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1. UvVOD

1. UvOD

Terapija konjima ili terapija potpomognuta konjima obuhvaéa niz terapeutskih aktivnosti
koje ukljucuju aktivnosti s konjima u svrhu promicanja tjelesnog i mentalnog zdravlja ljudi.
Kvaliteta zivota predstavlja viSedimenzionalni koncept koji ukljucuje subjektivna izvjesca o
simptomima, nuspojavama, funkcioniranju u vise zivotnih domena i op¢u percepciju zadovoljstva
zivotom (1). Postoji odredena nesklonost koristenju samostalne procjene vlastite kvalitete Zivota
kod psihijatrijskih bolesnika, zbog percepcije da ispitanici nisu pouzdani ili vjerodostojni. Ipak,
procjena kvalitete Zivota putem izravnog upitnika koji bolesnik samostalno ispunjava je postala
uobicajena metoda za procjenu kvalitete niza psihijatrijskih, psiholoskih i socijalnih terapija. Prema
pregledu literature, programi terapije potpomognute konjima u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika
mogu dugoro¢no poboljsati njihovo zdravstveno stanje i kvalitetu zivota (1). Klju¢ni problem u
lijeCenju psihijatrijskih bolesnika jest taj $to brojna istrazivanja pokazuju kako psihijatrijski
bolesnici imaju manju kvalitetu Zivota od populacije u cjelini. Stoga je bolje razumijevanje
ucinkovitosti terapija, ukljucujuci terapiju potpomognutu konjima, neophodno za uspjesno
provodenje lijeCenja $to za posljedicu moze imati poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata (2). U
ovom diplomskom radu se prikazuje istrazivanje provedeno u udrugama za terapijsko jahanje u
Osijeku, Pisku, Tvrdavici, Bilju, Zagrebu, Vukovaru, Vinkovcima i1 Sesvetama. Istrazivanje je
provedeno u vremenskom periodu od tri mjeseca na uzorku od 107 ispitanika, a kao instrument
istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik. U raspravi je, nakon obrade rezultata, prikazana
usporedba istraZivanja s rezultatima ve¢ objavljenih znanstvenih studija te su navedene limitacije

provedenog istrazivanja.
1.1. Povijest terapije konjima

Zivotinje i ljudi zajedno koegzistiraju vise od 15 000 godina otkako je zavrsio proces
pripitomljavanja zivotinja. Prve pripitomljene zivotinje bile su primarno izvor hrane i zastita
covjeku te ljudskim zajednicama. Kako se ljudska civilizacija razvijala, zivotinje su pocele dobivati
i druge uloge poput prijevoznih sredstava i ratnih partnera. Modernizacija drustva dovela je do
promjene uloga zZivotinja u ljudskim zivotima. Ipak, jos$ iz razdoblja anticke povijesti, ljudima je
jasno da zivotinje mogu ponuditi iznimnu koli¢inu emocionalne podrske. Konji se poc¢inju koristiti
terapijskim okruzenjima kako bi pomogli bolesnicima u snalazenju u izazovnim emocionalnim

iskustvima. Povijest terapije konjima je duga. Konji se tisu¢ama godina koriste kao terapeutske
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zivotinje. Stari Grei koristili su konje za pomo¢ ljudima s neizljecivim bolestima, a prvi pisani
spomen o tome je onaj grckog lije¢nika Hipokrata, poznatog kao oca medicine. O terapijskom
jahanju pisao je ve¢ 400. godine prije Krista. Jedna je grana terapije konjima, odnosno hipoterapija,

nazvana po njemu (3, 4).

Lije¢nici Merkurialis iz Italije i Tissot iz Francuske takoder su, u svojim publikacijama iz
1569. i 1780. godine, spominjali fizicke prednosti jahanja. Pronadeni su zapisi iz 17. stoljeca o
propisivanju terapije konjima za stanja poput gihta, neuroloskih poremecaja i depresije. Francuski
neurolog Charles Chassaignac 1975. godine provodi studiju u kojoj je pokazao da terapijsko
jahanje poboljsava misi¢ni tonus, ravnotezu, kretanje, kretanje zglobova i raspoloZenje njegovih
pacijenata koji su imali razlicite psihicke i tjelesne poremecaje. U 19. stoljecu njemacki su lije¢nici
propisivali jahanje kao terapiju za smanjenje napadaja hipohondrije i histerije kod bolesnika. U 20.
stoljecu, terapija konjima stigla je do Velike Britanije gdje je Olive Sands koristila konje u bolnici

u Oxfordu kako bi pomogla u rehabilitaciji vojnika ranjenih tijekom Prvog svjetskog rata (5).

Slican se oblik rehabilitacije, istovremeno, poceo provoditi i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, gdje su americki lijecnici poceli koristiti farme konja kao rehabilitacijske centre za
vojne veterane koji su patili od depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja i tjelesnih
oste¢enja. Nakon toga, Europljani su nastavili promicati i standardizirati metode terapijskog
jahanja radi smanjenja tjelesnih bolesti i promicanja mentalnog zdravlja (5). Vezu izmedu ¢ovjeka
i Zivotinje u razdoblju od 1970. — 1983. godine konceptualizirali su psiholog Boris Levinson i
Konrad Lorenz, austrijski nobelovac za podrucje fiziologije. Oni naglasavaju kako veza izmedu
¢ovjeka i zivotinje proizlazi iz unutarnje potrebe ljudi da se povezu s prirodom, posebno u pozadini
vlastitog kaoti¢nog zivota. Suvremeni pokret KkoriStenja zivotinja u terapijske svrhe je
multidisciplinarnog podrijetla te ukljucuje podrudja veterinarske medicine, psihologije, sociologije

i medicine (6).

Boris Levinson, ¢ije su knjige Djecja psihoterapija uz pomo¢ kuénih ljubimaca iz 1969.
godine i Ku¢ni ljubimci i ljudski razvoj iz 1972. godine bile nemjerljivo bitne za uspostavu terapije
uz pomo¢ Zivotinja, napisao je u Prognozi za 2000. godinu (7): ,,Pate¢i od jos veceg osjecaja
otudenja od onog koji ve¢ napada emocionalno zdravlje, bududi ¢e Covjek biti prisiljen okrenuti se
prirodi i zivotinjskom svijetu da povrati neki osjecaj jedinstva sa svijetom koji ¢e inace djelovati

kaoticno 1 besmisleno... Zivotinje ¢e postati partneri i prijatelji, izvrS$iv§i revolucionarnu
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transformaciju covjekovih stavova.“ Uloga zivotinja u rehabilitaciji 1 zivotima ljudi s tjelesnim i

mentalnim bolestima postaje sve ¢es¢i predmet mnogih znanstvenih istrazivanja (8, 9).

Terapija konjima ukljucuje konje u terapijski proces. Ljudi se bave aktivnostima koje nisu
bazirane iskljucivo na jahanju. Ove aktivnosti ukljuc¢uju timarenje, hranjenje, svakodnevnu brigu i
rad s zivotinjom uz nadzor stru¢njaka za konje, dok ih nadzire stru¢njak za mentalno zdravlje.
Ciljevi ovog oblika terapije ukljuc¢uju pomo¢ ljudima u razvoju vjestina poput regulacije emocija,
rasta samopouzdanja i osjec¢aja odgovornosti. Danas, terapija konjima postaje sve popularnija
alternativna terapijska metoda budu¢i da u znanstvenoj literaturi raste broj dokaza o njezinoj
ucinkovitosti (10 — 14).

1.2.Vrste i definicija terapije konjima

Moderna terapija konjima se diferencirala u viSe oblika terapijskih intervencija od svojih
pocetaka u 20. stoljecu. Neki oblici su posebno osmisljeni za bolesnike s tjelesnim invaliditetom,
neki se posebno odnose na psihijatrijske bolesnike, a postoje i oblici koji su usmjereni na
poboljsanje cjelokupnog zdravlja. Iako ne postoji stroga standardizacija unutar terapijskog
podrudja, zbog Cega u literaturi dolazi do neslaganja oko definicija i podjela, sve su discipline
terapije konjima neznatno razlicite (15). Zajedno, sve terapije koje ukljucuju konje nazivaju se

terapije potpomognute konjima ili skraceno, terapije konjima. Neke od najéesc¢ih grana ukljucuju:

— Terapeutsko jahanje koriste osobe s invaliditetom koje jasu na konjima kako bi se
opustile, razvile tonus miSica, koordinaciju, samopouzdanje 1 opcu dobrobit. Ovakav oblik terapije
Cesto ukljucuje ovlasStenog instruktora terapijskog jahanja i nekoliko volontera koji ¢e mu
pomagati, ovisno o tezini klijentovog invaliditeta. U terapijsko jahanje ukljuceni su i fizioterapeut,

fizijatar te po potrebi psiholog ili psihijatar (16).

— Hipoterapija je oblik terapije koji koriste fizijatri, fizioterapeuti, radni terapeuti,
rekreativni terapeuti ili logopedi, a takoder je usmjerena na osobe s tjelesnim invaliditetom. Dok
se terapijsko jahanje u literaturi promatra kao uglavnom rekreativna aktivnost s nekim klini¢kim
prednostima (poboljsanje misi¢énog tonusa, balansa, poboljsanje raspoloZenja i povecanje kvalitete
zivota), hipoterapija se uglavnom promatra kao oblik klinicke terapije s nekim rekreacijskim
prednostima. Kretanje konja utjece na jahacevo drzanje, ravnotezu, koordinaciju, snagu, senzorne

1 motori¢ke sustave. Mozda najizraZenija razlika izmedu hipoterapije i terapijskog jahanja je da
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prilikom hipoterapije konj utjece na kretanje bolesnika, dok tokom terapijskog jahanja bolesnik uz
pomoc¢ terapeuta kontrolira kretanje konja (17).

— Ucenje uz pomoc¢ konja je pristup ucenju kroz iskustvo koji promice razvoj Zivotnih
vjestina za obrazovne, profesionalne i osobne ciljeve kroz aktivnosti potpomognute konjima. Ovaj
terapijski oblik koristi pristup u¢enju putem iskustva kako bi se bolesnicima pomoglo u promicanju
razvoja zivotnih vjeStina poput kontrole i regulacije emocija. Uéenje uz pomo¢ konja moze biti od
pomoci osobama s invaliditetom, osobama s narusenim mentalnim zdravljem, osobama koje pate
od poremecaja raspolozenja, poremecaja hiperaktivnosti i deficita paznje, poremecajima

autisti¢nog spektra i 0sobama koje se oporavljaju od ovisnosti (18).

— Psihoterapija potpomognuta konjima sli¢na je u¢enju uz pomo¢ konja, ali ukljucuje
i terapijsku komponentu. Pojedinac ukljucen u terapijski program promislja i analizira prozivljena
iskustva u radu s konjem (19). Timarenjem, hranjenjem, vjezbama na tlu i jahanjem, bolesnici uce
0 sebi i drugima te zajedno s terapeutom razgovaraju o osjecajima koje prozivljavaju prilikom rada
s konjima. To moze pomoci bolesnicima u razvoju drustvenih, emocionalnih i kognitivnih vjestina,

a moze im pomoc¢i i u kontroli te osvjes¢ivanju vlastitog ponasanja (20).

U radu je fokus stavljen na sve oblike terapijskih aktivnosti koje se odvijaju s konjima jer su
primarno vezane uz jednak krajnji cilj, a to je poboljsanje mentalnog i tjelesnog zdravlja te

cjelokupne kvalitete Zivota bolesnika.

Terapija konjima je, po svojoj definiciji, vrsta je iskustvenog lijecenja koje ukljuéuje osobu,
odnosno bolesnika koji prilikom provodenja terapije dolazi u interakciju s konjima. Ovaj oblik
terapije je dizajniran za ljude svih dobnih skupina, a pokazalo se da terapija konjima moze
pozitivno djelovati na $irok raspon problema mentalnog zdravlja, Cesto smanjujucéi fizicke i

psihicke simptome povezane s dijagnozom (17, 21, 22).

