 

Zakljuļak 

UvoĽenje probira na podruļju duġevnog zdravlja u rad timova ġkolske 

medicine nuģnost je, kao odgovor na sve veĺu pojavnost problema vezanih uz du-

ġevno zdravlje mladih. Jednostavnim koriġtenjem upitnika za uļenike i strukturira-

nim intervjuom moģemo veĺ u prvom razredu srednje ġkole prepoznati adolescente 

s rizicima za razvoj razliļitih problema vezanih uz duġevno zdravlje (PUP, zloupo-

raba alkohola i ostalih psihoaktivnih tvari i sl.). Daljnja terapija tako izdvojenih 

skupina adolescenata moguĺa je kroz savjetovaliġni rad timova ġkolske medicini i 

razvijenu mreģu Centara za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti. Kako je 

ovaj probir predviĽen u redovnom radu timova ġkolske medicine, a i intervencija je 

ukljuļena u rad isutih timova, odnosno u redovan rad Centara za prevenciju i iz-

vanbolniļko lijeļenje ovisnosti za njega nije potrebno izdvajanje dodatnih sredsta-

va. Neupitan je i vidljiv razumno povoljan odnos troġkova programa prema eko-

nomskoj koristi od ranog otkrivanja i lijeļenja mladih s rizicima na podruļju 

duġevnog zdravlja.  
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prof. dr. sc. Vladimir Gruden,  

Klinika za psiholoġku medicinu, Medicinski fakultet Sveuļiliġta u Zagrebu 

PSIHIJATRIJSKI ASPEKTI OTKRIVANJA  

RIZIĻNIH SKUPINA U ĠKOLI  

Kljuļne rijeļi: riziļna skupina, edukacija, prevencija, ġkolska psihopatologija 

 

Ġkolska psihopatologija u velikoj mjeri utjeļe na edukacijski proces. Rijeļ je 

o inhibiciji usvajanja novog znanja, no joġ je veĺi problem izostanak oļekivanih 

promjena primjerenih razvoju uļenika i pedagoġkih postupaka. Nema dvojbe da je 

potrebno prepoznati pojedine uļenike s takvim modelom ponaġanja i motivacije 

koji negativno modificira edukacijski uļenik i epidemijski uskraĺuje drugim uļeni-

cima moguĺnost primjerenog edukacijskog procesa. Jednostavnije reļeno potrebno 

je ġto prije otkriti riziļne pojedince i skupine u razredu i ġkoli u cilju primjene do-

datnih ļimbenika koji bi onemoguĺili daljnji tijek psihopatologije. Riziļne skupine 

se prepoznaju po riziļnom ponaġanju kojega je pojedinac svjestan i koji vodi gu-

bitku na socijalnom, materijalnom zdravstvenom i ģivotnom planu. No cilj riziļnog 

ponaġanja jest dobitak kroz uzbuĽenje. Provjerenim postupkom se otkrivaju riziļne 

skupine s ciljem zamjene njihove teģnje k uzbuĽenju prihvaĺanjem zadovoljstva 

konstruktivnih dobitaka. Koristeĺi moģdanu neuroplastiļnost koja je najinten-

zivnija u preadolescenciji i adolescenciji stvaraju se nove sinapse koje proizvode i 

novo, ģeljeno ponaġanje. Taj se uļinak ostvaruje novim ciljanim zahtjevima okoli-

ne (savjetovanje, radionice, psihoterapija, socioterapija). U ovaj se proces ukljuļu-

ju pedagozi, socijalni radnici, psiholozi, lijeļnici ġkolske medicine i psihijatri. 
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Dragana Blaģeviĺ, predsjednica HSTJ, 

 voditeljica terapijskog jahanja u Centru za rehabilitaciju "STANĻIĹ" Dugo Selo 

HRVATSKI SAVEZ ZA TERAPIJSKO JAHANJE  

I TEHNIĻKI UVJETI ZA REALIZACIJU  

PROGRAMA TERAPIJSKOG JAHANJA  

 

Sjediġte saveza: 

Centar za rehabilitaciju "Stanļiĺ" 

Zagrebaļka bb,10370 Dugo Selo 

Mob: 091/88 31 316 

 

 

Hrvatski savez za terapijsko jahanje (u daljnjem tekstu Savez) je nacionalna 

krovna udruga organizacija koje se bave terapijskim jahanjem. Savez je dobrovolj-

na, nestranaļka, neprofitna interesna udruga osnovana krajem 2000. g. a trenutno 

broji dvadesetak organizacija ļlanica iz cijele Hrvatske. 

Svrha Saveza je: promidģba, razvoj i standardizacija programa terapijskog jahanja 

u Hrvatskoj. Terapijsko jahanje ima za cilj poboljġanje fiziļkog, psihiļkog i so-

cijalnog aspekta ģivota osoba s invaliditetom kroz aktivnosti vezane uz konje 

(rekreativno ili sportsko jahanje, pedagoġko jahanje, hipoterapiju, voltaģiranje i 

voģnju) 

Cilj Saveza je: poboljġanje kvalitete ģivljenja kroz koriġtenje programa terapijskog 

jahanja u svim njegovim oblicima ï hipoterapija, pedagoġko jahanje, rekreativ-

no ili ġportsko jahanje za osobe s posebnim potrebama. 

PRIJE 

2000 godine HSTJ osnovalo je 5 Udruga koje su provodile program terapijskog 

jahanja. 

2002 godine 10 ļlanica 

2004 godine 18 ļlanica 

DANAS 

Savez trenutno broji 22 ļlanice iz cijele Hrvatske. Prema zadnjoj anketi koju 

smo proveli u 2006. godini doġli smo do slijedeĺih podataka: 

- Ukupan broj djece s poteġkoĺama u razvoju koja sudjeluju u programu  

terapijskog jahanja je 911 

- Predġkolske dobi 253 

- Ġkolska djeca  390 

- Stariji od 19 g.  188 
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Anketa je provedena u studenom 2006 godine meĽu 16 udruga/klubova 

Djelatnosti Saveza su: 

- stvaranje mreģe suradnje i potpore meĽu udrugama ļlanicama,  

- edukacija osoba zainteresiranih za izvedbu programa terapijskog jahanja 

- standardizacija programa terapijskog jahanja i prateĺih sadrģaja (tehniļki uvjeti, 

stupanj i kvaliteta educiranosti osoblja koje izvodi program) u skladu s 

pozitivnim iskustvima i saznanjima srodnih organizacija u svijetu  

- ostvarivanje meĽunarodnih kontakata i suradnje sa sliļnim meĽunarodnim 

organizacijama  

- organizacija prezentacija, natjecanja, seminara, radionica i sliļnih javnih 

manifestacija za ostvarenje temeljnog cilja osnivanja Saveza 

- izdavanje tiskanih i drugih materijala koji sadrģajem pridonose ostvarenju cilja 

osnivanja Saveza 

- obavljanje drugih djelatnosti dozvoljenih pravnim dokumentima RH koje mogu 

pridonijeti ostvarenju temeljnog cilja postojanja Saveza. 

Poļetci suradnje konj-ļovjek su u dalekoj proġlosti, tako da ļovjek veĺ tisuĺ-

ljeĺima odabirom utjeļe na pasminsku strukturu. Konj se upotrebljavao za razliļite 

svrhe: lov, rad, rat, sport. Konj je sve do danas zadrģao znaļajno mjesto u ļovjeko-

vom ģivotu te se pored navedenih podruļja upotrebljava i na podruļju terapije.  

Prvo prouļavanje znaļaja jahanja u terapiji razliļitih bolesti datira iz 1795. 

godine, kada je dr. Chassigne utvrdio da najbolje rezultate terapijom jahanja posti-

ģe kod pacijenata koji boluju od hemiplegije, paraplegije i drugih neuroloġkih bole-

sti. 

Noviji razvoj terapijskog jahanja potjeļe iz 1052. godine kada je Liz Hartel, 

unatoļ teġkoĺama zbog poliomelitisa, na Olimpijskim igrama u Helsinkiju osvojila 

srebrnu medalju u dresurnom jahanju. Nakon toga su se naglo poļeli osnivati centri 

za terapijsko jahanje diljem svijeta. Tako i kod nas, od 1994. godine kada su pro-

gram terapijskog jahanja pokrenule zagrebaļka udrug a "Krila" i osjeļka udruga 

"Mogu". 

Znaļajan ļimbenik u kvalitetnoj organizaciji programa terapijskog jahanja je 

i osiguranje cjelokupnog programa, korisnika, volontera i svih ukljuļenih u ovu 

djelatnost 

MOGUĹNOST ZA POKRETANJE PROGRAMA  

TERAPIJSKOG JAHANJA 

1. POSTOJANJE INTERESA 

- Interes lokalne zajednice  

- Interes roditelja 

- Interes korisnika 

- NVO 
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Program terapijskog jahanja moģen se organizirati i provoditi kako je to u 

nekim zemljama uobiļajeno, u sklopu postojeĺih klubova, udruga i drugih oblika 

organiziranog konjaniġtva ili osnivanjem posebnih NVO. 

