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Streszczenie

Hipoterapia jest procesem psycho-socjo-fizjologicznym zachodzqcym W pewnej zamierzonej 1 zorga-
nizowanej sytuacji spotecznej. To wlasnie obecnos$¢ konia sprawia, ze jest to wyjatkowa i niepowtarzalna
metoda terapeutyczna, dajaca nowe i niespotykane w innych terapiach mozliwoéci wptywania na stan
psychofizyczny dzieci poddawanych terapii. Hipoterapia wymaga zaangazowania oraz wiary zarowno ze
strony dziecka, rodzicow jak 1 rehabilitantéw i stosowanych przez nich metod. Nauczenie si¢ jazdy konnej
jest efektem ubocznym. BodZce przemawiaja do réznych sfer. Do jego ciata rozwijajac motorycznos¢,
spostrzegawczo$¢ rozwija rowniez wrazliwo$¢, zdolnosci do kontaktowania si¢ z innymi i radzenia sobie,
a takze ksztaltuja odpowiedzialno$¢ za siebie lub drugich. Cwiczenia z koniem, a przez to zmgczenie maja
sWoja tresc i sens, rozczarowanie czy frustracja w razie nicosiggniecia zamierzonego celu nie s porazka,
lecz dzigki Zywemu partnerowi, jakim jest kofi, staja si¢ czym§$ wyjatkowym, pewng przemiang i bodzcem
do zrozumienia wiasnych problemow oraz motywacja do dalszego dziatania. W niniejszym opracowaniu
wykazano pozytywny wptyw metody w1eloproﬁloweg0 usprawniania na rozw0j poznawczy, emocjonalny
1 spoteczny o0sob niepetnosprawnych z réznymi schorzeniami, a takze ukaze jak duzy wptyw na pacjenta
posiada bliski kontakt z koniem. Hipoterapia wedtug Ingrid StrauB to jedna z metod rehabilitacji ruchowej
na bazie neurofizjologii, prowadzona przy udziale konia. Poruszajac si¢ stgpem, kon przenosi impulsy
ruchowe 1 dzigki temu jest on swoistym medium (facznikiem) terapeutycznym. Trening tutowia w siadzie
oraz przemieszczanie si¢ w przod w sposob typowy dla chodu cztowieka prowadza do osiagnigcia wia-
Sciwych reakcp postawy; precyzyjne ¢wiczenia koordynacyjne pozwalajg na wybalansowanie ciata oraz
trening rownowagi. Celem hipoterapii jest wspieranie kompleksowej rehabilitacji dziecka dzigki wykorzy-
staniu wyjatkowych doznan, jakie daje cztowickowi kontakt z koniem. Zajgcia odbywaja si¢ z reguly od
jednego do trzech razy w tygodmu 1 trwajg okoto 30 minut, moga by¢ indywidualne lub grupowe i prze-
prowadzone sg na ogot na terenie o$rodka jezdzieckiego.

Kluczowe stowa: kon, interakcja spoteczna, rytmika i chod konia, zdrowie, terapia.

Hippotherapy is a psycho-socio-physiological process taking place in a certain deliberate and organized
social situation. It is the presence of a horse that makes it a unique and unrepeatable therapeutic method,
giving new and unprecedented possibilities in other therapies to influence the psychophysical state of chil-
dren undergoing therapy. Hippotherapy requires commitment and faith on the part of the child, parents
and rehabilitators and the methods they use. Learning to ride a horse is a side effect. The incentives speak
to different spheres. To his body, by developing motor skills, perceptiveness also develops sensitivity,
the ability to contact and cope with others, and also shape responsibility for oneself or others. Exercises
with the horse, and thus fatigue, have their content and meaning, disappointment or frustration in the event
of failure to achieve the intended goal is not a failure, but thanks to a living partner, which is the horse, they
become something special, a certain change and a stimulus to understand your own problems and moti-
vation for further action. This study shows the positive impact of the multi-profile rehabilitation meth-
od on the cognitive, emotional and social development of people with disabilities with various diseases,
and I will also show how much influence close contact with a horse has on the patient. Hippotherapy
according to Ingrid Strauf is one of the neurophysiology-based physical rehabilitation methods, carried
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out with the participation of a horse. Moving at a walk, the horse transmits movement impulses, which
makes it a specific therapeutic medium (link). Training the torso in a sitting position and moving forward
in a manner typical for human gait leads to the achievement of the right posture reactions; precise coor-
dination exercises allow for body balancing and balance training. The aim of hippotherapy is to support
the comprehensive rehabilitation of a child thanks to the unique sensations that come from contact with
a horse. Classes are usually held one to three times a week and last about 30 minutes, can be individual or
group, and are usually conducted at an equestrian center.
Key words: horse, social interaction, horse rhythm and gait, health, therapy.