Bolesnici koji traze pomo¢ obicno rade i s psihoterapeutom koji je specijaliziran za terapiju
konjima i s trenerom konja koji je upoznat s njihovom terapijskom primjenom (iako obje uloge
moze imati ista osoba). Udruga za rast i u¢enje uz pomo¢ konja (eng. Equine Assisted Growth and
Learning Association) neprofitna je organizacija posvecena postavljanju standarda za
profesionalce koji rade s konjima u terapijskom okruzenju. Oni nude obuku za iste te su uspostavili
specijalizirani proces certificiranja za one koji Zele postati svjetski priznati, obuceni stru¢njaci za

terapiju uz pomo¢ konja (20). Postoje i drugi programi posvecéeni odgovarajucoj obuci i odrzavanju

4
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standarda za one koji rade s bolesnicima na podrucju terapije konjima na nacionalnim razinama.
Nuzno je osnivanje drzavnih regulatornih odbora kako bi se zadovoljili obrazovni i klinicki zahtjevi
za pravilno provodenje terapije. Terapija konjima je posebna specijalizacija u podrucju
psihoterapije, a klinicari trebaju ste¢i posebnu obuku i certifikaciju kako bi ju mogli kvalitetno

provoditi u praksi (23).

Opéenito govoreéi, terapija konjima spada u slozene terapijske intervencije. Craig i suradnici
slozene terapijske intervencije definiraju kao intervencije koje se sastoje od nekoliko razli¢itih
komponenti i ciljaju na $irok raspon ishoda (23). Razvoj i vrednovanje sloZenih terapijskih
intervencija je nije lak zadatak; a znanstvenici moraju razmotriti koje su komponente klju¢ni
djelovi koji dovode do promjene, koje terapijske ishode mjeriti te kako provedba istrazivanja, u
svrhu napretka ovakvih terapijskih intervencija, moze biti izvodiva. Trenutno, pregled literature
prikazuje znacajnu heterogenost u razli¢itim nac¢inima provodenja terapije konjima te istraZivanju
istih. Dosadasnji obecavajuci rezultati podupiru nuznost za provodenjem kontinuiranih empirijskih
istrazivanja. Konkretno, postoji potreba za uporabom i nastankom jedinstvenih priru¢nika za
lijecenje kako bi se standardizirale i poboljSale intervencije ovog tipa. Provodenje standardiziranih,
sustavnih i postupnih istrazivanja te rigorozna procjena istih mogu pruziti dokaze o u¢inkovitosti

terapije konjima u lije¢enju bolesnika (24).
1.3. Provodenje terapije konjima

Terapija konjima se moZze smatrati potkategorijom terapije uz pomo¢ zivotinja. Terapija
konjima podrazumijava terapijsko okruzenje u kojem konj sluzi kao potpora prilikom
psihoterapijskih intervencija i posrednik izmedu psihoterapeuta te bolesnika. Konj bi se u
psihoterapiju mogao uvesti kao neverbalni reciprocni transfer i prijelazni objekt prilikom
pronalazenja korektivnih emocionalnih iskustava za bolesnika. U ovom slucaju dolazi do
formiranja terapijske trijade gdje konj, kao Zivotinja koja sudjeluje u terapijskom procesu, odrzava
psihoterapijski odnos i koristi se prilikom psihoterapijskih tehnika kako bi podrzao procese koje

bolesnik prolazi prilikom lijecenja (25 — 28).

Moguce korisne znaCajke konja za koristenje u terapijske svrhe su njihovi drustveno -
relacijski aspekti, osjetilno - intencionalni aspekti, sposobnost nosenja bolesnika, njihova ranjivost
(koja proizlazi iz Cinjenice da su u prirodi plijen) i mo¢, 0dnoOsSNo misi¢na snaga. Sve ove znacajke

konja kao terapijske zivotinje mogu kod bolesnika izazivati privrzenost. U samom kontaktu s
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konjima, kod bolesnika se osvjes¢uju kognitivno — emocionalni i tjelesno - emocionalni obrasci

ponasanja koji takoder utjecu na fizioloske procese u organizmu bolesnika (26).

Konj se u terapiji moze promatrati kao intersubjektivan, pristupacan i siguran Drugi (ovdje
se Drugi koristi u psihodinamskom znacenju i stoga je napisan velikim slovom) pored terapeuta
(28). Psihodinamska psihoterapija je dobro istrazen nacin lijeCenja. Primjenjiva je za razlicite
mentalne probleme (29). Psihodinamska psihoterapija je vrsta intersubjektivnog lije¢enja u kojem
se smatra da su glavne aktivne terapeutske intervencije poboljSanje mentalizacije 1 internalizacija
novog objekta privrzenosti (Drugog) tumacenjem transfera i iskustva kontratransfera izmedu
terapeuta i pacijenta. Ispravljanje i nastanak novog korektivnog emocionalnog iskustva je velik dio
terapijskog rada. Ispravljanje emocionalnog iskustva ukljucuje ponovno prozivljavanje starog,

nerijeSenog sukoba, ali s novim zavrSetkom. Naglasak je na vaznosti proZzivljavanja bolnih

odnosa (29).

Tako pomocu konja, bolesnik moze nauciti razumijevati ponaSanje ljudi oko sebe, kao i
vlastito ponasanje. Terapija konjima se usredotoCuje se na iskustveni pristup kroz neverbalnu
komunikaciju s konjem unutar kognitivne, fizi¢ke i emocionalne razine. Time se pacijentu olakSava
psihoterapijski proces uc¢enja regulacije vlastitog ponaSanja pod vanjskim utjecajima i stresom
(30). Cilj terapije je i poboljsati osvjestenost te otpornost, koja je izuzetno bitna kod, na primjer,
traumatiziranih bolesnika. Uocljivo preklapanje izmedu ciljeva predlozenih u psihodinamskoj
psihoterapiji i onih u terapiji konjima moze sugerirati da bi psihodinamska psihoterapija, buduci
da je dobro opisana i proucena, mogla Ciniti temeljnu teoriju za daljnji razvoj terapije konjima.
Ranije provedene studije o terapiji konjima najceS¢e pozivaju na potrebu usporednih studija o
ucéinkovitosti terapije konjima i drugih psihoterapijskih intervencija (31). Zaklju¢no, terapija
konjima je mlada terapijska grana pa je potrebna standardizacija i dodatno istrazivanje kako bi se

se razumio mehanizam rada i razvoj novih teorija 0 ovoj vrsti terapijske intervencije (32, 33).

Terapija konjima ukljucuje vise aktivnosti od samog jahanja konja. U nekim sesijama
bolesnik mozda uopée neée ni dodirnuti konja. Cesto ée terapeut koji vodi sesiju postaviti bolesniku
odredene ciljeve Koje treba postici, kao $to su odvodenje konja do odredenog podrucja ili timarenje.
Bolesnik ¢e dovrsiti zadatak najbolje Sto moze, a zatim raspravljati o Samom procesu. Rasprava o

tome $to klijent radi u odredenom trenutku omogucuje mu da poboljsa jezi¢ne vjesStine. SluSanje
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terapeuta pomaze poboljsati sposobnost bolesnika da slusaju i slijede upute te postavljaju pitanja
(34).

Prilikom provodenja terapije postoji komunikacija izmedu bolesnika i terapeuta te izmedu
bolesnika i konja. Konji su sposobni razli¢ito reagirati ukoliko su izloZeni zvukovima (glas) i
slikama (izraz lica) Covjeka, a takve reakcije ukljuduju fizioloske i bihevioralne promjene. Sto je
jo§ vaznije, istrazivanja pokazuju kako konji mogu povezati zvukove i slike u modalnom
prepoznavanju ljudskih emocija, Sto sugerira da su konji sposobni kategorizirati emocionalne
podrazaje (35). Ova karakteristika ih ¢ini jedinstvenim terapijskim Zivotinjama. Dodatno, klju¢na
karakteristika konja kao terapijske zZivotinje, koju naglasavaju pacijenti, je da je njihov odnos s
bolesnicima neosudujuci i nepristran. Konji reagiraju samo na trenutno ponaSanje i emocije
pacijenta. Bolesnici to opisuju i kao stavku koja pomaze u povecanju samopoStovanja i

samopouzdanja (36).

Buduc¢i da su konji po svojoj prirodi plijen i Zivotinje koje zive u krdu, ¢ija se dinamika moze
usporedno promatrati kao dinamika unutar obiteljske zajednice, oni razvijaju karakteristike poput
budnosti, osjetljivosti 1 osvjestenosti o vlastitoj okolini. Zbog nagona za samoocuvanjem, konji su
evoluirali u dobre promatrace vlastite okoline. To znaci da daju povratne informacije na emocije 1
ponasanja ranije nego ljudski terapeut. Izmedu ostalog, konji su sposobni Cuti otkucaje srca, a
njihov olfaktorni sustav moze razumijeti emocionalna stanja pomocu kemijskih signala koje ljudi
emitiraju (36). Konj ima urodenu sklonost zrcaliti bolesnikovo ponasanje, fizicke pokrete i
emocije, $to pomaze bolesniku da postane svjesniji sebe. Tu povratnu informaciju tada moze

razumijeti terapeut te ju u suradnji s bolesnikom analizirati (37).

Sposobnost terapeuta da koristi konja kao metaforu za Zivotna pitanja pomaze da se terapija
primijeni na probleme u stvarnom Zivotu. Primjer kako terapeut moZe pomo¢i pacijentu u
rjeSavanju problema u vlastitom Zivotu koristenjem konja kao metafore ukljucuje razgovor o tome
kako pomo¢i konju da se osjeca ugodnije prilikom odredenih Zivotnih promjena ili iskustava.
Prilikom razgovora, terapeut koristi konja kao metaforu za promjene koje bolesnik prozivljava, a

bolesnik moze bolje razumijeti vlasititi problem (38).

Na pocetku same terapije, teraput se usredotoCuje na to da bolesniku pomogne u
prevladavanju pocetne nelagode, osnazujuci ga da razvije i njeguje svoj odnos s konjem. Rad s

konjima zahtijeva strpljenje, razumijevanje, disciplinu i odgovornost. Konji, buduci da su ziva bica
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s vlastitim osobnostima te pod utjecajem vanjskih i unutarnjih faktora, su promjenjivog ponasanja
i raspolozenja. U rukovodenju s njima, bolesnik uci biti fleksibilan, inovativan i spreman na
promjenu vlastitog ponaSanja ovisno o konju. Terapija konjima pomaze bolesniku razviti vjestine
poput komunikacije, samokontrole, rjeSavanja problema i odgovornosti. Dugoroc¢no, bolesnik
moze poboljsati svoje samopoStovanje, empatiju, fleksibilnost i neovisnost. Konj u interakciji
bolesniku pruza priliku da otkrije viSe o svojim sposobnostima, razvije nove nacine razmisljanja i
promijeni negativno ponasanje. Na primjer, radec¢i s konjem, bolesnik moze poceti primjecivati

negativne obrasce ponaSanja te osvijestiti koji su koraci potrebni za prevladavanje istih (39).
1.4. Benefiti terapije konjima

Mnogi benefiti terapije konjima vjerojatno su posljedica same prirode konja. Konji su po
prirodi njezne i mirne zivotinje, sposobne zrcaliti i reagirati na ljudsko ponasanje, $to znaci da su
vrlo ucinkoviti u interakciji 1 radu s ljudima. Pojedinci koji teze artikuliraju svoje osjecaje Cesto
smatraju terapiju konjima korisnom jer mogu neverbalno osvijestiti svoje emocije (8). Osim toga,
pojedinci kojima je tesko vjerovati drugima ili biti prisni s ljudima, ¢esto mogu postié¢i jaku vezu i
razinu bliskosti sa svojim konjem te dozivjeti naklonost, prihva¢anje i razvoj medusobnog
postovanja (40). Terapija konjima ne rezultira samo psiholoskim blagodatima, ve¢ ima i fizicke
prednosti direktno vezane uz poboljsanje kvalitete Zivota. Utvrdeno je da terapija konjima smanjuje
krvni tlak 1 broj otkucaja srca ljudi te pomaze u smirivanju fizi€kih simptoma stanja poput
anksioznosti i stresa. Prilikom provodenja kvalitativnih istrazivanja koje proucavaju terapiju

konjima, ispitanici najcesce naglasavaju sljedece benefite kao njima najznacajnije:
— Pomoc¢ prilikom identifikacije emocija i noSenja s emocijama (9),
— Razvoj interpersonalnih vjestina (7),
— Prevladavanje strahova (12),
— Zadobivanje osjecaja povjerenja (13),
— Prihvacéanje odgovornosti (14),
— Briga o sebi i drugima (23),
— Strpljenje (27),

— Poniznost (31),
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— Smanjena anksioznost (33),

— Manji osjecaj izolacije (34)

— Povecano samopostovanje (41),

— Prihvacanje sebe (41),

— Razvoj drustvenih vjestina (18),

— Bolja kontrola impulsa (15),

— Povecanje vjestine rjeSavanja problema (16),

— Poboljsane komunikacijske vjestine, ukljucujuéi neverbalne (39),
— Bolje razumijevanje zdravih granica i vaznosti asertivnosti (13),
— Izlazak iz vlastitih negativnih i prisilnih misli (13),

— Osjecaj neovisnosti (24),

— Osjecaj ponosa (24) i

— Osjecaj zahvalnosti za jednostavne Zivotne radosti (25).