U oba sluļaja neizmjerno je vaģno povezivanje, suradnja i koordinacija s 

postojeĺim priznatim i uspjeġnim centrima za terapijsko jahanje. 

 

2. POSTOJANJE MATERIJALNIH I TEHNIĻKIH UVJETA 

- Prikladan prostor za izgradnju ġtale i manjeģa (ograĽeni prostor za jahanje) 

- Prateĺi objekti 

- Kvalitetni konji  

- Specijalna oprema 

- Resursi hranje i stelje 

 

 
 

Jahanje se uļi u manjeģu. Iznimno rijetki talentirani pojedinci mogu sjesti na 

konja prvi put i uputiti se na teren. U manjeģu stjeļemo sigurnost u sedlu i vjeġtinu 

ovladavanja konjem. Veliki razlog za izgradnju manjeģa je taj ġto jedino u tako do-

bro ograĽenom prostoru moģemo dozvoliti djeci s invaliditetom da potpuno sami 

vode konja na dizginama u svim smjerovima kojim poģele i da osjete slobodu kre-

tanja koja im je inaļe u invalidskim kolicima ograniļena ġto nadalje kod djece 

ostavlja jako dobre psihosocijalne uļinke, radost, osmjeh, veselje, jaļanje samo-

pouzdanja é 
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U svakom sluļaju bez dobro "odraĽenog" manjeģa nema dobrog jahanja, 

kako za jahaļa tako i za konja. Na slijedeĺoj slici je prikaz pravilne izgradnje ma-

njeģa u presjeku. Manjeģ mora biti malo poviġen od ostalog teena i ograĽen 

drvenom ogradom s pomiļnim vratima. Kopa se oko 30 do 50 cm, na samo dno idu 

drenaģne cijevi koje su spojene na 4 do 6 bunara koji su ukopani u zemlju i nevi de 

se. Ti bunari su svi spojeni na cijev koja odvodi vodu u kanal ili kanalizaciju. 

Preko drenaģnih cijevi ide batuda, zatim ġljunak i na kraju fini separirani pjesak. 

 

 
 

Kada uļimo jahati, dobro je oznaļiti manjeģ. Mali manjeģ trebao bi biti di-

menzija 20 x 40 metara, s oznakom kao na slici. U tako oznaļenom manjeģu moģe-

mo sa sigurnoġĺu odrediti izvrġavamo li u potpunosti radnje te radi li konj dobro i 

posluġno. 
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Osim ġto u manjeģu stjeļemo sigurnost u sedlu i vjeġtinu ovladavanja ko-

njem, manjeģ koristi i konju. On u manjeģu izvodi jednu vrstu gimnastike koja ga 

dovodi u dobru kondiciju i osvjeģava mu znanje. Konjima neprestano treba osvje-

ģavati znanje. Dresurno jahanje radi se iskljuļivo u manjeģu. 

 

 
 

Pomoĺna rampa za uzjahivanje sastavni dio je svakog jahaliġta, ovdje je 

prikaz izrade pravilne rampe za uzjahivanje koja je napravljena pod kutem koji je 

prikladan za dovoģenje korisnika u invalidskim kolicima. Rampa ima dva platoa 

izmeĽu kojih je 90 cm koji su dovoljni za ulazak konja u rampu. Podiĺi neke od 

jahaļa od zemlje na konja bez nje bilo bi gotovo nemoguĺe. Rampa omoguĺuje 

pravilnu pomoĺ u uzjahivanju mnogim vrlo teġkim hendikepiranim jahaļima. 
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Lijeva strana specijalne rampe s nagibom za invalidska kolica. 

 

 
 

Desna strana rampe koja ima moguĺnost penjanja i slilaska s rampe s obdje 

strane, ġto je vrlo bitno za postrane pomagaļe koji veĺ kad jahaļ sjedne na konja, 

mogu silaziti paralelno uz jahaļa i pri tom paziti da izlazak iz rampe proĽe u redu. 

 

 
 

3. POSTOJANJE STRUĻNIH DJELATNIKA 

- Instruktor / voditelj terapijskog jahanja 

- Fizioterapeut / Hipoterapeut 

- Defektolog, psiholog, pedagogé 

- Konjaniġvo 
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Ako ste poļeli s radom u terapijskom jahanju, ili sami imate dijete koje ste 

stavili na konja, vrlo brzo vam je postalo jasno da vam je potreban joġ netko osim 

vas samih. Za poļetak, netko tko bi vodio konja ili joġ netko tko bi hodao s druge 

strane jahaļa. Ako imate grupu jahaļa s invaliditetom, na svakom satu potreban 

vam je joġ veĺi broj pomagaļa. Pitate se: Gdje i kako naĺi joġ dvoje ili troje ljudi 

koji bi bili vodiļi konja ili pratioci jahaļa? Ponekad ih naĽemo i meĽu roditeljima, 

braĺi, sestrama, striļevima, ujacimaé. 

Postoje i brojni drugi poslovi koji se u programu terapijskog jahanja mogu 

obavljati volonterski ï od ļiġĺenja ġtale do fotokopiranja materijala. Zapravo, svaki 

posao moģe se obavljati volonterski.  

Volonterski rad je joġ uvijek novina u naġim krajevima, u najġirem smislu 

rijeļi, volontiranje je neprofitna, neplaĺena i nekarijeristiļka aktivnost kojom poje-

dinci pridonose dobrobiti svojih bliģnjih, zajednice ili cijelog druġtva. Volonterski 

rad nije plaĺen, ali to ne znaļi da ne treba biti kvalitetan! Svim volonterima potreb-

no je upoznavanje s ljudima, okolinom i poslom koji bi trebali obavljati. To se 

moģe obaviti individualno ili grupno. U razgovoru recite buduĺem volonteru kakav 

posao se od njega oļekuje, u kakvim uvjetima ĺe raditi te kad je njegova pomoĺ 

najpotrebnija. Trening ili ġkolovanje volontera proces je koji u terapijskom jahanju 

traje dulje vremena, jer ljudi postupno stjeļu dragocjeno iskustvo. Potencijalnim 

volonterima dajte da isprobaju ļistiti konja, stavljati opremu na konja te da se isku-

ġaju kao pratioci i vodiļi konja. Svrha tog poļetnog treninga je pokazati ljudima 

ġto se oļekuje od njih u buduĺem radu. 

Krajnji cilj je imati osobu koja ĺe u svakom trenutku znati ġto uļiniti, bilo 

kao vodiļ konja ili samo pomoĺnik instruktora. Vodiļ konja ustvari mora biti: 

- osposobljen za rad s konjima te upoznat s programom i metodama njegovog  

- provoĽenja 

- jahaļi dobro ġkolovan 

- suraĽivati s terapeutom u odabiru konja, opreme za konja koja treba biti 

usklaĽena sa potrebama pacijenta 

- trenira konja i odrģava mu kondiciju 

- priprema konja prije terapije (ļiġĺenje, opremanje i zagrijavanje konja) 

- kontrolira i nadzire konja tijekom uzjahivanja i sjahivanja 

-  prije poļetka jahanja, u suradnji s terapeutom provjerava opremu 

- Upravlja konjem tijekom terapije prema uputama terapeuta 

Postrani pomagaļ mora biti: 

- osoba koja je upoznata s programom i metodama njegovog provoĽenja 

- pomaģe kod priprema konja prije terapije 

- pomaģe tijekom uzjahivanja i sjahivanja 

- pomaģe u odrģavanju i prilagodbi poloģaja i sigurnosti terapije 

- pomaģu korisniku nakon sjahivanja prilikom obavljanja neke funkcionalne 

aktivnosti vezane za skidanje opreme, prijevoz kolica, brigu za konja i okoliġ 
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Dakle, gdje pronaĺi volontere? Moģete se koristiti razliļitim naļinima oba-

vjeġtavanja javnosti ï ukljuļite se u radio emisiju, lokalne novineépoļnite od svo-

jih najbliģih, rodbine, poznanika, susjedaé Obavijestite o vaġim potrebama dru-

ġtvene organizacije: ġkole, razne udruge, fakultete, ministarstvo obitelji branitelja i 

meĽugeneracijske solidarnosti zbog moguĺnosti suradnje s mladim roļnicima kao i 

suradnja s centrima za socijalnu skrb koji upuĺuju malodobne osobe koje su se 

ogrijeġile o zakon na humanitarni rad, napravite konferenciju za medije, oblijepite 

mjesto s plakatima, i sami postanite volonter.  