Wstep. Aspekt terapeutyczny hipoterapii
odnosi si¢ do réznych sfer istoty cztowieka:
jego ciala i motorycznos$ci, spostrzegawczo-
sci 1 wrazliwosci, zdolno$ci do kontaktow
z innymi, ksztaltowania poczucia tozsamosci,
umiejetnosci samooceny, a takze ksztattowania
odpowiedzialno$ci za samego siebie, za innych
ludzi i za konia. Zatozenia terapeutyczne tych
zaje¢ obejmuja aspekt fizyczno-motoryczny
i wychowawczy, siegaja po formy ksztalto-
wania zachowan spolecznych [4; 8]. W zalez-
nosci od problemow pacjenta (motorycznych,
wychowawczych, psychologicznych) i przygo-
towania zawodowego hipnoterapeuty (rehabili-
tant, pedagog, psycholog) zajecia te mogg mieé
rozny character [3; 9]. Niezaleznie, kto prowa-
dzi zajecia 1 jakie stawia sobie cele terapeu-
tyczne, zawsze ksztattuja one umiejetnosci spo-
teczne dzieci i ucza funkcjonowania w ramach
okreslonych regut spotecznych [1; 7]. Hipote-
rapia jest zalecana wowczas, gdy mozliwe do
uzyskania dzigki niej efekty terapeutyczne nie
sa osiggalne przy uzyciu innych metod tera-
pii lub jako zabieg wspomagajacy zasadniczy
program usprawniania. Musi ona, zatem zostac¢
mozliwie jak najwczes$niej wlaczona do ogodl-
nego planu leczenia za pomoca rehabilitacji
ruchowej, zwlaszcza w przypadku krotkie;j,
lecz intensywnej terapii. W terapii dlugotrwatej
hipoterapia moze by¢ przez jaki$ czas jedyna
metoda terapeutyczng. Neurologiczne zaburze-
nia ruchu o r6znej etiologii to gldéwne wskazanie
do hipoterapii; jej celem jest terapia neuromo-
toryczna [5; 10]. Dzieki swoistej kompleksowo-
$ci oddziatywania terapeutycznego hipoterapia
daje rownoczes$nie pozytywne efekty w zakresie
senso- 1 psychomotoryki, co ma niebagatelne
znaczenie dla niektorych pacjentow z okreslo-
nymi zespotami objawowymi. Istnieje ponadto
mozliwo$¢ uzyskania poprawy w zakresie towa-

rzyszacych niektorym schorzeniom ortopedycz-
nych zaburzen funkcji stawow. Punktem wyj-
$cia w tej terapii jest konkretny symptom, ale
ostatecznie ma ona zawsze na wzgledzie terapie¢
catego cztowieka, bowiem na koniu zadna cze$¢
ciata cztowieka nie pozostaje bierna [6]. Hipo-
terapia jest forma wieloprofilowej rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych, ktora swa specyfike
zawdzigcza obecnosci konia w roli wspoltera-
peuty oraz wykorzystaniu jego wieloptaszczy-
znowego oddziatywania na pacjenta. Sposrod
wlasciwosci terapeutycznych konia najczesciej
wymienia si¢ nastgpujace:

» specyficzny ruch daje osobie poddanej
terapii wrazenie chodu ludzkiego,

* praca z koniem zmniejsza spastycznosé¢
migsni,

* hamuje przetrwale odruchy postawy,

* przywraca zaburzong symetri¢ mig$ni
tulowia,

* koryguje postawe ciala,

» zwigksza mozliwo$ci lokomocyjne,

* pobudza zmysty,

» zrédlo bodzcdéw réwnowaznych [2].