Jo$ jedna prednost koju ljudi postizu prilikom terapije konjima se ostvaruje zahvaljujuci
fizickom dodiru i osjecaju konja. Fine je primijetio da zivotinje donose osjecaj sigurnosti 1 topline
(21). Dodirivanje Zivotinje moze biti korisno jer osjeé¢aj moze odvratiti paznju bolesnika. Zivotinja
moze pruziti osjecaj prihvacanja, utjehe i bolesnika lakse dovesti do opustenog stanja. U
tradicionalnoj psihoterapiji, kod Zrtvi traume, rije¢i mogu izazvati disocijativna stanja. Medutim,
koriStenje konja kao terapijskog sredstva predstavlja pozitivnu alternativu. Bolesnik moze reagirati
na razli¢ite podrazaje, ukljucujuci vidne, zvuéne, mirisne i osjetilne, a sve to potice bolesnika da

ostane prisutan prilikom interakcije s konjem (41, 42).

Osjecaji ili reakcije bolesnika na iskustva mogu pruziti prostor za dijalog pomocu kojeg
bolesnik i terapeut mogu dalje napredovati. Vanjsko okruzenje u kojem se odvija terapija konjima
jos je jedna komponenti koja €ini terapiju konja drugacijom od tradicionalne terapije 1 za klinicara
I za bolesnika. Boravak u prirodi, prema Arkowu, pomaze ljudima da se osje¢aju povezanijima s
prirodnim svijetom (40). Zivotinje utje¢u na Zivote svih koji su u kontaktu s njima. Terapija

konjima moze dugoro¢no pomoéi u poboljSanju kvalitete zivota, kao i prekinuti izolaciju te
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povecati repertoar aktivnosti za psihijatrijske bolesnike. lako pregled literature jasno odrazava
zaCetak ranog znanstvenog razvoja ove terapijske intervencije, takoder nudi Siroki spektar dokaza
da terapija konjima moze imati koristi kod razlicitih bolesti i poremecaja. Obecavajuci ishodi
podrzavaju nastavak istrazivanja koja se moraju usredotoCiti na standardizaciju te procjenu

prikladnosti i djelotvornosti ove terapijske intervencije (43).
1.5. Nedostatci terapije konjima

Ovisno o izazovima i simptomima s kojima se bolesnici suo¢avaju, terapija konjima nije
prikladna za sve. Na primjer, akutne egzacerbacije bolesti onemogucavaju provedbu terapije.
Buduci da je terapija konjima nekonvencionalan i jedinstven terapijski pristup, jasno je kako nece
biti odgovarajuci terapijski oblik za svakog bolesnika. Nedostaci terapije potpomognute konjima
su njezina cijena i ¢injenica da je samo lijeCenje dugotrajan proces. Mjesto gdje se terapija se odvija
ne mora uvijek biti prikladno ili lako dostupno bolesnicima, a lokacija i nemoguc¢nost transporta
takoder mogu ograniCiti neke bolesnike u pristupu istoj te prouzrokovati dodatne financijske
troskove (44).

Iako se pokazalo da je terapija uz pomo¢ konja korisna u lije¢enju anksioznosti, bolesnici se
mogu razviti strah od blizine konja §to smanjuje motivaciju za pridruzivanje ovoj vrsti terapije.
Traumati¢na iskustva s zivotinjama ili alergije mogu sprijeciti odredeni broj bolesnika u
sudjelovanju u terapiji. Razgovor i procjena obucenog teraputa pomoci ¢e utvrditi je li bolesnik

prikladan kandidat prije pocetka same terapije (45).
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj terapije konjima na kvalitetu zivota psihijatrijskih

bolesnika.
Specifiéni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati procjenu kvalitete zivota kod psihijatrijskih bolesnika prije pocetka

provodenja terapije konjima.

2. Ispitati procjenu kvalitete Zivota kod psihijatrijskih bolesnika nakon provedbe 12 -

tjedne terapije konjima.

3. Ispitati postoji li povezanost izmedu terapije konjima i promjene u procjeni kvalitete
zivota kod psihijatrijskih bolesnika.
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3. MATERIJAL | METODE
3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao prospektivna studija u razdoblju, od svibnja do kolovoza 2021.

godine.
3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 107 ispitanika, od kojih je 20 muskaraca te 87 zena. Ispitanici
su psihijatrijski bolesnici koji se lijece kroz program terapije konjima u udrugama za terapijsko
jahanje u Osijeku, Pisku, Tvrdavici, Bilju, Zagrebu, Vukovaru, Vinkovcima i Sesvetama, Zivotne
dobi od 21 do 59 godine. Ispitanici su prvi puta testirani World Health Organization Quality Of
Life (WHOQOL - 100) upitnikom neposredno prije uklju¢ivanja u program terapije konjima te im
je ovo bila prva terapijska intervencija ovog tipa. Ponovno su evaluirani istim World Health
Organization Quality of life (WHOQOL - 100) upitnikom nakon 12 — tjedne provedbe terapije

konjima i dodatnim upitnikom koji je sastavila autorica za potrebe istrazivanja.
3.3. Metode

Ispitivanje je provedeno izmedu svibnja i kolovoza 2021. godine. Ispitanici su u istrazivanju
sudjelovali dobrovoljno te su prije ispitivanja dobili informacije o temi i ciljevima istrazivanja.
Ispitanici su upitnik ispunjavali samostalno ili uz pomo¢ ispitivaca. Za ispunjavanje upitnika bilo

je potrebno 20 minuta.

U istrazivanju se koristio World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-100)
upitnik koji se sastoji od Likertove skale s pitanjima (bodovana od 1 do 5, ovisno o pitanjima) koji
ispituje pacijentovu procjenu vlastite kvalitete zivota prije pocetka terapije konjima i nakon
provedbe terapije konjima u trajanju od 12 tjedana kako bi se utvrdilo postoji li razlika u
samostalnoj procjeni kvalitete zivota kod bolesnika. WHOQOL-100 sadrzi 100 stavki o
percipiranoj kvaliteti vlastitoga Zzivota; a ispitanici ocjenjuju svaki od 25 aspekata koji su
organizirani u 6 domena. Dodatno pitanje ukljucuje procjenu vaznosti svakog aspekta za ukupnu

kvalitetu Zivota ispitanika.

Za svrhu istrazivanja dodatno je sastavljen upitnik koji se koristi za procjenu utjecaja terapije
potpomognute konjima na promjene u kvaliteti zivota. Ovaj upitnik se ispunjavao nakon provedbe

terapije u trajanju od 12 tjedana. Upitnik je dizajnirala autorica, a sastoji se od prvog dijela kojeg
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¢ine demografski podatci te klinic¢kih obiljezja bolesnika. Drugi dio upitnika ukljucuje tvrdnje koje
se boduju Likterovom skalom (bodovana od 1 - izrazito se ne slazem s tvrdnjom, do 5 — izrazito se
slazem stvrdnjom) kojom se ispituju stavovi bolesnika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu

njihova Zivota.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci opisani su medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine
testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri i viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim
testom (Post hoc Conover). Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije
Rho (35). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za
statistiCku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS 17 (Inc.
Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)

3.5. Eticka nacdela

Ispitivanje je provedeno uz dozvolu Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek.
Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno, a prije ispunjavanja upitnika su dobili
informacije o temi i ciljevima istrazivanja te potpisali informirani pristanak i suglasnost za

sudjelovanje u istraZivanju.
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U istraZivanju je sudjelovao 107 ispitanika, od kojih je 20 (18,7 %) muskaraca te 87 (81,3
%) zena. Medijan dobi ispitanika je 39 godina, u rasponu od 21 do 59 godine. NajviSe ispitanika,
njih 69 (64,5 %) ima zavrSenu srednjoSkolsko obrazovanje, dok je njih 36 (33,6 %)
visokoobrazovano. Svega 2 (1,9 %) ispitanika posjeduje doktorat. Najve¢i broj ispitanika, njih 37
(34,6 %) se izjasnio kao ozenjen / udan, zatim se njih 29 (27,1 %) izjasnilo kao samci. Najveci
broj, odnosno 34 (31,8 %) ispitanika je ocijenio je vlastito zdravlje kao osrednje — 3. Jako lo$im —
1 svoje zdravlje ocjenuje 12 (11,2 %) ispitanika, a 8 (7,5 %) ispitanika smatra kako je njihovo
zdravlje jako dobro - 5. Alkohol prigodno konzumira 67 (62,6 %) ispitanika, a 21 (19,6 %)
ispitanika se izjaSnjava kako uopce ne konzumira alkohol. Alkohol ¢esto konzumira 17 (15,9 %)

ispitanika, a 2 ( 1,9 %) ispitanika se izjaSnjava kako svakodnevno konzumira alkohol (tablica 1).

Svakodnevno pusi 44 ( 41,1 %) ispitanika. Od 107 ispitanika, 43 (40,2) se izjasnjavaju kao
nepusaci. Svih 107 (100,0 %) bolesnika ima dijagnosticiranu psihijatrijsku bolest. Sréane probleme
ima 18 (16,8 %) ispitanika, a od hipertenzije boluje 24 (22,4 %) ispitanika. Kroni¢ne probleme
koji otezavaju kretanje ima 12 (11,2 %) ispitanika. 4 (0,03 %) ispitanika boluje od artritisa ili
reume, a 2 (0,02 %) ispitanika boluju ili su bolovali od raka. Trenutno, svih 107 (100,0 %)
ispitanika ima stalnu dijagnozu za koju se aktivno lijeci. Psihijatrijske dijagnoze ispitanika
podjeljene su u tri kategorije prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
problema. Broj ispitanika koji se svrstavaju u kategoriju poremecaja raspolozenja je 36 (33,5 %).
U kategoriju neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih stresom spada 36
(33,5 %) ispitanika. U kategoriju duSevnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih

uzimanjem psihoaktivnih tvari spada 35 (32,7 %) ispitanika (tablica 1).
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Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

4. REZULTATI

Obiljezja ispitanika Broj (%)
ispitanika
Musko 20 (18,7)
Spol .
Zensko 87 (81,3)
Dob 21-32 35 (32,7)
33-43 35 (32,7)
44 — 59 37 (34,6)
Obrazovanje Srednja Skola 69 (65,5)
Visa ili visoka $kola 36 (33,6)
Doktorat 2 (1,9
Bracni status Samac 29 (27,1)
OzZenjen / udana 37 (34,6)
Izvanbra¢na zajednica 17 (15,9)
Rastavljen / rastavljena 21 (19,6)
Udovac / udovica 3(2,8)
Ocjena vlastitog zdravlja  Jako lose — 1 12 (11,2)
Lose — 2 31 (28,9)
Osrednje — 3 34 (31,8)
Dobro — 4 22 (20,6)
Jako dobro — 5 8 (7,5)
Konzumacija alkohola Ne 21 (19,6)
Prigodno 67 (62,6)
Cesto 17 (15,9)
Svakodnevno 2 (1,9
Pusenje Ne 43 (40,2)
Prigodno 9(8,4)
Cesto 11 (10,3)
Svakodnevno 44 (41,1)
Zdravstveni problemi Srcani problemi 18 (16,8)
Hipertenzija 24 (22,4)
Artritis ili reuma 4 (0,03)
Rak 2 (0,02)
Mozdani udar 1(0,01)
Psihijatrijske bolesti 107 (100,0)
Kroni¢ni problemi koji otezavaju kretanje 12 (11,2)
Ostalo 7 (6,5)
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Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika (nastavak)

Obiljezja ispitanika Broj (%)
ispitanika
Jeste li trenutno bolesni? Da 107 (100,0)
Ne 0 (0,0)
Trenutna dijagnoza Poremecaji raspolozenja 36 (33,5)
Dusevni poremecaji i poremecaji ponaSanja
L . . o . 35(32,7)
uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari
Neurots}dj @matof“ormni poremecaji i 36 (33,5)
poremecaji izazvani stresom
Ukupno 107 (100)