Kao krajnji rezultat oļekujemo puno veĺu ukljuļenost mladih volontera i ve-

ĺu zainteresiranost pedagoġke skupine djece koja ionako ima vrlo siromaġnu ili go-

tovo nikakvu ponudu besplatnih slobodnih aktivnosti. Organiziranim programom 

terapijskog jahanja ģelimo omoguĺiti zbliģavanje zdrave djece i djece s poteġkoĺa-

ma u razvoju, razviti rekreacijsko i sportsko jahanje i proġiriti suradnju sa svim 

srodnim i komplementarnim udrugama te na taj naļin i dalje zbliģavati i razvijati 

prijateljstvo meĽu zdravom djecom i djecom s poteġkoĺama u razvoju te na taj 

naļin smanjivati predrasude o djeci s invaliditetom. 

Mnoge udruge svoje volontere za odraĽenih 50 volonterskih sati nagraĽuju 

ġkolom jahanja, ġto je vrlo motivirajuĺe za mlade ljude!  
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Zlatko Kavura, trener konjaniġtva, voditelj terapijskog jahanja,  

ļlan upravnog odbora HSTJ  

SURADNJA KROZ PROGRAM TERAPIJSKOG JAHANJA 

Razmiġljajuĺi o temi ne mogu, a ne pribliģiti i opisati tko ĺe I kako suraĽivati 

na ostvarenju programa terapijskog jahanja. 

 

1. VODITELJI TERAPIJSKOG JAHANJA osobe su koje su svoju ljubav pre-

ma ģivotinjama, a ponajviġe konjima, veliki dio svog vremena posvetili radu i 

brizi oko njih. Od hranjenja, ļiġĺenja, ġetnji, ujahivanja, lonģiranja, potkivanja, 

ļestog tapġanja konja, uļinila je te ģivotinje ovisnima o nama, da bi se ļesto 

puta ponaġale poput posluġnog psa. Naġ bi dolazak osjetile i radovale se jabuci, 

mrkvi, ļetki za njegu dlake, potpuno se opustile toliko da ih uopĺe nebi smetalo 

stavljanje sedla na leĽa, a potom i uzde, te izlazak iz ġtale u jahaliġte. Njihova 

podatnost toliko je velika prema nama i naġem glasu da ih gotovo uvijek moģe-

mo smiriti za vrijeme rada. Osim rada sa konjima, svoje znanje proġirili su kroz 

teļajeve o terapijskom jahanju, koristeĺi literature, te spoznajom o oġteĺenjima 

osobe sa kojom ĺe se susretati prilikom terapijskog jahanja. Nakon obaveznog 

praktiļnog rada i ispita, diploma ih svrstava u ovaj tim koji ĺe zajedno suraĽiva-

ti. 

 

2. KONJI su dobro uvjeģbane zdrave ģivotinje, dobrog karaktera, ļistih pokreta, 

ne premali ni preveliki, te ponajprije vrijedni u radu. Mirnoĺa kretanja takoĽer 

im mora biti vrlina, kao i ne plaġljivost na iznenaĽenja koja se mogu dogoditi u 

radnom prostoru pogotovo za vrijeme terapijskog jahanja, gdje ne moģemo biti 

sigurni na ponaġanje jahaļa. O osobinama konja pogodnog za terapijsko jahanje 

moglo bi se joġ puno priļati, a da se ne radi o nevaģnim podacima. 

 

3. KORISNICI TERAPIJSKOG JAHANJA Samom spoznajom da sa djecom 

neġto nije u redu, odnosno da u odnosu na djecu iste dobi javlja se zaostatak u 

rastu i razvoju, te rezultira ļeste posjete i obilazak bolnica, savjetovaliġta i sl. 

Roditelje dovode do povlaļenja u sebe i u svoj stan. Velika zauzetost sa svojim 

problemima, umor smanjuje ģelju za izlazak u druġtvo, kino, kazaliġte, sportske 

predstave i sliļno. Ļesto roditelji ne djele jednakomjerno probleme pa nisu 

iskljuļeni problemi unutar obitelji ġto ĺesto rezultira samoizolacijom od sredine 

gdje djeluje. MeĽusobnom komunikacijom meĽu roditeljima za vrijeme borav-

ka u centrima za preglede djece i terapije doznaju se moguĺnosti koje pruģa 

terapijsko jahanje i mjesto gdje se to moģe obavljati. Nije iskljuļeno da 

dolaskom na terapijsko jahanje djecu njihovi roditelji pristaju uļlaniti u udruge 

invalida, te ostvariti pogodnosti koje im stoje na raspolaganju. 
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Da bi se ostvarila suradnja, provode se vjeģbe jahanja gdje voditelj sugerira 

u sigurnoj postavi jahaļa u sedlo, te briģnom voĽenju konja. U nedostatku volonte-

ra vjeģbe se mogu provoditi uz pomoĺ roditelja koji izvrġava ulogu volontera pa 

vodi konja dok sa malom djecom voditelj sjedi na leĽima konja, a ispred sebe uok-

viruje djete. S vremenom ulogu voditelja na leĽima konja moģe preuzeti i roditelj 

uz savjest voditelja koji mu objasni kako pridrģavati djete. Ļesto je djete ispred 

roditelja opuġtenije, a terapija djelotvornija. 

Uz neminovnu korekciju stava za vrijeme jahanja, obavlja se razgovor sa 

jahaļem ġto ga opuġta, sa roditeljima o navikama i osjeĺajima koji djetetu pruģa 

jahanje, pa sve do promjena koje se vrlo brzo poļnu uoļavati. 

Takva suradnja voditelja - jahaļa - konja - roditelja, kroz terapije rezultira 

odreĽenim meĽusobnim povjerenjem. 

 

Porastom povjerenja meĽu svim subjektima ostvarene suradnje, rezultira 

svekolikim poboljġanjima; 

- emocijalnim poboljġanjem: moguĺnosti kojih do sada nije bilo 

- tjelesnim poboljġanjem: opuġtenost, smirenost, oļvrġĺavanje, motorika 

- zdravstvenim poboljġanjem: probava, stolica, cirkulacija, izostanak grļeva 

- socijalnim poboljġanjem: vjera u ljude 

- koncentracija i posluġnost na nastavi  

 

S toga se divimo postignutim rezultatima koje su postigli Boris, Ivan, Slaven 

i dr. koji su velikim trudom kroz tjedan, mjesec i godine zajedno sa svojim rodite-

ljima postali uzori koliko se moģe napredovati i ukljuļiti u sredinu gdje ģivimo bez 

obzira na startnu crtu od koje smo krenuli, a terapijsko jahanje tome uvelike dopri-

nosi. 
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Jelena Krmpotiĺ, prof. psihologije, 

instruktor terapijskog jahanja 

JAHANJE KAO TERAPIJSKA METODA  

Nema toļnog datuma niti mjesta koje je bilo zabiljeģeno kao poļetak poma-

ganja osobama sa posebnim potrebama uz pomoĺ konja, no dokazi upuĺuju da je 

ļovjek pojahao konja prije otprilike 6000 godina. Grļki i rimski napisi upuĺuju da 

je jahanje bilo preporuļivano kao metoda oporavka za ranjenike iza bitaka. U mo-

dernim vremenima, krajem 50-ih i poļetkom 60-ih godina proġlog stoljeĺa organi-

zirano terapijsko jahanje se paralelno poļelo razvijati u Engleskoj, Njemaļkoj i 

skandinavskim zemljama. Sredinom 70-ih nekoliko europskih zemalja je organizi-

ralo prvi meĽunarodni kongres o terapijskom jahanju, a 1980. u Briselu je osnova-

na meĽunarodna organizacija Federation Riding for Disabled International, odnos-

no MeĽunarodni savez za jahanje za osobe za invaliditetom. FRDI danas okuplja 

51 zemlju ļlanicu. U Hrvatskoj, pridruģeni ļlan FRDI su udruga "Krila", te Hrvat-

ski savez za terapijsko jahanje, osnovan 2001. godine.  

Ġto je terapijsko jahanje? 

Terapijsko jahanje, odnosno jahanje za osobe sa invaliditetom oznaļava gru-

pu aktivnosti kojima je zajedniļko ukljuļivanje osoba sa invaliditetom i konja, a 

ciljevi mogu biti od poboljġanja kvalitete ģivota u ġirem smislu do specifiļnih tera-

pijskih ciljeva. Krovni pojam terapijskog jahanja unutar sebe ukljuļuje hipoterapi-

ju, rekreativno i sportsko jahanje, specijalno pedagoġko jahanje i voltaģiranje, voģ-

nju, psihoterapiju uz pomoĺ konja, koji imaju razliļite ciljeve, struļnjake koji ih 

provode te metodologiju. U novije vrijeme spominje se i pojam "terapija pomognu-

ta konjima" ï Equine Assisted Therapy, koja ukljuļuje uģi dio aktivnosti koje pro-

vode prvenstveno struļnjaci humanistiļkih i medicinskih struka usmjerenih prven-

stveno prema terapijskim ciljevima. Zajedniļko svima jest da je u osnovi svih me-

toda pozitivan utjecaj koji ima konj na osobu sa invaliditetom, odnosno na ljude 

opĺenito.  