Material i metody. Przedmiotem badan jest
ukazanie efektywno$ci hipoterapii na rozwoj
poznawczy, emocjonalny i spoleczny w rehabi-
litacji dzieci niepelnosprawnych.

Problem glowny: Jaka jest skuteczno$¢ hipo-
terapii w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych?

Problemy szczegdtowe:

* (Czy ina ile czas trwania hipoterapii stuzy
jej efektywnosci?

» Jakie znaczenie ma hipoterapia dla wspo-
magania rehabilitacji osoby chorej i rozwoju
psycho-fizycznego?

» Jakie korzys$ci niosa ¢wiczenia hipotera-
peutyczne i co dzieki nim moze zyska¢ osoba
niepelnosprawna w zakresie poznawczym, emo-
cjonalnym i spotecznym?
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W pracy wykorzystywanym przez autoréw
narzgdziem badawczym jest ankieta oraz arkusz
obserwacji zachowan, w kategoriach rozwoju
poznawczego, emocjonalnego oraz spotecz-
nego [11]. Owe narzedzia badawcze sa autorskie
zespotu niniejszego opracowania. W ankiecie,
ktora si¢ postuzyli autorzy zawarte zostaty pyta-
nia dotyczace dziecka i jego choroby, hipoterapii
oraz czasu jej trwania. Natomiast arkusz obser-
wacyjny pomogt oceni¢ zmiany u badanych
dzieci przed i po hipoterapii w zakresie poznaw-
czym (np. mowa, pami¢é, uwaga), emocjonal-
nym (np. nastrdj, pewnos¢ siebie, agresywnosc¢)
1 spolecznym (np. reakcja na zabawy zbiorowe,
reakcja na pieszczoty).

Wyniki badan. Badania zostaly przeprowa-
dzone w Os$rodku Rehabilitacji «Hipomedical»
w Ztotowie w 2019 roku. Ankiety skierowane
byty do rodzicow lub opiekundéw dzieci pod-
danych hipoterapii. Nie mogty one trafia¢ bez-
posrednio do badanych, gdyz ich stan zdrowia
na to nie pozwalal. Osoby badane przebywaty
na dwutygodniowym turnusie stacjonarnym.
Liczba badanych wynosita 23, z czego dziew-
czynek 26,09 % (6 osob), chtopcow 73,91 %
(17 osob). Przedzial wiekowy badanych dzieci
to od 4 lat do 17 lat. Najwieksza grup¢ stano-
wili dziesigciolatki. Dzieci pochodzity zarowno
z miasta, jak 1 ze wsi. Zdecydowana wigkszos¢
zamieszkiwala w miastach. A przedstawialo si¢
to w sposOb nastepujacy: 78,26 % (18 osob)
badanych zamieszkiwala miasto, natomiast
21,74 % (5 osob) wies. Dziewczynki zamiesz-
kujace miasto stanowity 21,74 % natomiast
chtopcy 56,52 %. Dziewczynki Zyjace na wsi
stanowity 4,35 %, a chtopcy 17,39 %. Badana

grupa dzieci cierpi na réznego rodzaju choroby.
Wszystkie prezentowane ponizej wyniki badan
stanowig opracowania wlasne autorow.

Najczesciej wystepujaca jednostka choro-
bowa wsrdd badanych byto mozgowe porazenie
dzieciece (6 os6b) w tym, az pieciu chlopcow.
U trzech osob byl to autyzm. Zesp6t Downa
podobnie jak i1 padaczka pojawila si¢ u dwojga
badanych, u jednej dziewczynki i u jednego
chlopca. Natomiast opdznienie psychoruchowe
1 wady serca pojawity si¢ u dwoch chtopcow.
Pozostate dzieci chorowaty na hemofili¢ typu B,
wodoglowie, astm¢ oskrzelowa, zaburzenia roz-
WOju mowy.