Za svrhu procjene kvalitete Zivota ispitanika koristio se Upitnik za procjenu kvalitete zivota
WHOQOL - 100 koji je razvila Svjetska zdravstvena organizacija. On ukljucuje 24 aspekta koji se
odnose na kvalitetu zivota, koji su grupirani u 4 glavne domene: fizi¢ku, psiholosku, drustvenu i
okolisnu. Upitnik takoder ukljucuje 1 jedan aspekt koji ispituje ukupnu kvalitetu Zivota 1 opcu
percepciju zdravlja. Sluzbena norma za WHOQOL - 100 analizu rezultata jo$ nije dostupna, a za
svrhe ovog istrazivanja uzeta je sredi$nja tocka za ocjene za svaki aspekt te iznosi 12,0. Ispitanici
(n = 106) su ispunjavali upitnik prije i nakon 12 — tjedne terapije konjima te su dobiveni rezultati
prikazani po domenama i aspektima u tablici 2. Budu¢i da je jedan ispitanik odbio ispuniti upitnik
WHOQOL - 100 upitnik, njegovi odgovori prije terapije nisu koristene za dobivanje rezultata u
tablici 2. Rezultati za domene prije terapije pokazali su najslabije rezultate u domenama fizickog
zdravlja (Aritmeticka sredina = 9,58, Standardna devijacija (SD) = 2,20) i neovisnosti (Aritmeticka
sredina = 10,27, SD = 2,76), a najvisi rezultati su zabiljezeni u domeni socijalnih odnosa
(Aritmeticka sredina = 12,66, SD = 2,54). Rezultati takoder pokazuju kako su ispitanici ocijenili
kako bol i nelagoda najvise narusavaju njihovu kvalitetu zivota (Aritmeticka sredina = 8,69, SD =
2,17). Losiju kvalitetu zivota uzrokuju i poteskoce vezane za aspekte energije i umora (Aritmeticka
sredina = 9,50, SD = 2,68), aktivnosti svakodnevnog zivota (Aritmeti¢ka sredina = 9,53, SD =
2,58) i radne sposobnosti (Aritmeticka sredina = 9,16, SD = 3,39).
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Ispitanici su dodatno ocijenili i vaznosti pojedinih aspekata za procjenu vlastite kvalitete
zivota te su rezultati pokazali kako su sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota
(Aritmeticka sredina = 4,48, SD = 0,62), uz zivot bez boli i nelagode (Aritmeticka sredina = 4,44,
SD = 0,76) te pokretnost (Aritmeti¢ka sredina = 4,41, SD = 0,65) najvazniji prioriteti. Najmanje
vazni su seksualna aktivnost (Aritmeticka sredina = 3,43, SD = 1,20), a nakon nje slijedi slika o
tijelu (Aritmeticka sredina = 3,69, SD = 0,87). Rezultati pokazuju kako su svi aspekti postigli
vrijednost ocjene vaznosti viSu od 3,0, $to pokazuje da se svih 25 aspekata koji se procjenjuju ovom
skalom percipiraju kao vazni ili vrlo vazni za psihijatrijske bolesnike prilikom odredivanja kvalitete
zivota. Ovi rezultati opravdavaju koristenje WHOQOL - 100 upitnika kao cjelovitog i relevantnog

za ovu skupinu pacijenata.

Za testiranje pouzdanosti mjernih ljestvica koristio se izracun Cronbach alfa () koeficijenta.
Visoki rezultati su ostvareni u psiholoskoj domeni (Cronbachov o koeficijent, 0,93), domeni
neovisnosti (Cronbachov a koeficijent, 0,93) i domeni okoline (Cronbachov a koeficijent, 0,94),
Sto ukazuje da je interpretacija rezultata pouzdana u tim domenama. Rezultati ostalih domena
pokazali su prihvatljivu pouzdanost za grupnu interpretaciju (Cronbachov a koeficijent, 0,73 —
0,90). Rezultat je bio visok i za aspekte spavanja i odmora (Cronbachov a koeficijent, 0,91),
mobilnosti (Cronbachov a koeficijent, 0,91), radne sposobnosti (Cronbachov a koeficijent, 0,90),
kuénog okruzenja (Cronbachov o koeficijent, 0,90) i financijskih resursa (Cronbachov a
koeficijent, 0,90), a ostalin 18 aspekata je takoder pokazalo prihvatljive razine unutarnje
dosljednosti. Rezultati za aspekte boli i nelagode (Cronbachov o koeficijent, 0,67) i osobnih veza

(Cronbachov a koeficijent, 0,65) su marginalni, pa se ovi rezultati trebaju interpretirati s oprezom.

Za istrazivanje je koriSten dizajn ponovljenog mjeranja kako bi se utvrdilo postoje li
promjene u kvaliteti zivota nakon provedbe 12 — tjedne terapije konjima. Jednosmjerna analiza
varijance (ANOV A) koriStena je za usporedbu rezultata svakog aspekta i domene. Nakon provedbe
terapije, ispitanici su ocjenili znacajno poboljSanje generalne kvalitete zivota (Jednosmjerna
analiza varijance ANOVA test, P = 0,0001) te znacajno poboljsanje kvalitete zivota povezane s
aspektom boli i nelagode (Jednosmjerna analiza varijance ANOVA test, P = 0.0001). Ispitanici
takoder percipiraju znacajna poboljsanja (Jednosmjerna analiza varijance ANOVA test, P < 0,01)
njihove kvalitete zivota u 9 drugih aspekata nakon provedbe terapije ukljucujuci: spavanje i odmor,
samopostovanje, pozitivnhe 1 negativne osjecaje, aktivnosti svakodnevnog Zzivota, seksualne

aktivnosti, rekreacije i slobodnog vremena, potrebe za lijekovima i dostupnosti zdravstvene te
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socijalne skrbi. Takoder je doslo do odredenog poboljsanja (Jednosmjerna analiza varijance

ANOVA test, P < 0,05) u aspektima fizicke sigurnosti, radne sposobnost i kognicije.
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Tablica 2. Prikaz rezultata za aspekte i domene WHOQOL-100 upitnika prije i nakon 12 — tjedne
provedbe terapije konjima (n=106)

Prije terapije Poslije terapije Vaznost
Standard
Domene / Aritmeticka ~ Swndardna e Stadardna . Aritmetitka andarana
. - devijacija, - devijacija, F p - devijacija,
aspekti sredina sredina sredina o
S S SD
DI Fizicka 9,58 2,20 10,36 2,98 1223 0001 — — 0,73
FL  Bolineugoda 8,69 217 9,71 3,03 1743 00001 4,44 0,76 0,67
2 Err:]eorrgua I 9,50 2,69 10,00 3,04 381 0,054 439 0,59 0,82
F3  Saniodmor 10,54 3,56 11,40 4,10 6,83 0010 426 0,73 0,91
DIl Psiholoska 12,09 2,41 12,84 2,95 17,32 00001 — — 0,93
F4 Pozitivni 11,23 2,59 12,10 3,27 12,95 00001 4,22 071 0,83
osjecaji
F5 Kognicija 12,32 3,05 12,90 3,53 4,90 0029 417 0,73 0,78
F6 ;amOpOUZda” 11,31 3,09 12,60 3,40 2919 0,001 4,09 0,77 0,81
F7  Slikaotijelu 13,47 3,64 13,63 3,78 0,36 0550 3,69 0,87 0,89
F8 Negativni 12,12 3,29 12,98 3,66 9,57 0,003 416 0,77 0,88
osjecaji
DIl Neovisnost 10,27 2,76 11,33 3,36 27,06 00001 — — 0,93
F9  Pokretnost 10,50 422 11,05 4,00 3,40 0068 441 0,65 0,01
Aktivnosti
FI0  svakodnevno 9,53 2,58 10,81 3,42 2073 00001 4,48 0,62 0,86
g Zivota
F1y  Potrebaza 11,90 4,08 13,84 4,88 2881 00001 435 0,85 0,88
lijekovima
Radna
FI2 ohosobnost 218 339 9,64 3,89 412 0045 414 087 0,90
pry  Socijani 12,66 254 13,04 2,97 3,66 0059 — — 0,86
odnosi
F13  Osobneveze 12,95 3,09 13,31 3,62 2,30 0132 4,18 0,70 0,65
Prakti¢na
F14  socijalna 13,87 2,99 13,55 3,32 1,59 0210 365 0,89 0,81
pomo¢
Fi5  Seksualna gy 3,55 12,22 3,82 412 0001 343 120 0,84
aktivnost
DV Okoli§ 12,29 2,37 12,54 2,65 3,07 0083 — — 0,94
Fig  izicka 12,30 2,94 1271 2,83 402 0048 400 0,83 0,79
S|gurnost
Kuéna
FI7  eolina 1391 3,72 13,93 4,00 0,01 0936 4,26 0,70 0,90
F18 2:5;?']5“ 11,15 4,30 11,49 4,53 1,65 0,202 4,08 0,78 0,93
Flo  Zdravijei 11,99 3,01 12,61 3,30 6,50 0012 379 0,89 0,81

socijalna skrb
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Tablica 2. Prikaz rezultata za aspekte i domene WHOQOL-100 upitnika prije i nakon 12 — tjedne
provedbe terapije konjima (n=106) (nastavak)

Prije texapije Doslija terzpije WVamnost
Daomana Arimmetitla dﬂzndﬂrﬂna Artimetitka dﬁzdardm - . Avimmetifia Lm__ o
L . m‘:}ar_ua, . mj}ar_ua._ r . mj}ar_ua, a
Informacije i - - P - - -
F20 jesti 12,33 2,75 12,54 3,12 0,68 0,413 368 089 0,76
Felreacijai
FIl zlobodno 10,40 188 11,19 3,18 029 0,003 34 0835 0,80
ATijems
FI1  Fmitkiokolis 12,83 3,13 12,83 343 0,04 0,837 3,78 052 0,78
F13 Trarspart 13,34 4,08 12,83 4,146 2,03 0,157 402 0,7 089
Crhovmost,
FVT'  relizijai ~ - Az - - -
FI4  ocechas 12,18 379 12,05 382 022 0,638 371 110 0,90
jerenja
Generalna
F13i Iovaliteta 003 3,18 11,15 3,73 24,38 00001 428 0.69 —
fivata

* Jednosmjems analiza varijance AMOWVA test

Za potrebe istrazivanja, sastavljen je upitnik s 24 tvrdnje kojima se opisuje utjecaj terapije
konjima na kvalitetu zivota ispitanika kojeg su pravilno ispunili svi ispitanici (n = 107). Tvrdnje
su ispitanici bodovali na Likterovoj skali od 1 do 5, ovisno o tome u kojem se stupnju slazu s
navedenom tvrdnjom. Analizirajuéi rezultate prema tvrdnjama, najveci broj ispitanika izrazito se
slaze s tvrdnjom Smatram da je terapija potpomognuta konjima pozitivno djelovala na moje
emocionalno stanje, njih 84 (78,5 %). S tvrdnjama Smatram da bolje uoavam vlasite socijalne i
emocionalne potrebe nakon provedbe terapije potpomognute konjima te Nakon provedbe terapije
potpomognute konjima primjec¢ujem da mi se rjede javljaju prisilne misli se izrazito slaze 55 (51,4
%) ispitanika. S tvrdnjom Terapija potpomognuta konjima je doprinjela mojoj kvaliteti zivota
djelomi¢no se slaze 68 (63,6 %) ispitanika. S tvrdnjama Smatram da terapija potpomognuta
konjima uopée ne utjeCe na kvalitetu zivota i Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima mi

predstavlja dodatno optereéenje se izrazito i djelomi¢no ne slazu 72 (67,3 %) ispitanika (tablica 3).
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Tablica 3. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama

Broj (%) ispitanika

Tvrdnje = T e e =
Smatram da je terapija potpomognuta konjima 0 0 2 21 84
pozitivno djelovala na moje emocionalno stanje. (1,9 (19,6) (78,5)
Imam osje¢aj da sam vise motiviran za lijeCenje 0 0 18 53 36
nakon provedbe terapije potpomognute konjima. (16,8) (49,6) (33,6)
Smatram da bolje uo¢avam vlasite socijalne i 9 4 7 32 55

emocionalne potrebe nakon provedbe terapije

Terapija potpomognuta konjima je doprinjela 5 1 13 68 20
mojoj kvaliteti zivota (47 (0,9 (12,1) (63,6) (18,7)
Smatram da terapija potpomognuta konjima pruza 0 6 44 36 21
dodatnu utjehu. (56) (41,1) (33,6) (19,6)
Nakon provedbe terapije konjima primje¢ujem da 11 23 20 34 19
se bolje nosim sa stresom. (10,3) (21,5 (18,7) (31,8) (17,8
Nakon provedbe terapije potpomognute konjima 9 4 7 32 55
primje¢ujem da mi se rjede javljaju prisilne misli. 8,4) (37 (65 (299 (51,4
Nakon terapije potpomognute konjima bolje 7 27 21 40 12
pronalazim rjeSenja za svakodnevne probleme. (6,5 (252) (19,6) (37,4 (11,2
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 33 38 20 13 3
konjima, primje¢ujem smanjenu motivaciju za

sud;elovaflje uJ lijejéenju. : : (308) (355 (187) (121) (28)
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 29 43 32 3
konjima, primje¢ujem da mi je naraslo 0 (271) (402) (29.9) (2.8)
samopouzdanje. ' ' ' '
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 39 27 19 21 1
konjima, primjecujem povecanje razdrazljivosti. (36,4) (25,5 (17,8) (19,6) (0,9
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 8 37 48 9 5

konjima, primjec¢ujem ve¢u mentalnu i
emocionalnu iscrpljenost. (1.5) (346) (449) (84 (47)

*1 — izrazito se ne slaZzem; 2 — djelomi¢no se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 — djelomi¢no se
slazem; 5 — izrazito se slazem
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Tablica 3. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama
(nastavak)

Broj (%) ispitanika

Tvrdnje

1* 2* 3* 4* 5*
Smatram da terapija potpomognuta konjima uopce 53 19 18 15 2
ne utjece na kvalitetu Zivota. (495) (17,.8) (16,8) (14) (1,9)
Smatram da terapija potpomognuta konjima 8 37 48 9 5
dodatno ugrozava moje zdravlje. (7,5) (34,6) (44,9 (8,4) 4,7
Smatram da nakon provedbe terapije 11 23 20 34 19
potpomognute konjima bolje spavam. (10,3) (21,5 (18,70 (31,8 (17,8
Smatram da mi je terapija potpomognuta konjima 6 13 15 61 12
omogla u boljem razumijevanju meduljudskih
D oeg P jevan) ! (56) (121) (14) (57 (11,2
Smatram da sam za vrijeme terapije . 29 43 32 3
otpomognute konjima lakSe dolazio do osjecaja
pmirf; g ) Jec (27,1) (40,2) (29,9) (2.8

lako mislim da terapija potpomognuta konjima o5 35 32 11 4
ima svoje koristi, mislim da dugorocno ne moze
poboljsati kvalitetu Zivota. (234) (27) (299) (103) B7)

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 17 6 43 38 3
konjima smatram da sam samosvijesniji i viSe
orijentiran na sadasnjost. (159)  (56) (402) (355) (28)

Provedba terapije potpomognute konjima ne 8 37 48 9 5
dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota. (75) (34,6) (449 (84 (4,7
Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima mi 53 19 18 15 2
predstavlja dodatno opterecenje. (49,5 (17,8) (16,8) (14 (1,9
Osjecam se emocionalno iscrpljenim/om zbog 33 38 20 13 3

opsega posla prilikom provedbe terapije

Otkako sam sudjelovao u programu terapije o5 35 32 11 4

potpomognute konjima, ne primje¢ujem nikakvu
razliku u svom svakodnevnom zivotu. (234) (27) (299) (103) B7)

Otkako sam sudjelovao u terapiji konjima, 6 a4 36 21
primjecujem znacajno poboljsanje u kvaliteti 0 56) (411) (336) (19.6)
svoga zivota.

*1 — izrazito se ne slazem; 2 — djelomi¢no se ne slazem; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 — djelomi¢no se
slazem; 5 — izrazito se slazem

Ne postoji znacajna razlika u odnosu na spol ispitanika. Najblizi vrijednosti razlike te po
analizi srednje vrijednosti ve¢u samosvjesnost i orijentiranost na sadasnjost izrazavaju zenski

ispitanici (Mann-Whitney U test, P = 0,13) (tablica 4).
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Tablica 4. Misljenje ispitanika 0 utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni

Tvrdnje raspon) p*
Musko Zensko

Smatram da je terapija potpomognuta konjima pozitivno 5 (5-5) 5 (5-5) 086
djelovala na moje emocionalno stanje. ’
Imam osjecaj da sam viSe motiviran za lijeCenje nakon
provedbe terapije potpomognute konjima. 45(4-95) 4(4-5 028
Smatram da bolje uocavam vlasite socijalne i emocionalne 5 (4—5) 4(4-5) 029
potrebe nakon provedbe terapije potpomognute konjima. ’
Terapija potpomognuta konjima je doprinjela mojoj kvaliteti 4(4-2) 4(4-2) 036
Zivota. '
Smatram da terapija potpomognuta konjima pruza dodatnu 35 (3 4) 4(3-4) 065
utjehu. ’ ’
Nak_on provedbe terapije konjima primjecujem da se bolje 4(3-5) 3(2-4) 018
nosim sa stresom. !
Nakon provedbe terapije potpomognute konjima primje¢ujem 5 (4—5) 4(4-5) 029
da mi se rjede javljaju prisilne misli. '
Navl<or! terapije potpomognute konjima bolje pronalazim 3(225-4) 4(2-4) 0,86
rjeSenja za svakodnevne probleme.
O'gkakq sam sudjglovao u_terqpljl potppmogngtOJ Igprjjlma, 3(225-4) 3(2-4) 0,16
primjecujem smanjenu motivaciju za sudjelovanje u lijecenju.
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj konjima, 2(1-3) 2(1-3) 084
primjecujem da mi je naraslo samopouzdanje. '
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj konjima, 4(4—5) 4(3-5) 032
primjecujem povecanje razdrazljivosti. '
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj konjima, 3(2-3) 3(2-3) 061
primjecujem vecu mentalnu i emocionalnu iscrpljenost. ’
Smatram da terapija potpomognuta konjima uopce ne utjece 2 (1-375) 1(1-3) 037
na kvalitetu Zivota. ' '
Smatram da terapija potpomognuta konjima dodatno ugrozava 3(2-3) 3(2-3) 061
moje zdravlje. ’
Smatram da nakon provedbe terapije potpomognute konjima 4(3-5) 3(2-4) 018
bolje spavam. ’
Smatram da mi je terapija potpomognuta konjima pomogla u
boljem razumijevanju meduljudskih odnosa. 4(4-4) 43-4 090
Smfltram dg sam za yr_uem_e terapije potpomognute konjima 3(225-3) 3(2-4) 0,44
lakse dolazio do osjecaja mira.
lako mislim da terapija potpomognuta konjima ima svoje
koristi, mislim da dugorofno ne moze poboljsati kvalitetu 4 (3-5) 4(3-4) 0,42
Zivota.
Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj konjima 4(3-4) 3(3-4) 013
smatram da sam samosvijesniji i viSe orijentiran na sadasnjost. '
Provedba terapije potpomognute konjima ne dovodi do 3(2-3) 3(2-3) 061
poboljsanja kvalitete zivota. '
Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima mi predstavlja 2(1-375 1(1-3) 0,37

dodatno opterecenje.
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Tablica 4. MiSljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu Zivota prema
tvrdnjama u odnosu na spol ispitanika (nastavak)

Medijan (interkvartilni
Tvrdnje raspon) p*
Musko Zensko

2(1-3) 2(1-3) 084

Osjec¢am se emocionalno iscrpljenim/om zbog opsega posla

prilikom provedbe terapije potpomognute konjima.

Otkako sam sudjelovao u programu terapije potpomognute

konjima, ne primjeujem nikakvu razlikn u svom 4(3-5) 4(3-4) 0,42

svakodnevnom zivotu.

Otkako sam sudjelovao u terapiji konjima, primjecujem

znacajno poboljsanje u kvaliteti svoga Zivota.
*Mann-Whitney U test

35(3-4) 4(3-4) 065

Znacajna razlika u odnosu na dob ispitanika je u tvrdnji Nakon terapije potpomognute
konjima bolje pronalazim rjesenja za svakodnevne probleme (Kruskal Wallis test, P = 0,02) pri
¢emu najmlada kategorija po dobi od 21 do 32 godine starosti ovu tvrdnju vrednuje kao djelomic¢no
slaganje za razliku od starijih bolesnika. U tvrdnjama Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj konjima, primjecujem smanjenu motivaciju za sudjelovanje u lijecenju i Osje¢am
se emocionalno iscrpljenim/om zbog opsega posla prilikom provedbe terapije potpomognute
konjima postoji znacajna razlika (Kruskal Wallis test, P = 0,02), pri tome ispitanici iz najmlade i

srednje starosne skupine ove tvrdnje vrednuju na nizoj razini od starijih ispitanika (tablica 5).
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Tablica 5. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na dob ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
21-32 33-43 44 — 59

Tvrdnje

Smatram da je terapija potpomognuta konjima

pozitivno djelovala na moje emocionalno stanje. 5(5-9) 5(4-5 5(*5-5 042

Imam osje¢aj da sam viSe motiviran za lijeenje

nakon provedbe terapije potpomognute konjima. 4(4-9) 4(4-9) 4(4-4) 0,24

Smatram da bolje uoCavam vlasite socijalne i
emocionalne potrebe nakon provedbe terapije 4 (4-5) 5(-5) 5(4-5) 0,64
potpomognute konjima.

Terapija potpomognuta konjima je doprinjela mojoj

kvaliteti Zivota. 4(4-4) 4(3-4) 4 (4-4) 0,57

Smatram da terapija potpomognuta konjima pruza

dodatnu utjehu. 33-4) 4(3-5 3(83-4 010

Nakon provedbe terapije konjima primjecujem da se

bolje nosim sa stresom. 3(2-4 4(B-4 4(2-4 063

Nakon provedbe terapije potpomognute konjima

primjecujem da mi se rjede javljaju prisilne misli. 4(4-9) 5(4-95) 5(4-95) 0,64

Nakon terapije potpomognute konjima bolje

pronalazim rjeenja za svakodnevne probleme. 43-4) 3(4-4) 3(2-4) 0,02

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj
konjima, primjeCujem smanjenu motivaciju za 2 (1-2) 2(1-2) 2(2-35) 0,02
sudjelovanje u lijecenju.

*Kruskal Wallis test
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Tablica 5. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na dob ispitanika (nastavak)

Medijan (interkvartilni raspon)
21-32 33-43 44 — 59

Tvrdnje p*

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj
konjima, primjeuyjem da mi je naraslo 3(2-4) 3(2-4) 3(B3-4) 0,16
samopouzdanje.

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj
konjima, primjecujem povecanje razdrazljivosti.

4(3-5  4(3-5 4(3-5 098

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj
konjima, primje¢ujem veéu mentalnu i emocionalnu 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,84
iscrpljenost.

Smatram da terapija potpomognuta konjima uopce

ne utjede na kvalitetu Zivota. 1(1-2) 21-8) 2(1-3) 012

Smatram da terapija potpomognuta konjima dodatno
ugrozava moje zdravlje.

3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 084

Smatram da nakon provedbe terapije potpomognute

konjima bolje spavam. 3(2-4)  4(3-4) 4(2-4 063

Smatram da mi je terapija potpomognuta konjima
pomogla u boljem razumijevanju meduljudskih 4(4-4) 4(3-4) 4((3-4 0,50
odnosa.

Smatram da sam za vrijeme terapije potpomognute

konjima lakse dolazio do osje¢aja mira. 3(2-4) 3(2-4) 3@3-4 016

lako mislim da terapija potpomognuta konjima ima
svoje Kkoristi, mislim da dugorotno ne moze 4(3-5) 3(3-4) 4(3-4) 0,66
poboljsati kvalitetu Zivota.

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj
konjima smatram da sam samosvijesniji i viSe 3(3-4) 3(3-4) 3(B-4 0,93
orijentiran na sadasnjost.

Provedba terapije potpomognute konjima ne dovodi
do poboljsanja kvalitete zivota.

3(2-3) 3(2-3 3(2-3) 084

Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima mi

predstavlja dodatno opterecenje. 1(1-2) 21-8) 2(1-3) 012

Osje¢am se emocionalno iscrpljenim/om zbog
opsega posla prilikom provedbe terapije 2(1-2) 2(1-2) 2(2-35 0,02
potpomognute konjima.