Hipoterapija  

Hipoterapija i terapijsko jahanje se vrlo ļesto mijeġaju, no hipoterapija je pu-

no uģi pojam koji oznaļava prvenstveno fizioterapiju uz pomoĺ konja, tj. djelova-

nje na fiziļki aspekt osobe sa invaliditetom. Provode je fizioterapeuti i fizijatri koji 

imaju posebnu dodatnu edukaciju iz hipoterapije, a preduvjet su joj poloģene meto-

de Bobath, Vojta, PNF te naravno znanje o jahanju i konjima. Uz ove struke, u 

SAD-u se hipoterapijom mogu baviti i radni terapeuti i logopedi koji takoĽer uz 

pomoĺ konja postiģu ciljeve u skladu sa svojom strukom.  

Osnova terapijskog uļinka hipoterapije ali i svih ostalih oblika jahanja je tro-

dimenzionalno kretanje konjskih leĽa u frekvenciji od 90 do 110 koraka u minuti 

(ġto je jednako ritmu ljudskog hoda) koje se pri pravilnom poloģaju jahaļa prenosi 

od zdjelice na trup, te posredno na cijelo tijelo. Zdjelica jahaļa imitira pokrete 
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hodanja kod osobe koja hoda i to na slijedeĺe naļine: lateralnom fleksijom (trup se 

savija na stranu ï kuk se pribliģava ramenu), rotacijom (zdjelica se rotira naizmje-

niļno lijevo i desno oko svoje osi) te anteriorno ï posteriornim tiltom (gdje se leĽa 

naizmjence izravnavaju i udubljuju). Pri tome se jahaļ nalazi u tzv. inhibitornom, 

neutralnom poloģaju koji minimalizira spazme u miġiĺima, ima ġiroku bazu oslon-

ca na sjediġte i bedra koji facilitira (olakġava) sjedenje, te vrġi addukciju (ġirenje) 

bedara, koja je vaģna kod pacijenata koji su stalno u kolicima. Neki pacijenti prvi 

puta samostalno prosjede upravo na konju. 

Indikacije za hipoterapiju su slijedeĺe dijagnoze: cerebralna paraliza, multipla skle-

roza, posljedice cerebrovaskularnog inzulta, posljedice traumatske ozljede moz-

ga, reumatoidni artritis, spina bifida, miġiĺna distrofija, amputacije.  

Kontraindikacije za hipoterapiju su iskrivljenja kraljeģnice veĺa od 30%, nestabil-

nost kraljeģnice, artroze i luksacije kukova, teģa osteoporoza i patoloġki lomovi 

kostiju, hemofilija, otvorene rane (dekubitusi), nekontrolirani epileptiļki napa-

daji, cerebrovaskularne smetnje zbog aneurizme ili angioma i medikamentozna 

terapija koja utjeļe na koagulaciju krvi.  

Konji koji se upotrebljavaju za hipoterapiju su visoko ġkolovani, tolerantni i osobi-

ta paģnja se poklanja kvaliteti njihovih pokreta koji imaju direktan utjecaj na 

jahaļa ï pacijenta. Zato se za hipoterapiju ne upotrebljavaju poniji jer imaju 

prebrz ritam hoda. 

Oprema ukljuļuje kolane (ġiroke remene oko konja) sa jednom, dvije ili bez ruļke, 

podsedlice raznih debljina te razna pomagala ï loptice, obruļe, i druge igraļke 

uz pomoĺ kojih se postiģu ciljevi, naroļito kod djece.  

Tretman je individualan, terapeut sjedi ili iza jahaļa (ġto se naziva sujahanje i moģe 

ga takoĽer provoditi samo hipoterapeut u vrlo kontroliranoj, sigurnoj okolini uz 

pomoĺ troje pomagaļa) ili hoda pokraj jahaļa. Kontrolu nad konjem ima vodiļ 

konja, najļeġĺe instruktor jahanja koji konja vodi na dugim dizginima hodajuĺi 

iza konja ili hodajuĺi pokraj konja. Najļeġĺe postoji i pratioc sa strane. Konj se 

kreĺe gotovo iskljuļivo u hodu. 

Ciljevi su iskljuļivo terapijski, i to fizioterapijski ï poboljġanje ravnoteģe, pobolj-

ġanje tonusa miġiĺa (smanjenje spazama odnosno pojaļanje tonusa hipotoniļnih 

miġiĺa), poveĺanje opsega pokreta, poveĺanje snage miġiĺa i izdrģljivosti, odr-

ģanje funkcije miġiĺa. 

Trenutno u Hrvatskoj postoje dva fizioterapeuta ï hipoterapeuta ï Ljubica 

Bariġiĺ, sa certifikatom American Hippotherapy Association, zaposlena u Centru 

za odgoj i osposobljavanje djece i mladeģi Dubrava i Lidija Miġiĺ, sa certifikatom 

iz Slovenije, zaposlena u udruzi za terapijsko jahanje "Mogu", Osijek. 

Specijalno pedagoġko voltaģiranje i jahanje 

Engleski nazivi su Remedial - educational Vaulting and Riding, a vrlo sliļno 

je i "razvojno jahanje" ï Developmental riding. Voltaģiranje je zapravo gimnastika 

na konju, vrlo efektna olimpijska disciplina u kojoj voltaģeri na konju u galopu iz-

vode grupne figure. U radu sa djecom sa posebnim potrebama ta disciplina je na-

ravno malo modificirana no namjenjena je prvenstveno djeci sa minimalnim fiziļ-
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kim poteġkoĺama, tj. djeci sa psihomotornim i kognitivnim problemima. Provode 

ju specijalni pedagozi (defektolozi), psiholozi, socijalni radnici, i sliļne struke, uz 

naravno dodatnu edukaciju u specijalno pedagoġkom voltaģiranju. Za sada u Hrvat-

skoj ne postoji niti jedna osoba koja se bavi ovim vidom terapijskog jahanja. 

Indikacije su: Downov sindrom, poremeĺaj paģnje, poteġkoĺe u uļenju, hiperaktiv-

nost, zaostajanje u razvoju (blaga mentalna retardacija), problemi u ponaġanju, 

blaģi oblici autizma, blaģi oblici motornih oġteĺenja, zlostavljana djeca 

Kontraindikacije su: atlantoaksijalna nestabilnost kod djece sa Downovim sindro-

mom, dob mlaĽa od ļetiri godine, agresivnost prema konju i osoblju, nemoguĺ-

nost kotroliranja ponaġanja djeteta. 

Konji su visoko educirani u votaģiranju, odnosno instruktor ih kontrolira sa zemlje, 

uz pomoĺ "lonģe", trake duljine oko 8 metara i biļa.  

Oprema koja se koristi je voltaģerski kolan koji ima mnoġtvo ruļki koje sluģe tome 

da se jahaļ popne na konja koji se kreĺe, te da se drģi na konju u raznim poloģa-

jima, kao i da se viġe djece drģi na konju. 

Tretman je najļeġĺe grupni, sat traje do pola sata, te u grupi do ļetvero djece sa 

jednim konjem i instruktorom vjeģbaju razne figure, sjedenje, kleļanje i stajanje 

na konju u hodu, kasu i galopu. 

Ciljevi su rad u grupi, odgovornost za drugoga, razvijanje koncentracije, nuĽenje i 

prihvaĺanje pomoĺi, uļenje poģeljnog socijalnog ponaġanja, poveĺanje samopo-

uzdanja i komunikacije sa drugima, svijest o vlastitom tijelu i njegovom polo-

ģaju u prostoru, razvoj osjeĺaja za simetriju, te isto tako i fiziļki uļinci jahanja ï 

bolja izdrģljivost, stav tijela i ravnoteģa. 

Rekreacijsko i sportsko jahanje za osobe sa invaliditetom  

(terapijsko jahanje u uģem smislu) 

Ovaj oblik terapijskog jahanja je najzastupljeniji i namijenjen najġarolikijoj 

lepezi jahaļa. Ono predstavlja baġ jahanje samo po sebi, ali kako je namijenjeno 

osobama sa invaliditetom, sadrģi neminovno i terapijski uļinak, iako mu to nije 

prvenstveni cilj, veĺ integracija osobe sa invaliditetom u aktivnost kojom se bave 

zdravi, tj uļenje vjeġtine jahanja. Provode ga instruktori/treneri/uļitelji jahanja koji 

su proġli dodatnu edukaciju o osobama sa invaliditetom te se nazivaju instruktori-

ma terapijskog jahanja, a u Hrvatskoj je osnovni nivo voditelj terapijskog jahanja. 