Grupa dzieci z MPD (Mozgowe Porazenie
Dziecigce) stanowi najliczniejsza jednostke
chorobowa wsrdéd badanych. Jest to bardzo
cigzka przypadtos$¢ definiowana jako zaburzenie
czynnosci ruchowych 1 postawy ciala, bedace
nastgpstwem uszkodzenia mozgu w okresie jego
rozwoju. Ten proces chorobowy pojawia si¢
juz w okresie okotoporodowym lub po urodze-
niu — we wezesnym dziecinstwie. W zalezno$ci
od rodzaju i nasilenia schorzenia hipoterapia
wplywa na poprawe wielu funkcji organizmu.
Nie ma chyba takiego sprzetu sportowego, ktory
umozliwilby poruszanie si¢ osoby na nim ¢wi-
czace] we wszystkich mozliwych ptaszczyznach:
na boki, w gore 1 w dot, do przodu i do tytu.

Poddanie takiemu ruchowi np. pacjenta
z mézgowym porazeniem dziecigcym poprawia
jego ogdlng sprawnos¢ fizyczna. Zmniejsza si¢
napigcie miegsni, tak charakterystyczne dla tej
choroby, poprawie ulega koordynacja ruchowa
1 poczucie rownowagi. Ciepto konskiego ciala
1jego rytmiczny ruch powoduja, Ze napigte mig-

Tabela 1
Jednostka chorobowa badanych os6b
Osoby badane Dziewczynki Chlopcy Razem

Jednosthka Tlosé % Tlosé % Tlosé %
chorobowa

Mozgowe Porazenie Dziecigce 1 4,35 5 21,74 6 26,09
Autyzm wczesnodzieciecy 1 4,35 2 8,09 3 13,04
Zespot Downa 1 435 1 4,35 2 8,70
Padaczka 1 4,35 1 4,35 2 8,70
Opdznienie psychoruchowe — — 2 8,70 2 8,70
Stabe napigcie mig$niowe 1 4,35 1 4,35 2 8,70
Wada serca - - 2 8,70 2 8,70
Inne 1 4,35 3 13,04 4 17,39
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$nie rozluzniaja si¢. Latwiej wtedy wykonywacé
¢wiczenia 1 zapanowac nad cialem. Konieczno$¢
utrzymania prawidlowej postawy na konskim
grzbiecie zmusza pacjenta do prostowania sie,
co wzmacnia migs$nie 1 wplywa na korygowa-
nie wad postawy. U badanej populacji wystapity
rézne dysfunkcje, tak samo rézny byt ich czas
trwania choroby.

U zdecydowanej wigkszos$ci badanych dzieci,
choroba pojawita si¢ juz podczas urodzenia.
Az u 18 0s6b (78,26 %) z 23 badanych, gdzie
21,74 % stanowity dziewczynki, a 56,52 % to
chlopcy. Z ankiet wynika rowniez, ze mozgowe
porazenie dziecigce, zespot Downa 1 wady serca
to wlasnie te choroby, z ktorymi dzieci «walcza»
od czasu przyjscia na $wiat. Od 3 lat choruje
dwoje dzieci, w tym jedna dziewczynka i jeden
chlopiec. Wystepuja takze pojedyncze przypadki
zachorowan odnotowane u badanych chiopcow,
ktoére trwaja od 2 lat, 2,5 roku oraz 5 lat.

Czas trwania hipoterapii. Podczas dwutygo-
dniowego turnusu, na ktorym przebywali badani
zajecia z hipoterapii trwaly tacznie 5 godzin
(0,5 h jedne zajecia). Po 2,5 godziny tygo-
dniowo. W hipoterapii bardzo istotny jest czas,
czyli wymiar godzinowy terapii. Zalezy on od
indywidualnych potrzeb pacjenta, dlatego tez

w niektorych przypadkach czas byt skracany
badZz wydluzany.

