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VERKLARING OOR GEBRUIKSTAAL

In die konteks van die studie:

()

(i1)

(iii)

(iv)

verwys die terme deelnemer / kind / persoon / organisme na die kind,;

word manlike erme “hy” en “homself” gebruik, om lomp stelwyses te

vermy en nie om diskriminerende onderskeid tussen gedagte te maak nie;

mag die navorser moontlik vanuit haar tradisionele Westerse oriéntasie 'n
sterker en meer subjektiewe skryfstyl ten gunste van haar Westerse kultuur
oordra.

ten einde etikettering van die kind te voorkom word deurgaans verwys na
die kind met Fetale Alkohol Sindroom en nie die Fetale Alkohol Sindroom

kind nie.
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Die motivering van hierdie ondersoek was om diergefasiliteerde terapie tot voordeel van
die kind met Fetale Alkohol Sindroom te benui.

Die doel van die studie was om die benutting van terapeutiese perdry in
Gestaltspelterapie en die invioed daarvan op die bewustheidsvlakke van die kind met
Fetale Alkohol Sindroom wat met Aandagafleibaarheid/hiperaktiwiteitsindroom
presenteer te beskryf.

Vir die doel van hierdie studie is kwalitatiewe navorsing met "n beskrywende aard benuit.
Semi-gestruktureerde onderhoude is gebruik om inligting in te samel rakende "n enkele
kind in "n terapeutiese milieu. Hierdie inligting is gekombineer met die inligting uit die

literatuur ten einde riglyne vir die berader op te stel.

In hierdie studie is perdry effektief by Gestaltspelterapie geintegreer om die kind met
Fetale Alkohol Sindroom se bewustheidsvlakke te verhoog.
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SUMMARY
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The moativation for this study was to use animal-assisted therapy to the advantage of the
child with Fetal Alcohol Syndrome.

The purpose of this study was to describe the use of therapeutic horse riding in Gestalt
therapy and its influence on the awareness levels of the child with Fetal Alcohol

Syndrome that present with Attention deficit/Hyperactivity disorder.

For the purpose of this study a quantitative research approach with a descriptive nature
was used. Semi-structured interviews were used to compile information about a single
child in a therapeutic milieu. This information was combined with information gathered

from the literature to compile guidelines for the counsellor.

In this study horse riding was effectively combined with Gestalt play therapy to enhance

the awareness levels of the child with Fetal Alcohol Syndrome.
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