Krajnji domet je postizanje vjeġtine jahanja koja jahaļu omoguĺuje sudjelovanje 

prvo na nacionalnim, a kasnije i na meĽunarodnim natjecanjima te Paraolimpijadi u 

dresurnom jahanju za osobe sa invaliditetom, a potencijalno i na natjecanjima za 

zdrave jahaļe. Osim natjecanja u dresurnom jahanju, u inozemstvu su raġirena i 

natjecanja u voģnji koļija, a poļinju i natjecanja u preskakanju prepona.  

Indikacije za jahanje mogu biti slijedeĺe: tjelesna oġteĺenja kao ġto su cere-

bralna paraliza, multipla skleroza, posljedice cerebrovaskularnog inzulta, posljedi-

ce traumatske ozljede mozga, reumatoidni artritis, spina bifida, miġiĺna distrofija, 

amputacije, artrogripoza, ozljede kraljeģnice, zatim oġteĺenje vida i sluha, Downov 

sindrom, autizam, mentalna retardacija, poremeĺaji paģnje i hiperaktivnost, proble-

mi u ponaġanju, posttraumatski stresni sindrom itd.  
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Kontraindikacije za terapijsko jahanje su iste kao kod hipoterapije i specijalno-pe-

dagoġkog voltaģiranja, uz dodatan oprez buduĺi da sa jahaļima ne rade medicin-

ski, veĺ struļnjaci za sport i rekreaciju. U program se ne primaju djeca mlaĽa od 

ļetiri godine i lijeļnik specijalist treba odobriti sudjelovanje jahaļa u programu 

na osnovu odsustva kontraindikacija.  

Konji u programu terapijskog jahanja mogu biti razliļite veliļine, ali osnovno je da 

su posluġni, dovoljno ġkolovani kako bi mogli slijediti osnovne komande jahaļa 

i naravno pravilnih hodova. Za bavljenje sportom to moraju biti naravno dobro 

ġkolovani konji, tako da je za vrhunski sport kvaliteta konja jednaka onoj u 

sportskom vrhu za zdrave jahaļe. 

Oprema koja se koristi u programu je u prvom redu standardna jahaļka oprema ï 

obavezne su sigurnosne jahaļke kacige i sigurnosni stremeni koji poveĺavaju 

sigurnost jahaļa u sluļaju pada. Kako se oprema mora prilagoditi pojedinom 

jahaļu i njegovom specifiļnom invaliditetu, koriste se razni kolani sa i bez ruļ-

ke, ali i sedla, sve vrste ï i englesko i western i australsko, pa ļak u specifiļnim 

sluļajevima i neka posebno napravljena sedla. Kako bi se jahaļima olakġalo 

uļenje vjeġtine jahanja, ļesta je upotreba posebno napravljenih dizgina ï voĽi-

ca, buduĺi da jahaļi ļesto imaju problema sa motorikom ruku.  

Tretman je najļeġĺe grupni, gdje svaki jahaļ jaġi svog konja uz pomoĺ jednog ili 

viġe volontera. Sat jahanja sadrģava vjeģbe, igre i uļenje vjeġtine jahanja. Ako 

jahaļ ima natjecateljske ambicije i moguĺnosti, sat je puno viġe posveĺen vjeġti-

ni jahanja i individualan je, te postaje pravi trening. Kako bi se postiglo ġto viġe 

pozitivnih efekata, treba u rad ukljuļiti fizioterapeute, psihologe, defektologe, 

pedagoge i sve ostale struke koji svojim angaģmanom mogu pomoĺi kao prvo 

jahaļu, ali i afirmaciji programa kao takvog. 

Ciljevi programa za rekreativno i sportsko jahanje za osobe sa invaliditetom su 

trojaki ï tu je fizioterapijski uļinak na tijelo jahaļa koji radi sam konj svojim 

kretnjama (zapravo je konj u ovom sluļaju terapeut), zatim psiholoġki uļinak na 

samopouzdanje, kvalitetu ģivota, sposobnost koncentracije i uļenja, kao i soci-

jalni uļinak na poboljġanje kvalitete i kvantitete socijalnih kontakata. Osim to-

ga, vaģna je i integracija osoba sa invaliditetom te smanjivanje predrasuda pre-

ma osobama sa invaliditetom koja se deġava putem druģenja sa volonterima ï 

pomoĺnicima ukljuļenim u tim za terapijsko jahanje. Moģda najveĺa dobrobit 

jahanja za osobe sa invaliditetom je velika motivacija koju osjeĺaju za ovu 

aktivnost, naroļito djeca koja zapravo nesvjesno primaju fizikalnu terapiju, a pri 

tome se odliļno zabavljaju.  

U Hrvatskoj Savez za terapijsko jahanje okuplja trenutno 23 udruge i konjiļ-

ka kluba koji se bave ovim vidom terapijskog jahanja. U udruzi "Krila" iz Zagreba 

rade dvije instruktorice terapijskog jahanja, Katarina Boģiļeviĺ koja posjeduje 

certifikat Saveza za terapijsko jahanje Velike Britanije (RDA) i Jelena Krmpotiĺ 

koja posjeduje certifikat Saveza za terapijsko jahanje SAD-a (NARHA), koje su 

takoĽer u komisiji za edukaciju Saveza. Edukacija za internu licencu voditelja tera-

pijskog jahanja se bazira na seminarima i uļenju kod kuĺe te pismenom, praktiļ-

nom i usmenom ispitu, no trenutno ne postoji kontrola kvalitete rada tih osoba na 
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terenu. Hrvatski savez za terapijsko jahanje radi na podizanju standarda rada i 

edukacije struļnog kadra, povezivanjem sa Hrvatskom olimpijskom akademijom 

unutar koje ĺe se voditelji terapijskog jahanja educirati za voditelja sportske rekrea-

cije za osobe sa invaliditetom, ġto je sluģbeno priznato zanimanje koje se upisuje u 

radnu knjiģicu. TakoĽer, teģiti ĺe se daljnjem podizanju kvalitete terapijskog jaha-

nja putem standardizacije i edukacije, a cilj je dostizanje svjetskih standarda sigur-

nosti i sadrģajnosti odrģavanja programa.  

Iako se u Hrvatskoj terapijsko jahanje pojavilo kao organizirana aktivnost 

tek prije 12-ak godina, radom prvih dviju udruga za terapijsko jahanje "Krila" i 

"Mogu", naġa reprezentacija u zadnjih par godina ima velike uspjehe. Izbornica za 

dresurno jahanje u Hrvatskom paraolimpijskom odboru je Senka Budimir iz ko-

njiļkog kluba Bjelovar, ļiji je jahaļ Slaven Hudina osvojio, izmeĽu ostalog i 

srebro na Europskom prvenstvu 2005., kao i mnoġtvo drugih medalja na meĽuna-

rodnim natjecanjima, a 2006. godine se zajedno sa Ivanom Srġiĺem iz Osijeka, iz 

udruge "Mogu" se kvalificira za Paraolimpijadu u Pekingu. To predstavlja ogro-

man uspjeh za zemlju koja nema bogatu tradiciju niti konjiļkog sporta a niti sporta 

za osobe sa invaliditetom.  

Psihoterapija uz pomoĺ konja 

Najnovija metoda pomoĺi ljudima uz pomoĺ konja, koja se direktno nadove-

zuje na mnoga istraģivanja o ulozi ģivotinja u ģivotu ljudi. I u Hrvatskoj djeluje 

npr. Udruga ljudi i ljubimci, za istraģivanje i promicanje uloge kuĺnih ljubimaca u 

ģivotu ļovjeka. Za razliku od terapijskog jahanja u svim njegovim oblicima, koje 

po nekim klasifikacijama spada u "terapiju pokretom", uz npr. ples, i zasniva se na 

pokretu koji ljudsko tijelo dobiva na bazi konjskog pokreta, u psihoterapiji uz po-

moĺ konja ļovjek ne mora nikada sjesti na konja. Bit je u povezanosti sa ģivoti-

njom koja nema kritiļan niti procjenjujuĺi stav prema klijentu, iskreno pokazuje 

svoje emocije, kako pozitivne tako i negativne te snaģno reagira na naġe skrivene 

emocije i motive, sluģeĺi gotovo kao ogledalo naġe nesigurnosti i straha. Konj je 

prijatelj bez granica, ponekad jedini u kojeg dijete ili osoba ima povjerenja. U lite-

raturi je naveden primjer djeļaka sa poteġkoĺama u ponaġanju kojeg niti jedan od 

rastavljenih roditelja nije htio, koji je izgubio jedinu podrġku u ģivotu smrĺu strica, 

ali je uz pomoĺ povezanosti sa "svojom" kobilom i njezinim ģdrebetom, za koje je 

preuzeo odgovornost i brigu, uspio odrasti u osobu koja normalno funkcionira. Ili, 

sluļaj kada je osoblje sprijeļilo samoubojstvo shizofrenog pacijenta dovodeĺi mu 

"njegovog" konja na most sa kojeg je namjeravao skoļiti. Psihoterapijom uz pomoĺ 

konja mogu se baviti struļnjaci psihoterapeuti (obiļno psihijatri, psiholozi, 

socijalni radnici) naravno, sa dodatnom edukacijom u ovom specifiļnom podruļju. 