Wymiar godzinowy w tygodniu wynosit 2,5 h,
taki czas terapii zastosowany byl u 16 dzieci
(69,57 %), w tym u 4 dziewczynek (17,39 %)
1 12 chlopcow (52,18 %). U czterech badanych
czas ten wydluzyt si¢. U jednej dziewczynki
1 u jednego chtopca wynosil 3 h, natomiast
u dwoch innych chtopcoéw czas siggnat 3,5 h.
Byly rowniez pojedyncze przypadki, Ze wymiar
godzinowy terapii byt krotszy niz ten optymalny.
U jednego chtopca wynosit 2 h, u drugiego byt
krotszy o 1,5 h i1 zajecia z hipoterapii trwaty zale-
dwie 1 h.

Z ankiet wynika rowniez, ze jedna dziew-
czynka poddana byta terapii tylko 0,5 h tygo-
dniowo. Im dluzszy czas stosowania hipotera-
pii u niepelnosprawnego dziecka tym bardziej
widoczne sg efekty. Ponizej w tabeli zamiesz-
czono dane dotyczace ogodlnego czasu trwania
hipoterapii, czyli jak dtugo stosowany jest ten
rodzaj terapii u badanych.

Z danych wynika, ze u wigkszo$ci badanych
dzieci hipoterapia stosowana jest od kilku lat.
Czworo dzieci korzysta z tego rodzaju tera-
pii od 6-ciu lat. Procentowo przedstawia si¢
to nastepujaco: 17,39 % w tym 8,69 % stano-

Tabela 2
Czas trwania choroby badanych os6b
Osoby badane Dziewczynki Chlopcy Razem
Czas Tlosé % Tlosé % Tlosé %
trwania choroby
od urodzenia 5 21,74 13 56,52 18 78,26
od 2 lat — — 1 435 1 435
od 2, 5 lat — — 1 4,35 1 4,35
od 3 lat 1 4,35 1 4,35 2 8,70
od 5 lat — — 1 4,35 1 4,35
Tabela 3
Czas trwania hipoterapii — wymiar godzinowy w tygodniu
Osoby badane Dziewczynki Chlopcy Razem
Czas ~ Tlosé % Tlosé % Tlosé %
trwania hipoterapii
0,5h 1 4,35 — — 1 4,35
l1h — — 1 4,35 1 4,35
2h - - 1 435 1 435
2,5h 4 17,39 12 52,18 16 69,57
3h 1 4,35 1 4,35 2 8,70
3,5h — — 2 8,70 2 8,70
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wig dziewczynki i tyle samo chlopcy. U trgjki
dzieci leczenie trwa 3 lata, tak podali rodzice
trzech chtopcow — 13,04 %. Hipoterapia pro-
wadzona jest od 4 miesigcy u czworga bada-
nych — 17,39 %, w tym dziewczynki stanowia
4,35 %, a chtopcy 13,04 %. Z ankiet wynika
réwniez, ze trojka dzieci korzysta z takiej formy
usprawniania po raz pierwszy, ale z pewnoscia
nie ostatni, o czym $wiadcza odpowiedzi rodzi-
céw na kolejne pytanie ankiety. Rodzice (opie-
kunowie) zapytani o to, czy widza konieczno$¢
dalszego uczestnictwa dziecka w hipoterapii,
jednogtosnie stwierdzili, ze beda kontynuowac
taki rodzaj terapii.

Wyniki badan w zakresie procesow poznaw-
cgych. Dzigki réznorodnym ¢wiczeniom na
koniu dzieci ucza si¢ nazw 1 funkcji poszcze-
gblnych czegsci ciata wlasnego 1 konia. Przez co
poprawiaja u siebie procesy poznawcze takie
jak: mowa, pamig¢¢ czy uwaga.