Otkako sam sudjelovao u programu terapije
potpomognute konjima, ne primjecujem nikakvu 4 (3-5) 3(3-4) 4(3-4) 0,66
razliku u svom svakodnevnom Zivotu.

Otkako sam sudjelovao u terapiji konjima,
primjec¢ujem znacajno poboljSanje u kvaliteti svoga 3(3-4) 4(3-5 3(3-14 0,10
Zivota.

*Kruskal Wallis test

Ne postoji znacajna razlika u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika. Najblize tomu je

tvrdnja Smatram da mi je terapija potpomognuta konjima pomogla u boljem razumijevanju
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meduljudskih odnosa (Kruskal Wallis test, P = 0,13) pri ¢emu ispitanici sa zavr§enim doktoratom

ovu tvrdnju vrednuju nize od ostale dvije skupine (tablica 6).
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Tablica 6. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

. ~ . - *
Tvrdnje Srednja tkola Vlsz; ll( (\)/1|;Oka Doktorat P

Smatram da je terapija potpomognuta konjima

pozitivno djelovala na moje emocionalno stanje. 5(45-9) 5(5-9) 5(5-9) 0,46

Imam osjecaj da sam vi$e motiviran za lijeCenje

nakon provedbe terapije potpomognute konjima. 4(4-9) 4(4-9) 43-4) 0.96

Smatram da bolje uo¢avam vlasite socijalne i

emocionalne potrebe nakon provedbe terapije 4(4-5) 5(4-5) 5(5-5) 0,18

potpomognute konjima.

Terapija potpomognuta konjima je doprinjela 35(3-

mojoj kvaliteti Zivota. 4(4-4) 4(4-4) 3,5) 0.28

Smatram da terapija potpomognuta konjima _ _ _

pruza dodatnu utjehu. 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4) 0,67

Nakon provedbe terapije konjima primjecujem

da se bolje nosim sa stresom. 4(2-9) 4(2,25-5) 4(4-4) 031

Nakon provedbe terapije  potpomognute

konjima primjeéujem da mi se rjede javljaju 4(4-5) 5(4-5) 5(5-5) 0,18

prisilne misli.

Nakon terapije potpomognute konjima bolje 25((2-

pronalazim rjeSenja za svakodnevne probleme. 3(2-3) 4(2-4) 2,5) 0,63

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj

konjima, primjeéujem smanjenu motivaciju za 2(1-3) 2(2-3) 3(3-3) 0,31

sudjelovanje u lijeenju.

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 25(2—

konjima, primje¢uyjem da mi je naraslo 3(2-4) 3(2,25-4) ’2 5) 0,57

samopouzdanje. '

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj

konjima, primjeéujem povedanje 4(3-5) 4(2-5) 2(1-2) 0,14

razdrazljivosti.

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj 25(2-

konjima, primjeujem vefu mentalnu i 3(2-3) 3(2-3) ’2 5 0,50

emocionalnu iscrpljenost. )

Smatram da terapija potpomognuta konjima

uopée ne utjede na kvalitetu Zivota. 2(1-3) 1(1-3) 3(3-3) 0,32

Smatram da terapija potpomognuta konjima 25(2-

dodatno ugrozava moje zdravlje. 3(2-3) 3(2-3) 2.5) 0,50

Smatram da nakon provedbe terapije 35(3-

potpomognute konjima bolje spavam. 3(2-4) 35(2-4) 3,5) 0,9

Smatram da mi je terapija potpomognuta 25(2-

konjima pomogla u boljem razumijevanju 4(3-4) 4(3-4) ' 0,13
il 2,5)

meduljudskih odnosa.

Smatram da sam za vrijeme terapije 2502—

potpomognute konjima lakse dolazio do osje¢aja 3(2-4) 3(2,25-4) ' 25) 0,57

mira. '

lako mislim da terapija potpomognuta konjima

ima svoje koristi, mislim da dugoro¢no ne moze 4(3-4) 4 (3-4,75) 4(3-4) 0,86

poboljsati kvalitetu Zivota.

Otkako sam sudjelovao u terapiji potpomognutoj

konjima smatram da sam samosvijesniji i vise 3(3-4) 3(2,25-4) 2(1-2) 0,36

orijentiran na sadasnjost.
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Tablica 6. MiSljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu Zivota prema
tvrdnjama u odnosu na razinu obrazovanja (nastavak)
Medijan (interkvartilni raspon)

. - PO -

Tvrdnje Svrednja VlS.?l;l visoka Doktorat P
Skola skola

Provedba terapije potpomognute konjima ne 25(2-

dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota. 3(2-3) 3(2-3) 2,5) 0,50

Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima 2(1-3)
mi predstavlja dodatno opterecenje.
Osje¢am se emocionalno iscrpljenim/om zbog
opsega posla prilikom provedbe terapije 2(1-3) 2(2-3) 3(3-3) 0,31
potpomognute konjima.
Otkako sam sudjelovao u programu terapije
potpomognute konjima, ne primje¢ujem nikakvu 4(3-4) 4 (3-4,75) 4(3-4) 0,86
razliku u svom svakodnevnom zivotu.
Otkako sam sudjelovao u terapiji konjima,
primjecujem znaajno poboljSanje u kvaliteti 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4) 0,67
svoga Zivota.

*Kruskal Wallis test

1(1-3) 3(3-3) 032

Znacajna razlika u odnosu na klasifikaciju psihijatrijskog poremecaja ispitanika je u tvrdnji
Nakon terapije potpomognute konjima bolje pronalazim rjeSenja za svakodnevne probleme
(Kruskal Wallis test, P = 0,03) pri ¢emu ispitanici koji spadaju u kategoriju poremecaja
raspoloZenja ovu tvrdnju vrednuju kao djelomi¢no slaganje. Tvrdnju Otkako sam sudjelovao u
terapiji potpomognutoj konjima, primjecujem da mi je naraslo samopouzdanje viSe vrednuju
ispitanici iz kategorije Neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja uzrokovanih stresom
u odnosu na ispitanike iz druge dvije kategorije (Kruskal Wallis test, P = 0,05). Postoji znacajna
razlika u tvrdnji (Kruskal Wallis test, P = 0,05) Smatram da terapija potpomognuta konjima uopcée
ne utjeCe na kvalitetu Zivota pri ¢emu se ispitanici iz kategorije poremecaja raspoloZenja izrazito
ne slazu s tvrdnjom. Tvrdnju Smatram da sam za vrijeme terapije potpomognute konjima lakse
dolazio do osje¢aja mira najviSe vrednuju ispitanici iz kategorije Neurotskih i somatoformnih
poremecaja te poremecaja uzrokovanih stresom (Kruskal Wallis test, P = 0,05). Znacajna razlika
(Kruskal Wallis test, P = 0,05) postoji i u tvrdnji Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj konjima
mi predstavlja dodatno optere¢enje koju najniZze vrednuju ispitanici iz kategorije poremecaja

raspolozenja (tablica 7).
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Tablica 7. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na medicinsku klasifikaciju dijagnosticiranog poremecaja

Medijan (interkvartilni raspon)

Dusevni Neurotski i
poremecajii  somatofor
poremecaji mni
Tvrdnje Poremecaji ponaanja  poremecaji p*

raspolozenja  uzrokovani i
uzimanjem  poremecaji
psihoaktivnih  uzrokovani
tvari stresom

Smatram da je terapija potpomognuta
konjima pozitivno djelovala na moje 5(5-5) 5(5-5) 5(4,25-5) 0,64
emocionalno stanje.
Imam osjecaj da sam viSe motiviran za
lijeCenje  nakon  provedbe  terapije 4(4-5) 4(4-5) 4(4-4) 0,29
potpomognute konjima.
Smatram da bolje uocavam vlasite socijalne
i emocionalne potrebe nakon provedbe 4 (4-5) 5(4-5 45(4-5 047
terapije potpomognute konjima.
Terapija  potpomognuta  konjima je
doprinjela mojoj kvaliteti Zivota.
Smatram da terapija potpomognuta konjima
pruza dodatnu utjehu.
Nakon  provedbe terapije  konjima
primjecujem da se bolje nosim sa stresom.
Nakon provedbe terapije potpomognute
konjima primje¢ujem da mi se rjede javljaju 4(4-5) 5(4-5) 4,5 (4-5) 0,47
prisilne misli.
Nakon terapije potpomognute konjima bolje
pronalazim rjeSenja za svakodnevne 4 (3 —4) 3(2-4) 3(2-4) 0,03
probleme.
Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj  konjima, primjecujem
smanjenu motivaciju za sudjelovanje u
lijeCenju.
Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj konjima, primje¢ujemdami 3 (2 — 3,75) 3(2-4) 3(3-4) 0,05
je naraslo samopouzdanje.
Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj konjima, primje¢ujem 4 (2,25 -5) 4 (3-5) 4(3-5) 0,98
povecanje razdrazljivosti.
Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj konjima, primjec¢ujem vecu 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,58
mentalnu i emocionalnu iscrpljenost.

*Kruskal Wallis test

4(4-4) 4 (3-4) 4(4-4) 0,39

2 (1-4) 3(2-5) 3(2-5) 0,12

3(2-4) 3(2-4) 4(2-4) 035

2(1-275) 2(1-3) 2(2-375 0,07
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Tablica 7. Misljenje ispitanika o utjecaju terapije konjima na kvalitetu zivota prema tvrdnjama u
odnosu na medicinsku klasifikaciju dijagnosticiranog poremecaja (nastavak)

Medijan (interkvartilni raspon)

Dusevni Neurotski i
poremecajii  somatofor
poremecaji mni
Tvrdnje Poremecaji ponaanja  poremecaji p*

raspolozenja  uzrokovani i
uzimanjem  poremecaji
psihoaktivnih  uzrokovani
tvari stresom

1(1-2) 2(1-3) 3(2-3) 005

Smatram da terapija potpomognuta konjima
uopce ne utjeCe na kvalitetu Zivota.
Smatram da terapija potpomognuta konjima
dodatno ugrozava moje zdravlje. 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 058
Smatram da nakon provedbe terapije

potpomognute konjima bolje spavam. 3(2-4) 3(2-4)
Smatram da mi je terapija potpomognuta

konjima pomogla u boljem razumijevanju 4 (4—4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,62
meduljudskih odnosa.

Smatram da sam za vrijeme terapije

potpomognute konjima lak$e dolazio do 3 (2 - 3,75) 3(2-4) 3(3-4) 0,05
osjecaja mira.

lako mislim da terapija potpomognuta
konjima ima svoje koristi, mislim da
dugoro¢no ne moze poboljsati kvalitetu
Zivota.

Otkako sam sudjelovao u terapiji
potpomognutoj konjima smatram da sam
samosvijesniji 1 viSe orijentiran na
sadasnjost.

Provedba terapije potpomognute konjima ne

dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota. 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,58
Sudjelovanje u terapiji potpomognutoj
konjima mi predstavlja dodatno optereéenje. 1(1-2) 2(1-3) 3(2-3) 005
Osjecam se emocionalno iscrpljenim/om 22—

4(2-4) 0,35

4(3-4) 4(3-4) 4(3-475 086

3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 093

zbog opsega posla prilikom provedbe 2 (1-2,75) 2(1-3) 375 0,07
terapije potpomognute konjima. ,75)

Otkako sam sudjelovao u programu terapije

potpomognute konjima, ne primjecujem 4(3-

nikakvu razliku u svom svakodnevnom % (3-4) 43-4) 4,75) 0.86
zivotu.

Otkako sam sudjelovao u terapiji konjima,
primje¢ujem  znatajno poboljsanje u 3 (3-4) 4(3-5 35(3-4) 0,18
kvaliteti svoga zivota.