Indikacije: depresivnost, anoreksija, fobije, ovisnost, delinkvencija, poremeĺaji u 

ponaġanju, manjak samopouzdanja, hiperaktivnost, poremeĺaj paģnje, shizofre-

nija, obiteljsko savjetovanje. 

Kontraindikacije: nemoguĺnost kontrole ponaġanja klijenta (npr. agresivnost) 

Konji mogu biti raznih ĺudi (za ostale oblike upotrebe konja je jako vaģno da je 

konj iskljuļivo vrlo dobroĺudan) i temperamenta, kako bi se klijenti mogli iden-
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tificirati sa raznim vrstama ponaġanja, ovisno koji je terapijski cilj. Tempera-

ment konja moģe klijenta smirivati odnosno uzbuĽivati, te biti sliļan ili suprotan 

temperamentu klijenta.  

Oprema ï nije specificirano, uobiļajena konjska oprema. 

Tretman je veĺinom individualan. Neke od ustanova za djecu i mladeģ sa problemi-

ma u ponaġanju (popravni domovi) imaju ġtale u kojima mladi rade kao dio 

svoje radne terapije. U tretman je ukljuļena sva briga oko konja, hranjenje i 

ļiġĺenje, dok samo jahanje moģe biti ukljuļeno ali ne mora. U drugim sluļajevi-

ma klijenti promatraju socijalne interakcije meĽu konjima i bivaju ukljuļeni u 

uļenje "konjskog jezika", osvjeġĺujuĺi svoje vlastite postupke i uļeĺi nove mo-

dele ponaġanja i nove modele noġenja sa vlastitim emocionalnim problemima. 

Potiļe se samokontrola i vjeġtine samopromocije (asertivnost), kao i samopoġto-

vanje te realistiļna procjena vlastitih sposobnost.  
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Dejan Gogiĺ, vft  

CEREBRALNA PARALIZA I TERAPIJSKO JAHANJE 

- kategorija korisnika usluga TJ s kojom se susreĺemo u velikom broju u ter. jaha-

nju, a incidencija pojave i prisutnosti osoba i djece s CP u druġtvu i buduļnosti 

sve je veĺa 

- sliĺnost problema koje susreĺemo kod CP s drugim neuroloġkim poteġkoĺama a 

naroĺito povezanost u terapijskom djelu 

Definicija 

Neuroloġki deficit koji se javlja kao posljedica anomalije razvoja mozga 

uslijed djelovanja razliļitih patoloġkih procesa na neformirani mozak intrauterino 

za vrijeme poroĽaja ili u ranom djetinjstvu 

Svjetsko povjerenstvo za CP: Stalan, ali ne i nepromjenjiv poremeĺaj polo-

ģaja i pokreta uzrokovan oġteĺenjem ĢS tijekom razvoja, prije ili tokom poroda ili 

u prvim dojenaļkim danima. 

 

Problemi na motoļkom podruļju: 

1. Abnormalni miġ tonus: 

ü Spazam: - slab 

  - umjeren 

  - jak 

ü Ataksija-poremeĺaj ravnoteģe 

ü Hipotonija 

ü Atetoza-polagani crvoliki pokreti 

 

2. Poteġkoĺe u kordinaciji pokreta 

3. Poteġkoĺe: 

ü kod reakcija ravnoteģa  

ü  obrambenim reakcijama.  

ü kod reakcija uspravljanja 

4. Osim motoriļkih, problemi se joġ javljaju: 

ü kod vida 

ü vizualno-motoriļke koordinacije 

ü vizualno-perciptivni ispadi 

ü auditivno-perciptivni ispadi 

ü poteġkoĺe govora i komunikacije 

ü poteġkoĺe u perciptivno-kognitivnom podruļju 

ü poteġkoĺe u sposobnosti uļenja 

ü smetnje u ponaġanju - hiperaktivnost 
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 - kratkotrajna paģnja 

 - smetnje koncentracije 

 - emocionalna labilnost 

ü poteġkoĺe kod izvoĽenja dnevnih aktivnosti 

ü CP udruģena s MR 

 

Terapijsko jahanje! Ġto se deġava na konju i ġta napraviti ? 

1. Obavezno traģiti miġljenje lijeļnika (spec. fizijatra) ili fizioterapeuta. Dobro bi 

bilo imati u timu terapeuta. 

2. Odrediti kratkoroļne i dugoroļne ciljeve terapije. 

3. Izabrati adekvatnog konja i opremu. 

Konj  - predstavlja terapeutsko pomagalo na kojem dijete sjedi i prilagoĽava se 

kretanju konja.  

 - dijete mora biti uravnoteģeno s konjem, ġto znaļi da njegovo teģiġte pada s 

teģiġtem konja.  

Teģiġte - se u vrijeme kretanja konja mijenja trodimenzionalno u smjeru: 

 - gore-dolje, 

 - lijevo-desno,  

 - naprijed-natrag. 

Na taj naļin: 

- "titrajuĺi" oko baze oslonca, izazivaju se automatski reakcije ravnoteģe koje 

dijete izvodi nesvjesno 

- odrģava pravilan poloģaj, odnosno nastoji se zadrģati sjedeĺi na konju. 

- Sjedeĺi poloģaj na konju inhibitorni je (blokacijski) poloģaj, pa ĺe omoguĺiti niz 

pravilnih reakcija i poloģaja tijela i pokreta. 

 

Na jahaļa se u toku jahanja prenosi 90-100 impulsa na minutu. Takvi stimuli 

ne mogu se zamijeniti nikakvim mehaniļkim pomagalima. 

Dva su patoloġka refleksa na koja moramo paziti tokom jahanja: 

1. Asimetrļni toniļni refleks vrata- okretanje glave u jednu stranu uvjetovat ĺe 

pojaļani tonus u ekstenzorimte iste strane i fleksorima suprotne strane tijela  

2. Simetriļni toniļni refleks-fleksija glave uvjetuje pojaļanje fleksora gornjih 

ekstremiteta a ekstenzija glave suprotno  

Pravilan poloģaj na konju tijekom jahanja omoguĺuje 

Glava, rame, kuk, peta - su u ravnini okomito na podlogu 

Inhibitorni poloģaj: - fleksija 

  - abdukcija 

  - vanjska rotacija 

  - velika baza oslonca 



11. SAJAM ZDRAVLJA, VINKOVCI, 20. ï 22. TRAVNJA 2007;  ISSN 1846-0437 

 37 

Selektivne pokrete: - glave  

  - ramenog obruļa ï gornjih ekstremiteta 

  - trupa 

  - zdjelice 

  - donjih ekstremiteta 

POKRET 

Pokret - promjena poloģaja 

  - promjena stava 

Uzrokovan je - unutarnjim motivom 

  - vanjskom silom 

Izazove ga - promjena teģiġta 

  - odraz od baze oslonca 

  - gravitacija 

Omoguĺava ga - normalni tonus 

  - normalni lokomotorni aparat 

  - normalna pokretljivost  

  - normalno djelovanje SĢS 

Normalni pokret je moguĺ ako postoji normalni posturalni mehanizam: 

- normalni miġiĺni tonus ï stupanj miġ.aktivnosti cijelog tijela koji omoguĺuje 

uspravni poloģaj i normalan pokret 

- reakcije uspravljanja 

- reakcije ravnoteģe 

- reciproļna inercija 

- normalna pokretljivost 

KONTROLA GLAVE 

- koordinacija: - oko ï ruka 

  - ruka ï ruka 

- govor 

- hranjenje 

- socijalizacija 

- emocije 

- selektivni pokreti glave  

- orijentacija u prostoru 

- percepcija 

- disanje 

- komunikacija 
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Kako sve to izgleda dok jaġemo? 

Receptori primaju podraģaje iz okoline: 

ü receptori iz koģe, nogu, zdjelice ġalju informacije o toplini i dodiru konja ġto 
stvara osjeĺaj ugode 

ü proprioceptori u miġiĺima i tetivama donjih ekstremiteta zdjelice ġalju 

informacije o poloģaju na konju i pokretanju tijela 

ü receptori iz zglobova ġalju informacije o poloģaju zglobova i tijela 

ü vizualna percepcija okoline 

 

Prijenos podraģaja aferentnim putem na analizu do kore velikog mozga. 

Impulsi stiģu na nivo integratora (asocijativni korteks) koji ima funkciju 

stvaranja jedinstvenog doģivljaja iz razliļitih osjetnih podataka. 