Zdolno$¢ do koncentracji uwagi
12

10

Liczba oséb

o N B O ®

bardzo
dobra

M przed hipoterapia 5 6 9 2 1
H po hipoterapii 0 1 7 10 5

staba dostateczna | przecigtna dobra

Ryec. 1. Zdolno$¢ do koncentracji uwagi

Analizujac pierwszy wykres dotyczacy kon-
centracji uwagi stwierdzi¢ mozna, iz przed hipo-

terapia u dwudziestu badanych dzieci nie byta
ona zadowalajaca. Gdyz 5 oso6b odpowiedziato,
ze jest ona staba, 6 dostateczna, a az 9 stwier-
dzila, Zze zdolno$¢ do koncentracji uwagi jest
przecigtna. Tylko u trojki dzieci jest zadowala-
jaca z tego tylko u jednego dziecka jest bardzo
dobra. Po zastosowanej hipoterapii zauwazy¢
mozna pozywane zmiany, gdyz nie odnotowano
u zadnego dziecka, ze zdolno$¢ do koncentracji
uwagi jest staba. Tylko u jednej osoby ten pro-
ces poznawczy jest dostateczny. Az u 10ciu jest
ona dobra, a u Sciu bardzo dobra. Kon pobu-
dza zmysty. Dotyk konskiej siersci, faskotanie
grzywy, rozmaitos¢ ksztattow, odgtos krokow,
przyjazne parskanie i mile kojarzony zapach sty-
muluja zmysty dotyku, stuchu, wzroku i wechu.
Towarzyszy temu ciagle wytracanie z row-
nowagi 1 konieczno$¢ jej natychmiastowego
odnajdywania, jezeli nie chcemy zbyt predko
rozsta¢ si¢ z tym bogactwem wrazen. Czucie
glebokie (proprioceptywne) jest stymulowane
przez nieustajace przeciwstawne bodzce dopty-
wajace z migsni, Sciggien i stawdw calego ciata.
Wszystko to niezwykle rozwija zaburzona zdol-
no$¢ rownoczesnego odbierania bodzcow 1 ich
kojarzenia. Dzigki temu ksztaltuje si¢ poczucie
wlasnego ciata i orientacji przestrzenne;.

Z analizy badan wynika, iz terapeutyczna
jazda konna wptywa pozytywnie na mowe¢ bada-
nych dzieci. Przed hipoterapia sze$¢ osob zazna-
czyto, ze mowa ich dziecka jest staba, natomiast
po liczba ta zmniejszyta si¢ do dwoch. Dobra
mowa przed zajeciami cieszyla si¢ piatka dzieci,
a po liczba 0s6b znacznie wzrosta — dziewig-

Tabela 4
Czas trwania hipoterapii — ogolny
Osoby badane | Dziewczynki Chlopcy Razem
Cras - Tlosé % Tlos¢ % Tlosé %
trwania hipoterapii
1 turnus 1 4,35 2 8,69 3 13,04
4 miesiace 1 4,35 3 13,04 4 17,39
1 rok 1 4,35 1 4,35 2 8,70
1,5 roku — — 1 4,35 1 4,35
2 lata — — 1 4,35 1 4,35
3 lata — — 3 13,04 3 13,04
3,5 roku — — 1 4,35 1 4,35
5 lat — — 2 8,70 2 8,70
6 lat 2 8,69 2 8,69 4 17,39
9 lat 1 4,35 1 4,35 2 8,70
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cioro dzieci. Bardzo dobrg mowa postuguje si¢
piatka dzieci, przed hipoterapia byly to tylko
dwie osoby.

Mowa (formutowanie wypowiedzi)

Liczba oséb

bardzo
dobra

M przed hipoterapig 6 4 6 5 2

staba dostateczna | przecietna dobra

H po hipoterapii 2 3 4 9 5

Ryec. 2. Mowa (formulowanie wypowiedzi)

Bardzo widoczne zmiany zauwazy¢ mozna
interpretujac  kolejny  wykres  dotyczacy
pamigci. AZ u dziewigciorga dzieci pamigé byla
na niskim poziomie: staba (u dwodch), dosta-
teczna (u siedmiorga). Po zastosowanej terapii
u ani jednego dziecka nie odnotowano stabej
badz dostatecznej pamigci. Dobrg pamig¢ przed
terapig miato tylko dwoje dzieci, a po liczba
wzrosta do dziesieciu.