*Kruskal Wallis test
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Rezultati istrazivanja pokazuju da su, nakon provedbe 12 — tjedne terapije konjima, ispitanici
percipirali poboljSanje u 11 od 25 aspekata za mjerenje kvalitete zivota. lako rezultati pokazuju da
se seksualna aktivnost promijenila, domena socijalnih odnosa nije pokazala znacajno poboljsanje.
Ovo znaci da su financijska sredstva, osobne veze, prakti¢na socijalna pomo¢, fizicka sigurnost i
kuéno okruzenje te obrazovanje i vjestine relativno su stabilni aspekti kvalitete zivota u u ispitanika
koji su sudjelovali u terapiji. Nije se o¢ekivalo da ¢e svaki aspekt pokazati zna¢ajna poboljSanja u
razdoblju prije i nakon terapije. Najznacajnija poboljSanja su izmjerena u fizickoj i psiholoskoj
domeni te domeni neovisnosti §to sugerira kako terapija konjima ima potencijal postati dodatan
oblik lijeCenja psihijatrijskih bolesnika. U isto vrijeme, potrebno je provesti dodatna istrazivanja
kako bi se utvrdilo moze li se program terapije konjima poboljSati kako bi se proSirio utjecaj na
aspekte i domene koji nisu bili pod utjecajem ove vrste terapijske intervencije prilikom istrazivanja.
Terapija konjima nije namijenjena kao lijek za psihijatrijske bolenike (46). Njezina uloga je
suportivna, a literatura daje prednost farmakoterapiji i tradicionalnim metodama lijecenja. lako nije
za ocekivati da je terapija konjima najprikladniji nacin za poboljSanje kvalitete Zivota kod
psihijatrijskih bolesnika, ona postaje sve ¢es¢i predmet sli¢nih istrazivanja koja naglaSavaju njezin

potencijal kao pomoénog terapijskog oblika tradicionalnijim metodama lijeCenja (47 — 49).

Potrebno je provesti randomizirane, kontrolirane studije kako bi se utvrdilo moze li se ova
terapijska metoda koristiti za u¢inkovito ublaZzavanje simptoma odredenih psihijatrijskih bolesti 1
na kojim podrucjima se moZe najucinkovitije primijeniti. Prema podacima iz literature moze se
utvrditi da terapija uz pomo¢ zivotinja moze pruziti u¢inkovitu pomo¢ na poljima razlicitih
psihijatrijskih poremecaja te prilikom prevencije, intervencije i rehabilitacije bolesnika bez obzira
na dob (49). Najvise se koristi u slu¢aju depresije, anksioznosti, ovisnosti, shizofrenije i poremecaja
iz autisti¢nog spektra (50 — 57). Osim toga, moze se u¢inkovito koristiti u rehabilitaciji zrtava
seksualnog i fizickog zlostavljanja, posebno u slucaju djece (48). Takoder, moze igrati ulogu u
resocijalizaciji neprilagodenih adolescenata i odraslih, ¢ak i uz farmakoterapiju. Usporedba
provedenog istrazivanja i navedenih studija (48 — 57) pokazuje sli¢ne rezultate 1 implikacije za
bududi razvoj ove terapijske metode. Ipak, vazno je naglasiti kako vecina studija koristi razli¢ite
dobne skupine te kako su same metode provodenja i trajanja istrazivanja vrlo heterogene §to
otezava usporedbu rezultata. Dodatno, sama provedba terapije konjima uvelike ovisi i o stru¢njaku

koji ju provodi, konjima kao elementima u terapiji i individualnim stavovima bolesnika.
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Istrazivanje koje su Ansorge i Lucas proveli u 103 ustanove u Francuskoj pokazuje da je
terapija konjima pristup koji je ukorijenjen u djecjoj i adolescentnoj psihijatriji te zemlje (32).
Medutim, profesionalci koji koriste terapiju uz pomo¢ konja pozivaju na dodatna istrazivanja koja
¢e im omoguciti da usavrSe svoju praksu. Sistematizirana studija Banszky naglaSava kako su
terapije koje podupiru zivotinje ucinkovite na sljede¢im podru¢jima: poboljSanje drustvenih i
komunikacijskih vjestina, ublazavanje anksioznosti, poboljsanje raspolozenja, pomo¢ u

samostalnom zivotu i poboljSanje empatije $to se poklapa s rezultatima ovog istrazivanja (21).

Istrazivanje je potvrdilo kako je terapija konjima najveci utjecaj imala na ispitanike koji
boluju od Neurotskih i somatoformnih poremecaja te poremecaja uzrokovanih stresom §to je u
skladu s pregledom literature. Ta skupina ispitanika je primjetila djelomi¢no poboljSanje u nosenju
sa stresom nakon provedbe terapije te takoder primjecuje bolju kvalitetu sna. Kod ispitanika koji
pate od poremecaja raspoloZenja, terapija konjima je najizrazenije dovela do poboljSanja
samopouzdanja, motivacije za lijeCenje te poboljSanja u pronalasku rjeSenja za svakodnevne
probleme s kojima se susre¢u. Kod ispitanika koji boluju od dusevnih poremecaja i poremecaja
ponaSanja te ponasanja uzrokovanog uzimanjem psihoaktivnih tvari najviSe je doprinijela
pozitivnhom emocionalnom stanju te uocCavanju vlastitih socijalnih i emocionalnih potreba.

Takoder, dovela je i do znac¢ajnog smanjenja javljanja prisilnih misli za istu skupinu ispitanika.

Prieto i suradnici su proveli sustavni pregled i metaanalizu randomiziranih klinickih
ispitivanja ¢iji rezultati pokazuju vidljive znacajne pozitivne ucinke terapije konjima na toleranciju
vjezbanja, mobilnost, meduljudske interakcije i odnose te kvalitetu Zivota ispitanika (16). Ispravna
1 jasna upotreba terminologije za terapije konjima je vaZzna za klini€are 1 istraZivac¢e. Ova vrsta
terapije zahtijeva licenciranje stru¢njaka i razvoj standardizacije prilikom provedbe same terapije
kako bi se mogla bolje istraZiti u¢inkovitost iste. Postojanje mnogih varijabli prilikom provodenja
terapije te nedostatak znanstvene literature 1 istraZivanja otezava dizajniranje istraZivanja koje bi

bilo statisti¢ki znacajno (58).

Dodatno, individualne razlike medu udrugama, terapeutima, ispitanicima pa i samim konjima
koji sudjeluju u provedbi terapije mogu komplicirati dizajn istrazivanja. Adekvatna kontrola i
randomiziranje ispitanika je izazov jer su ispitanici najceS¢e na znacajnim geografskim
udaljenostima. Budu¢i da je terapija konjima dodatni oblik tradicionalnim metodama lijecenja,

mjerenje njezine ucinkovitosti u domenama fizickih, psiholoskih i drugih funkcija je teSko izolirati
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od dodatnih varijabli koje utje¢u na ispitanike. Pregled literature ukazuje na procjene razlicitih
varijabli poput ponasanja, grubih motorickih vjeStina, energije i spavanja, kvalitete zivota,
aktivnosti svakodnevnog zivota, drzanju i psihosocijalnih vjeStina Sto otezava usporedivanje

razli¢itih studija (59).

Ipak, iako je baza dokaza kvalitetnih istrazivanja koje bi potvrdile koristi terapije konjima
mala, sve ve¢ broj djece i odraslih se ukljucuje u ove terapijske programe. Popularnost ovog vida
terapije rezultat je poteSkoca u mjerenju kvantitativnih benefita, a benefiti se uglavhom mjere
kvalitativno. Odgovori roditelja i individualaca koji sudjeluju u terapiji su uglavnom pozitivni, ¢ak

i kada rezultati ne opravdavaju uspjesnost ove terapijske intervencije (60).

Studija Trottera i suradnika je usporedila u¢inkovitost terapije konjima koriste¢i metodu
ANOVA ponovljenih mjerenja za analizu rezultata (61). Ustanovili su kako su djeca koja su
sudjelovala u terapiji konjima poboljSala svoje vanjsko i unutarnje ponasanje, dok su djeca u
kontrolnoj skupini postigli manji napredak na bihevioralnim skalama. Schultz i suradnici su u svom
istrazivanju pratili ispitanike koji su sudjelovali u terapiji konjima kod jednog terapeuta u periodu
od 18 mijeseci. Svi ispitanici su imali minimalno 16 terapijskih sesija. Istrazivaci su ustvrili
znacajnu korelaciju izmedu broja sesija i postotka poboljsanja na Skali globalne procjene
funkcionalnih vjestina. Ispitanici koji su Zrtve nasilja 1 zanemarivanja te ovisnici 0 supstancama
su ostvarili veci postotak poboljSanja u odnosu na ostale. Kaiser i suradnici su u svojem istrazivanju
potvrdili kako 8 terapijskih sesija uz pomo¢ konja moze dovesti do smanjenja agresivnosti u
adolescenata (62). Istrazivanje Nurberga i suradnika na 90 kroni¢nih psihijatrijskih bolesnika
takoder je pokazalo redukciju agresivnosti kod ispitanika nakon terapije konjima u trajanju od 10
tjedana sto se takoder poklapa s ovim istrazivanjem buducéi da su ispitanici izvijestili o0 smanjenju
razdrazljivosti (52). Cirulli i suradnici su u svome istrazivanju utvrdili kako je cjelodnevan program
terapije konjima u trajanju od 5 dana doveo do smanjenja vlastite procjene psiholoSkog stresa i

povecanog osjecaja blagostanja, odmah i 6 mjeseci nakon programa u svih 31 ispitanika (63).

Terapija potpomognuta konjima ukljucuje terapijsko jahanje, timarenje, jahanje i rad s
konjima te proucavana je kao tretman za brojne poremecaje. Pregled literature ukazuje na to da je
terapija konjima takoder ucinkovita za poboljsanje samostalnosti i samopostovanja kod odraslih s
psihijatrijskim poremec¢ajima (64 — 68). Osnazivanje, povezivanje i izgradnja povjerenja s konjima

mogu promicati funkcioniranje pacijenata koji se bore s posttraumatskim stresnim poremecajem
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(69). Shelef i suradnici su proveli istrazivanje kako bi procijenili ucinak terapije konjima kod
pacijenata s PTSP-om u smislu pracenja simptoma i funkcioniranja u poslu, obitelji i drustvenim
interakcijama. Ispitanici su sudjelovali u terapiji jednom tjedno 3 uzastopna sata tijekom 6 mjeseci.
Kratki intervju za ocjenu posttraumatskog stresnog poremecaja i Sheehanova skala invaliditeta
procijenjeni su na po¢etku i nakon 6 mjeseci, a rezultati su sugerirali da je terapija konjima pomogla
u redukciji dana kada ispitanici nisu bili funkcionalni te da je poboljsala radnu sposobnost i

mogucnosti izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti (56).

Istrazivanja Kern — Godal i1 suradnika skrenula su pozornost na u¢inkovitost terapije konjima
u lijeenju ovisnosti naglazavajuéi vaznost klijentovog odnosa prema konju u psihoterapiji (61).
Njihovo istrazivanje prikazuje iskustva pacijenata koji se lije¢e od poremecaja ovisnosti U odnosu
s konjem te njihovu percepciju njegovog doprinosa njihovoj terapiji. Opisi sudionika sugeriraju da
su konji bili pokretaci pozitivne izgradnje novog "ja" te kako su pruzali vaznu emocionalnu podrsku
tijekom lijeCenja. Analiza je pokazala da su odnos s konjem, emocionalni ucinak i stru¢nost
terapeuta vazne i medusobno povezane teme. Nalazi su interpretirani u kontekstu teorije
privrzenosti. Ovi su rezultati u skladu s kljuénim teorijama lijeCenja ovisnosti te s nalazima
teorijskih i empirijskih studija terapije konjima. Oni doprinose razumijevanju utjecaja terapije
konjima na lijeCenje ovisnosti. Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdio utjecaj

terapije konjima na odvikavanje od supstanci (6, 14, 35, 41, 43, 61).

Terapija konjima postaje sve CeS$¢i oblik lijeCenja za vojne veterane u Sjedinjenim
Americkim Drzavama gdje ju i sufinancira zdravstveno osiguranje $to olakSava njezinu dostupnost.
Arnon je provela istrazivanje uspjeSnosti terapije konjima u lijeenju stresom izazvanih poremecaja
kod vojnih veterana. Svi pacijenti su zavrsili lijeCenje i iskazali su visoko zadovoljstvo (12).
Preliminarni podaci pokazali su smanjenje utjecaja post traumatskog stresnog poremecaja i
simptoma depresije prema procjeni klini¢ara u odnosu na prije i poslije lijeCenja, sa sli¢nim
trendovima u svim mjerama samoprocjene. Odgovori na lijecenje i uCestalost remisija su varirali.
lako su svi su bolesnici pokazali odredenu korist nakon lije¢enja, dobici se nisu zadrzali kod svih

u pracenju nakon 3 mjeseca (12).