Doģivljavju se iskustva koje dijete prije nije imalo kao npr.:  

- "Ja sjedim" 

- "Ja imam ravnoteģu" 

- "Mogu drģati glavu i tijelo" 

- "Ne padam" 

- "Ja se kreĺem" 

 

Sve ĺe to na kraju reuzultirati jednom ogromnom motivacijom, koja ĺe biti 

preduvjet za niz drugih aktivnosti. 
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Ines Kovaļeviĺ, prof., defektolog rehabilitator 

MENTALNA RETARDACIJA I POZITIVNI UĻINCI 

TERAPIJSKOG JAHANJA U REHABILITACIJI DJECE 

I ODRASLIH S MENTALNOM RETARDACIJOM 

SAĢETAK 

Mentalna retardacija je osebujan naļin funkcioniranja, koji se javlja u dje-

tinjstvu i odnosi se na ograniļenja u intelektualnom funkcioniranju i adaptivnim 

vjeġtinama. Na razinu funkcioniranja utjeļe razina praktiļne i socijalne inteligenci-

je. One pridonose razvoju adaptivnih vjeġtina. Koncept adaptivnih vjeġtina podra-

zumijeva niz kompetentnosti vezanih uz okolinu i tipiļnih za vrġnjake. Potrebno 2 

ili viġe podruļja adaptivnih vjeġtina u kojima osoba zaostaje, da bi se moglo 

govoriti o mentalnoj retardaciji. Mentalna retardacija je ļesto rezultat razliļitih 

faktora, koji svojom interakcijom dovode do njene pojave (biomedicinski, socijali, 

bihevioralni i edukacijski). 

Osobe s MR ļeġĺe su izloģene negativnom iskustvu. Zbog toga su ļesto 

preplavljene strahom pred novim osobama i situacijama, razvijaju razliļite neade-

kvatne oblike ponaġanja i manifestiraju se psiholoġko-emocionalne poteġkoĺe. 

Ļesto je te poteġkoĺe teġko identificirati radi "dijagnostiļkog prekrivanja". Odnos-

no, mentalna retardacija smanjuje vaģnost popratnog poremeĺaja psihiļkog zdrav-

lja. Osobitu paģnju, kod osoba s MR, valja posvetiti tjelesno-zdravstvenom podruļ-

ju, jer se tu ļesto javljaju dodatne poteġkoĺe. Najļeġĺe su to epilepsija i cerebralna 

paraliza. 

Razvoj sposobnosti neke osobe, pa tako i osobe s MR, zavisi od toga ġto ona 

kod sebe otkriva i razvija, ġto joj okolina i bliģnji pruģaju i ġto drugi cijene i stimu-

liraju. Djeci i odraslima s mentalnom retardacijom potrebno je pruģati potporu 

kako bi unaprijedili njihove interese, poveĺali samostalnost, neovisnost i osobno 

zadovoljstvo. Tendencija danas je da se kroz termin opseģnosti potrebne potpore, 

definira mentalna retardacija. 

Kompleksnost psihofiziļkih problema osoba s MR iziskuje multidisciplinar-

nost u organizaciji i multidimenzionalnu usmjerenost. Ne smije se izbjegavati pre-

klapanje i suradnja izmeĽu razliļitih disciplina. Kvaliteta ģivota djece i odraslih s 

mentalnom retardacijom postala je vodeĺe pitanje u skrbi za ovu populaciju. Ona 

podrazumijeva optimalno tjelesno i psihiļko zdravlje, druġtvene odnose, kulturne 

aktivnosti i dr. aktivnosti i aspekte koji ļine pojedinca zadovoljnim svojom egzis-

tencijom. Na podruļju rehabilitacije osoba s MR treba razvijati i prihvaĺati nove 

metode i odgovarajuĺe pristupe pomoĺu kojih ĺe kvaliteta njihova ģivljenja dostiĺi 

najviġu moguĺu razinu. 

Terapijsko jahanje je sve prihvaĺenije meĽu struļnjacima, koji rade s djecom 

i odraslima s MR, kao novi pristup, metoda u rehabilitaciji. Provodi se u ugodnoj i 
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opuġtenoj atmosferi, bez prisile i straha, gdje osoba doģivljavanjem tjelesnih osjeta 

postupno postaje svjesna svoga tijela kao cjeline i doģivljava sebe kao aktivnog 

sudionika u interakciji s okolinom. Program terapijskog jahanja pruģa moguĺnost 

preklapanja i suradnje s drugim disciplinama, ġto poveĺava kvalitetu i uļinkovitost 

provedenih programa. Korelacija i integracija pojedinih odgojno-obrazovnih i tera-

pijskih sadrģaja osvjeģavaju i podiģe kvalitetu provoĽenja programa defektologa. 

Mnoge ciljeve i zadatke u radu s djecom i odraslima s MR, defektolozi mogu 

postiĺi putem terapijskog jahanja. Terapija pruģa moguĺnost ostvarivanju ciljeva 

senzomotornog odgoja, komunikacije, brige o sebi, spoznaje o uģoj i ġiroj okolini, 

tjelesno-zdravstvenog odgoja, kreativnosti i socijalizacije. 

U cilju ġto kvalitetnije rehabilitacije djece i odraslih s mentalnom retardaci-

jom, trebamo si postaviti kao zadatak razvoj kvalitetne suradnje meĽu svim sudio-

nicima tog procesa, a veĺu paģnju treba posvetiti obrazovanju i obuļavanju struļ-

njaka za taj specifiļni zadatak. 
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Mr. Ģeljko Ļeniĺ 

TJELESNA PRIPREMA U FUNKCIJ ZDRAVLJA I SPORTA 

Nedovoljna tjelesna aktivnost veliki je javnozdravstveni problem u razvije-

nim zemljama.  

Slobodno vrijeme se, u veĺini sluļajeva, provodi pasivno, sjedeĺi pred tele-

vizorom, raļunalom ili u kafiĺu.  

Redovito tjelesno vjeģbanje pomaģe nam da izgledamo i osjeĺamo se bolje, 

da budemo zadovoljniji, puni samopouzdanja i, ġto je najvaģnije, redovita tjelesna 

aktivnost doprinosi oļuvanju i unapreĽenju zdravlja.  

Ljudi su veoma rano postali svjesni pozitivnog utjecaja sportsko rekreacij-

skog vjeģbanja na biopsihosocijalni status, ġto je uvjetovalo intenzivni rad na 

modeliranju, praĺenju i vrednovanju razliļitih kinezioloġkih aktivnosti usmjerenih 

na oļuvanje i unapreĽenje zdravlja, ali i na ostvarivanje vrhunskih sportskih rezul-

tata.  

 

Sportska rekreacija 

Sportska rekreacija je druġtveno uvjetovana pojava specifiļna po tome ġto se 

uvijek prilagoĽava stvarnim potrebama druġtva u kojem egzistira. Predstavlja 

spontani odraz ļovjekove ģelje da zadovolji svoje potrebe za kretanjem i igrom. 

Sadrģaji sportske rekreacije znaļajno doprinose kompenzaciji negativnog 

utjecaja suvremenog naļina ģivota i rada na ļovjeka, ali i osiguravaju neposredni 

utjecaj na oļuvanje i unapreĽenje zdravlja te poveĺanje motoriļkih i funkcionalnih 

sposobnosti. Pomanjkanje kretanja, posebno u prirodnom ambijentu, uz angaģira-

nje velikih miġiĺnih skupina jedan je od osnovnih uzroka nastajanja tzv. "bolesti 

suvremene civilizacije", ġto potvrĽuje veliki broj istraģivanja u zemlji i svijetu.  

Umjerena tjelesna aktivnost pod pretpostavkom da je struļno voĽena i 

programirana neposredno doprinosi: 

- prevenciji i rehabilitaciji srļanoģilnih bolesti (koronarne bolesti srca, blago povi-

ġeni krvni tlak, ateroskleroza, masnoĺe u krvi), 

- sprjeļavanju nastanka osteoporoze, a time i prijeloma kostiju, osobito u starijoj 

ģivotnoj dobi,  

- umanjuje moguĺnost nastanka nekih oblika zloĺudnih bolesti, osobito raka dojke 

i debelog crijeva,  

- smanjenju dijabetesa tipa II  (inzulin neovisan), a redovita je terapija kod inzulin 

ovisnih dijabetiļara,  

- umanjuje moguĺnost nastanka oboljenja sustava za kretanje koja u velikoj mjeri 

nastaju zbog neaktivnosti te su ļesti problemi s vratnim i slabinskim dijelom 

kraljeġnice, zglobovima, ligamentima i kostima,  

- pozitivno djeluje na diġni sustav i sve unutarnje organe 
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- pomaģe u odrģanju poģeljne tjelesne teģine i u dobrom odnosu masne i nemasne 

mase tijela (smanjuje potkoģno masno tkivo, uļvrġĺuje i poveĺava miġiĺnu masu 

i gustoĺu kostiju),  

- djeluje na izluļivanje toksina iz organizma ġto pomaģe u borbi protiv celulita, 

odrģanju dobre probave i borbi protiv gojaznosti,  

- pozitivno djeluje na depresiju i smanjuje negativne uļinke stresa,  

 

E. Elison je dokazao da je radni uļinak utreniranih osoba starijih od 50 

godina mjeren promjenama respratornog sistema pomoĺu biciklergometra u 

prosjeku isti kao kod 10 do 20 godina mlaĽih ne treniranih osoba. Istraģivaļki rad 

dr. Reindela i suradnika (1960). koji se odnosi na sportsko srce pokazao je da je 

moguĺe kod starijih ljudi izazvati strukturne promjene srca putem funkcionalnih 

optereĺenja tjelesnim vjeģbanjem, koje se manifestiraju u razmjernom poveĺanju 

volumena srca odnosno hipertrofije njegovih miġiĺa.  