Pamiec

Liczba oséb

bardzo
dobra

staba dostateczna| przecietna dobra

M przed hipoterapia 2 7 6 2 6
M po hipoterapii 0 0 7 10 6

Ryec. 3. Pamieé

Uwaga

Liczba oséb

bardzo
dobra

M przed hipoterapig 2 7 8 5 1

staba dostateczna | przecietna dobra

M po hipoterapii 0 1 7 10 5

Ryc. 4. Uwaga

Znaczng poprawe zaobserwowa¢ mozna takze
w kolejnym procesie poznawczym, jakim jest
uwaga. Dwoje rodzicow zaznaczylo, ze przed
rozpoczeciem hipoterapii uwaga ich dziecka
byta staba, siedmioro stwierdzito, ze dosta-
teczna. Natomiast po tylko u jednego dziecka
uwaga byta dostateczna. Jak wida¢ na powyz-

szym wykresie skala «dobray» i »bardzo dobra»
znacznie wzrosty.

Poprawe postawy u swojej pociechy dostrzegt
kazdy z rodzicow. Tylko dwoje z nich przed
terapia zaznaczylo, ze postawa ich dziecka jest
dobra. Natomiast po terapii liczba ta wzrosta do
dziesigciu. Nauczanie jazdy konnej zwigzane
jest z ksztaltowaniem wyprostowanej postawy
w siadzie. Garbienie si¢ utrudnia wykonywa-
nie ¢wiczeh na koniu. Z tego wtasnie wzgledu
jezdziec stara si¢ siedzie¢ prosto. Wplyw jazdy
konnej na korygowanie wad postawy wydaje si¢
oczywisty 1 zostal potwierdzony w badaniach
naukowych [4]. Jazda konna wymaga ciagle
aktywnych ¢wiczen rozluzniajacych i1 napinaja-
cych migsnie plecéw i brzucha oraz wspoldzia-
fania migsni konczyn. Na koniu poprawia si¢
réwnowaga, ktora odzwierciedla si¢ w swobod-
niejszym poruszaniu.

Postawa (wyprostowana sylwetka)

12
10
8

Liczba oséb

6
4
2
0
bardzo
dobra
M przed hipoterapig 2 5 11 2 3

M po hipoterapii 0 1 8 10 4

staba dostateczna | przecietna dobra

Ryc. 5. Postawa (wyprostowana sylwetka)

Tréjwymiarowy ruch grzbietu konskiego
w stepie przekazywany miednicy jezdzca jest
identyczny z ruchami miednicy prawidtowo kro-
czacego cztowieka. W tym samym czasie barki
1 luzno zwisajace konczyny dolne rowniez zacho-
wuja sie tak, jak u idacego cztowieka. Daje to
mozliwo$¢ nauki chodzenia «bez chodzenia».
Hipoterapia moze stanowi¢ pierwszy etap tej
nauki badz sta¢ si¢ jej przelomowym momentem.

Kreatywnos$¢, postawa tworcza
12

Liczba oséb

o N B O

bardzo

staba dostateczna
dobra

przecietna dobra

M przed hipoterapig 1 9 10 2 1
M po hipoterapii 0 1 10 10 2

Ryec. 6. Kreatywnos$¢, postawa tworcza
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Analizujac kolejny wykres mozna stwierdzic,
ze najwigksze zmiany wida¢ w skali dostatecz-
nej, gdyz przed terapia az u dziewigciorga dzieci
kreatywno$¢ byla dostateczna, a po tylko u jed-
nego. Skala dobra znaczaco wzrosta po zajgciach
terapeutycznych z dwoch na dziesig¢. Kon moze
zastepowac materac (szeroki zad), terapeutyczng
pitke, lub watek (ktoda), klin (szyja), badz dra-
binke do podciggania (grzywa). Idac stepem
wprowadza pacjenta lezacego na nim na brzu-
chu — w ruchy zblizone do petzania, pacjenta
opartego na tokciach i kolanach — w ruchy zbli-
zone do czworakowania, pacjenta siedzacego —
w ruchy zblizone do chodzenia. Nie ma innego
«przyrzaduy, ktory bytby tak uniwersalny. Sie-
dzac na koniu fatwiej opanowaé pojecia prze-
strzenne, schemat wlasnego ciata, nauczy¢ si¢
liczy¢ do czterech (patrz nogi konia), wymawiaé
trudne gtoski 1 wyrazy. Kon to Zywa i ruchoma
pomoc terapeutyczna, dydaktyczna i eduka-
cyjna, ktéra moga i powinni wykorzystywaé
wszyscy specjalisci pracujacy z osobami niepel-
nosprawnymi.