Iako postoje ucinkoviti tretmani za posttraumatski stresni poremecaj, mnogi pojedinci,
ukljucujuéi vojno osoblje i1 veterane, ne reagiraju na njih. Terapija potpomognuta konjima je

relativno novi terapijski oblik koji potencijalno moze nadopuniti postojeée intervencije. Studija
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Zhu i suradnika, koristila je longitudinalno neurolosko snimanje, ukljucujuéi strukturnu magnetsku
rezonancu, funkcionalnu magnetsku rezonancu u stanju mirovanja i difuzijsko tenzorsko snimanje,
kako bi odredila mehanizme i prediktore ishoda terapije konjima kod ove skupine bolesnika. 19 je
veterana podvrgnuto multimodalnim procjenama prije i nakon 8 — tjedne terapije konjima. Klinicke
procjene provedene su na pocetku, odmah nakon lijeCenja i nakon 3 mjeseca pracenja. Nakon
tretmana pacijenti su pokazali znacajno poveéanje kaudatne funkcionalne povezanosti i smanjenje
gustoce sive tvari talamusa i kaudata. Povecanje kaudatne funkcionalne povezanosti je povezano s
klini¢kim poboljsanjem i Smanjenjem simptoma uoc¢enim odmah nakon lije¢enja i nakon 3 mjeseca
pracenja. Ova istrazivacka studija prva je koja pokazuje da terapija konjima moze utjecati na
funkcionalne i strukturne promjene u mozgu psihijatrijskih pacijenata te je poticaj za razvoj sliénih

istrazivanja (50).

Terapija uz pomo¢ konja moze biti udinkovita terapijska tehnika za lijeCenje drugih
simptoma anksioznosti. lako postoji velik broj terapeuta za provodenje terapije uz pomo¢ konja,
postoji malo konsenzusa o tome kako se ona treba provoditi ili koliko su ucinkoviti razliciti
terapijski programi za lijeCenje razli¢itih simptoma. Ipak, rezultati istrazivanja Earles i suradnika
pokazuju kako bi terapija konjima mogla biti uc¢inkovita u lije€enju simptoma posttraumatskog
stresa, anksioznosti i depresije. Na kraju posljednje sesije u trajanju od 2 sata u sklopu 6 - tjednog
programa, ispitanici su izvijestili o znacajnom smanjenju simptoma anksioznosti i depresije 1 patnje

povezane s traumom (55).

Istrazivanje Naste 1 suradnika opisuje terapiju konjima kao obecavaju¢i model za bolesnike
koji su prozivjeli kompleksne traume. Autori u istrazivanju prezentiraju tri studije slucaja koristeci
podatke promatranja koje su dali klini¢ari, kao i longitudinalne mjere psihosocijalnog
funkcioniranja, a rezultati sugeriraju na potencijal terapije konjima u lijjeCenju ove skupine

bolesnika (70).

Jormfeld i Carlsson su proveli istrazivanje o ucinkovitosti terapije konjima u lijecenju
bolesnika koji pate od schizofrenije (36). Osobama s dijagnozom shizofrenije ne nudi se dovoljno
intervencija za promicanje zdravlja, unato€¢ povecanom riziku od tjelesnih bolesti. Utvrdeno je da
tjelesna aktivnost poboljsava zdravlje i smanjuje psihijatrijske simptome, iako postoji izazov kako
motivirati 1 povecati tjelesnu aktivnost kod osoba sa shizofrenijom. Stoga su za lijeCenje ove

skupine bolesnika potrebne inovativne intervencije lijeCenja utemeljene na dokazima. Cilj
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istrazivanja je bio sustavno pregledati studije o intervencijama potpomognutih konjima medu
pojedincima s dijagnozom shizofrenije. Rezultati Sest uklju¢enih znanstvenih ¢lanaka pokazuju da
bi terapeutske intervencije uz pomo¢ konja mogle biti korisne za osobe s teskim mentalnim
bolestima kao Sto su shizofrenija ili poremecaji sli¢ni shizofreniji. Terapija konjima moze
stimulirati te osobe da preuzmu aktivnu ulogu u vlastitoj rehabilitaciji. Takoder je pokazano kako
terapija konjima ima potencijal za povecanje samopouzdanja i stimulira drustveni kontakt koji vodi
do razvoja novih vje$tina, prenosivih na druga podru¢ja zivota. Utvreno je poboljsanje kod
negativnih simptoma, farmakoloske uskladenosti, remisije bolesti te je smanjena stopa ponovnih
hospitalizacija. U zakljucku, istrazivaéi naglasavaju kako terapija uz pomo¢ konja moze biti
jedinstveno ucinkovit terapijski modalitet za dugoro¢ne psihijatrijske bolesnike u riziku od nasilja

u odnosu na druge oblike terapije potpomognute zivotinjama ili tradicionalnu njegu (36, 71, 72).

Smatra se da intervencije potpomognute Zivotinjama prevladavaju neka od ogranienja
tradicionalnih terapija jer se ne oslanjaju isklju¢ivo na jezik kao medij (73). Psihoterapija
potpomognuta konjima sastoji se od suradnje izmedu licenciranog terapeuta i profesionalca za
ponasanje konja koji radi s bolesnicima na ostvarenju individualnih ciljeva lijecenja (74). Wilson
je u Australiji provela kvalitativhu studiju u kojoj je ispitala terapeute o biopsihosocijalnim
prednostima i terapijskim ishodima za bolesnike koji pate od poremecaja raspolozenja ili
anksioznih poremecaja. Rezultati studije ukazuju na niz poboljsanja kod bolesnika, ukljucujuci
povecanje samopouzdanja, samopostovanja i asertivnosti, kao i smanjenje nepozeljnog ponasanja.
Terapeuti su naglasili kako je nedostatak razumijevanja u $iroj zajednici viden je kao prepreka za

prepoznavanje i prihvacanje terapije konjima kao valjane terapijske intervencije (47).

Treba naglasiti kako jo$ uvijek postoji potreba za dodatnim istrazivanjima koja bi ukljucila
kontrolne grupe, veci broj ispitanika te provodila standardizirane protokole terapije konjima.
Budu¢i da se velik broj istraZivanja oslanja na individualni pristup koji terapeut ima prema
ispitanicima i samom radu s konjem, koji drugacije reagira na svakog covjeka, tesko je dizajnirati
studije koje bi ispitale utjecaj terapije konjima na bilo koji aspekt zivota. Ipak, svi ovi rezultati
ukazuju na velik potencijal ove terapijske intervencije, a rastuci broj istraZzivanja ima za zadatak
odgovoriti na specificne teSko¢e vezane uz geografsku raSirenost, financijske troSkove i
individualne razlike u provodenju terapije kako bi se mogli donijeti pravilni zakljucei 0

ucinkovitosti iste.
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6. ZAKLJUCAK
Nakon provedenog istrazivanja i rezultata koji su dobiveni izvedeni su sljede¢i zakljucci:

— Ispitanici su, prije terapije, pokazali najslabije rezultate u stupnju kvalitete Zivota u
domenama fizickog zdravlja i neovisnosti, a najvisi rezultati su zabiljezeni u domeni socijalnih
odnosa. Rezultati takoder pokazuju kako su ispitanici ocijenili kako bol i nelagoda najvise
naru$avaju njihovu kvalitetu zivota. Losiju kvalitetu zivota uzrokuju i poteskoce vezane za aspekte
energije i umora, nemogucnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota i smanjene radne
sposobnosti.

— Nakon provedbe terapije, ispitanici su procjenili znacajno poboljsanje generalne
kvalitete Zivota te znacajno poboljSanje kvalitete Zzivota povezane s aspektom boli i nelagode.
Ispitanici takoder percipiraju znacajna poboljSanja njihove kvalitete zivota u 9 drugih aspekata
ukljucujuéi: spavanje i odmor, samoposStovanje, pozitivne i negativne osjecaje, aktivnosti
svakodnevnog zivota, seksualne aktivnosti, rekreacije i slobodnog vremena, potreba za lijekovima
i dostupnosti zdravstvene te socijalne skrbi.

— Istrazivanje je pokazalo kako je vecéina ispitanika pozitivno ocijenila utjecaj terapije
potpomognute na vlastito emocionalno stanje. Rezultati pokazuju da bi terapija uz pomo¢ konja
mogla biti korisna u smanjenju simptoma psihijatrijskih bolesti te poboljSanju kvalitete Zivota.
Ustroj studije nije uklju¢ivao kontrolnu skupinu, stoga je teSko donijeti zakljuc¢ke o ucinkovitosti
intervencije jer se ishodi mogu pripisati drugim nekontroliranim c¢imbenicima, ukljucujuci
farmakoterapiji i sudjelovanju u drugim terapijskim aktivnostima. Osim toga, veli¢ina uzorka za

kvantitativnu analizu podataka je mala, stoga je analiza koja se mogla provesti ograni¢ena.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati utjecaj terapije konjima na kvalitetu zivota

psihijatrijskih pacijenata.
Ustroj studije: Provedeno je prospektivno istrazivanje, od svibnja do kolovoza 2021. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 107 ispitanika, od kojih je 20 muskaraca te 87
zena. Ispitanici su psihijatrijski bolesnici koji sudjeluju u terapiji konjima u udrugama za terapijsko
jahanje. Ispitanici su ispunili WHOQOL — 100 upitnik prije i nakon 12 — tjedne provedbe terapije

konjima i upitnik koji je sastavila autorica za potrebe istrazivanja.

Rezultati: Nakon provedbe terapije, ispitanici su ocjenili znacajno poboljSanje generalne kvalitete
Zivota (Jednosmjerna analiza varijance ANOVA test, P =0,0001) te znacajno poboljSanje kvalitete
Zivota povezane s aspektom boli 1 nelagode (Jednosmjerna analiza varijance ANOVA test, P =
0.0001). Ispitanici takoder percipiraju znacajna poboljSanja (Jednosmjerna analiza varijance
ANOVA test, P < 0,01) kvalitete zivota u 9 drugih aspekata nakon provedbe terapije. S tvrdnjom
Smatram da je terapija konjima doprinjela mojoj kvaliteti Zivota se izrazito ili djelomi¢no slaze 88

(82,3 %) ispitanika.

Zakljucak: Ispitanici su, prije terapije, pokazali najslabije rezultate u kvaliteti Zivota u domenama
fizickog zdravlja 1 neovisnosti, a najvisi rezultati su zabiljeZeni u domeni socijalnih odnosa.
Ispitanici samopercipiraju znacajna poboljSanja u 9 aspekata nakon provedbe terapije. Rezultati
pokazuju da bi terapija uz pomo¢ konja mogla biti korisna u smanjenju simptoma psihijatrijskih
bolesti te poboljsanju kvalitete zivota. Ustroj studije nije uklju¢ivao kontrolnu skupinu te je ista

provedena na malom broju ispitanika, stoga je tesko donijeti zakljucke o u¢inkovitosti intervencije.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota; psihijatrijski bolesnici; terapija konjima; terapija potpomognuta

konjima
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Effect of equine assisted therapy the quality of life of psychiatric patients
Objectives: The aim of this study was to examine the impact of horse therapy on the quality of life
of psychiatric patients.

Study structure: A prospective survey was conducted, from May to August 2021.

Subjects and methods: The study involved 107 respondents, of whom 20 were men and 87
women. Subjects are psychiatric patients who participate in horse therapy in therapeutic riding
associations. Subjects completed the WHOQOL - 100 questionnaire before and after 12 weeks of

horse therapy and a questionnaire compiled by the author for the study.

Results: After treatment, subjects rated a significant improvement in general quality of life (One-
way analysis of variance ANOVA test, P = 0.0001) and a significant improvement in quality of life
associated with the aspect of pain and discomfort (One-way analysis of variance ANOVA test, P
= 0.0001). Subjects also perceived significant improvements (One-way analysis of ANOVA test
variance, P <0.01) of their quality of life in 9 other aspects after therapy implementation. 88
(82.3%) respondents strongly or partially agree with the statement that | believe that equine therapy
has contributed to my quality of life.

Conclusion: Respondents, before therapy, showed the weakest results in the quality of life in the
domain of physical health and independence, and the highest results were recorded in the domain
of social relations. Subjects self-perceived significant improvements in 9 aspects after conclusion
of the therapy. The results show that equine - assisted therapy could be useful in reducing the
symptoms of psychiatric illness and improving quality of life. The structure of the study did not
include a control group and was conducted on a small number of subjects, so it is difficult to draw

conclusions about the effectiveness of the intervention.

Key words: equine - assisted therapy; equine therapy; psychiatric patients; quality of life
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