Stjecanje dobre tjelesne spremnosti (fitnessa) dugotrajan je proces koji za-

htjeva mnogo truda i strpljenja. Temeljno pravilo je postupnost, a pri planiranju i 

programiranju sportsko rekreacijskog vjeģbanja za osobe s invaliditetom potrebno 

je voditi raļuna ne samo o zdravstvenom statusu nego i o pokretljivosti lokomotor-

nog aparata.  

 

Sport 

Primjerena sportska aktivnost pozitivno utjeļe na resocijalizaciju i rehabili-

taciju osoba s invaliditetom, a sportski dosezi daju im poticaj i vjeru u vlastite 

sposobnosti, a time i u bogatiji i potpuniji ģivot.  

Strategija razvoja sporta u Republici Hrvatskoj vodi raļuna o globalnom pri-

stupu rjeġavanja problema u sustavu tjelovjeģbe i sporta, u dijelu koji se odnosi na 

osobe s invaliditetom treba obratiti pozornost na neke specifiļnosti i raznolikosti 

unutar te populacije, kao i na naļine na koje se taj segment sporta tretira u svijetu. 

Tako Paraolimpijske igre obuhvaĺaju kategorije tjelesnih invalida i slijepih 

osoba, Specijalna olimpijada ï kategorije mentalno retardiranih osoba, te Svjetske 

igre gluhih ï kategoriju osoba oġteĺena sluha. 

Sva tri tipa natjecanja imaju svoje specifiļnosti i ograniļenja u odnosu na 

sportska natjecanja "zdravih" osoba.  

Hrvatski sportaġi s invaliditetom u posljednje vrijeme ostvaruju sve znaļajni-

je rezultate na velikim meĽunarodnim natjecanjima. Ovi su uspjesi u znaļajnoj 

mjeri rezultat sistematskog rada i selekcije kao i suradnje s iskusnim sportskim tre-

nerima u pojedinim sportskim granama. MeĽutim moramo primijetiti da ģelje i 

moguĺnosti nisu uvijek usklaĽene i realne. Na natjecanja (posebno ona na lokalnoj 

razini) dolaze natjecatelji bez dovoljno taktiļko ï tehniļkih znanja iz pojedinog 

sporta, a ġto je joġ veĺi problem i s vrlo niskom razinom opĺih baziļnih i specifiļ-

nih sposobnosti.  
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Zbog intenzivnog napora tijekom natjecanja pripremi sportaġa potrebno je 

pokloniti posebnu pozornost. Sportaġe valja postupno, tijekom nekoliko godina, 

sustavno dovoditi do parametara treninga koji obiljeģavaju etape pripreme za viġa 

postignuĺa i za maksimalno ostvarivanje individualnih potencijala. 

Specifiļni trening s koriġtenjem po volumenu i intenzitetu znatnih fiziļkih 

optereĺenja, pri ļemu se u obzir ne uzimaju individualne razliļitosti sportaġa s 

invaliditetom, moģe izazvati poremeĺaje zdravlja, a ļesto i patoloġke poremeĺaje 

(preoptereĺenje, prenaprezanje, poremeĺaj srļanog ritma i sl.) Upravo zato u pro-

cjeni zdravstvenog statusa, vrste i stupnja tjelesnog oġteĺenja, fiziļkog razvoja i 

funkcionalnih moguĺnosti te pri izboru sredstava i metoda pripreme, kao i odreĽi-

vanja volumena i intenziteta rada valja maksimalno individualno pristupiti svakom 

pojedincu. 

Viġegodiġnji program tjelesne pripreme mora obuhvatiti sve elemente fitnes-

sa: snagu, brzinu, izdrģljivost, koordinaciju i fleksibilnost. Obim i intenzitet pri-

mjene razliļitih sadrģaja ovisit ĺe o dobi sportaġa i periodizaciji treninga. 

Saģetak uputa koji se treba pridrģavati prilikom treninga snage: 

- Procijeniti snagu prije zapoļinjanja programa treninga snage (procjenu snage 

moģemo vrġiti tek nakon perioda uvoĽenja u kondiciju). 

- Koristiti sprave i rekvizite koji su prikladni za osobe s invaliditetom. 

- Trening treba sadrģavati pravilno zagrijavanje na poļetku treninga i relaksaciju 

na kraju treninga. 

- Tehnika izvoĽenja vjeģbi mora se pravilno nauļiti ali mora biti primjerena 

moguĺnostima osobe s invaliditetom. Tehniku treba uvjeģbavati s minimalnim 

optereĺenjem.  

- Program treninga mora sadrģavati vjeģbe koje utjeļu na sve velike miġiĺne grupe. 

- Ako postoji bilo kakva ozljeda ili znak slabosti, treba to provjeriti prije nego se 

poļne ili nastavi s treningom. 

- I trener i sportaġ moraju biti realni u oļekivanju ġto se tiļe napretka u razvoju 

snage. 

- Treba primjenjivati koncepte periodizacije treninga snage 

 

Pod struļnim nadzorom vanjsko optereĺenje mora biti takvo da ga sportaġ 

moģe izvoditi kroz cijeli opseg pokreta. S obzirom na intenzitet optereĺenja moģe-

mo ga podijeliti na malo, srdnje i veliko.  

Malo vanjsko optereĺenje odnosi se na vanjsko optereĺenje koje je manje od 

50% od 1RM (individualni maksimum), srednje vanjsko opteteĺenje 70% od 1RM 

i veliko vanjsko optereĺenje 80% od 1RM. 

1RM (individualni maksimum) moģemo izraļunati na viġe naļina a naj ļeġĺe 

se koristi formula po Brzickom: 

Podignuta teģina: (1.0278 ï (0.0278 x broj izvedenih pokuġaja)) 
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Nakon ġto izraļunamo individualni maksimum za pojedinu miġiĺnu grupu 

(100%) izraļunavamo postotak optereĺenja ovisno o cilju vjeģbanja koji ģelimo 

ostvariti. 

Napomena: procjena individualnog maksimuma dozvoljena je tek nakon pe-

rioda uvoĽenja u kondiciju. Trajanje ovog perioda ovisi o razini fitnessa osobe koju 

testiramo.  

Razvoj srļano ģilnog i diġnog sustava temelji se na intenzitetu koji je odre-

Ľen trenaģnim pulsom. Trenaģni puls je omeĽen donjom granicom (osigurava fizio-

loġke promjene) i gornjom granicom koja vjeģbanje zadrģava u ģeljenoj zoni ili 

sprjeļava moguĺi incident. 

Jedan od naļina za izraļunavanje trenaģnog pulsa je formula: 

Trenaģni puls 1 (donja granica) TP1= 05x (PMX-PM)+ PM 

Trenaģni puls 2 (gornja granica) TP2= 07x (PMX-PM)+ PM 

 

PMX = puls maksimalni a izraļunava se pomoĺu formule 220 ï godine starost 

PM = puls u mirovanju 

 

Uz sva navedena pravila doziranja optereĺenja moramo naglasiti da se 

subjektivni osjeĺaj vjeģbaļa mora uvaģavati tim viġe u koliko se radi o osobama s 

invaliditetom. 
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Marina Koprivnjak, voditelj terapijskog jahanja 

SPORT KAO MOTIVACIJA 

 

 

Trening u Belgiji na kobili 

Kraljici Kunti posuĽenom 

grlu od gĽe Viġnje Pevec 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pred natjecanje u Belgiji 

 

 

 

 

 

 

 

 

I ljepota konja je bitna é 
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Stoj 4 sekunde-jedan  

od elemenata testa za  

I a kategoriju 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na natjecanju u Poljskoj je osvojio  

drugo mjesto na posuĽenom konju 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ovaj put smo posudili princezu  

Tulasi Senke Budimir, koja osvaja srca 

svih sudaca 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nastup na kobili Rukmini  

iz Bjelovara 

 

 

 