Wyniki badan w zakresie kontroli emocjo-
nalnej

Motywacja do ¢wiczen

Liczba oséb

bardzo
dobra

M przed hipoterapig 1 7 8 6 1

staba dostateczna | przecietna dobra

M po hipoterapii 0 2 3 14 4

Ryc. 7. Motywacja do ¢éwiczen

Jak wynika z wykresu, hipoterapia wplywa
motywujaco na dalsze ¢wiczenia. Przed wigk-
szo$¢ rodzicow zaznaczalo, ze poziom motywa-
cjiich dziecka do ¢wiczen jest staby, dostateczny
badzZ przecigtny. Natomiast po u czternasciorga
dzieci motywacja jest dobra, a u czterech nawet
bardzo dobra. Kon zywy i reagujacy na otocze-
nie wymaga od osoby niepelnosprawne;j aktyw-
nosci, nie pozwala jej na pozostanie biernym, jak
to bywa w niektorych innych formach terapii.
Osoby niepelnosprawne, szczegdlnie dzieci pod-
dawane zmudnemu i systematycznemu uspraw-
nianiu czesto ulegaja zniecheceniu i nie chcag
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wspolpracowaé z terapeuty. Problemu tego nie
obserwujemy podczas zaj¢¢ z hipoterapii. Tutaj
zaangazowanie pacjenta w terapi¢ jest olbrzy-
mie 1 nieprzemijajace. Trud usprawniania staje
si¢ prawie niezauwazalny, a sama terapia przez
swoja atrakcyjnos$¢ jest jednocze$nie nagroda.
Te pozytywne emocje udaje si¢ niekiedy prze-
nie$¢ na zajecia odbywajace si¢ przed lub po
hipoterapii.

Dynamika ruchéw

14
12
10

8

Liczba oséb

6
4
2
0

bardzo
dobra

staba dostateczna | przecigtna dobra

M przed hipoterapia 2 6 12 2 1
M po hipoterapii 0 2 6 13 2

Ryc. 8. Dynamika ruchow

Rytmiczne pobudzajace ruchy towarzy-
szace jezdzie konnej wzmagaja wydzielanie
hormonéw (szczegodlnie adrenaliny), stymulu-
jacych uktad wegetatywny. Nastgpuje wyrazny
wzrost aktywnosci ruchowej, koncentracji
uwagi 1 dobrego samopoczucia. Potwierdza to
takze powyzszy wykres, na ktérym zaobserwo-
wa¢ mozna pozytywne zmiany dzigki terapii
na koniu. Znaczaco poprawie ulegla dynamika
ruchow u niepetnosprawnego dziecka. U dwoch
osoOb przed hipoterapig kontrola emocjonalna
dotyczaca dynamiki ruchow byta staba, nato-
miast po u zadnego dziecka nie byla, az na tak
niskim poziomie. Dostateczna poczatkowo bylta
u sze$ciorga badanych dzieci, a w pdzniejszym
okresie tylko u dwodch. Znacznie wzrosta skala
dobra, gdyz przed terapia tylko dwoje dzieci
miato dobrg dynamike ruchéw, a wkrotce potem
liczba dzieci wzrosta do trzynastu.

Pewnos¢ siebie osoby niepetnosprawne zdo-
bywaty poprzez uczenie si¢ zachowan i osiggane
postepy w ¢wiczeniach ruchowych. Rodzice
badanych dzieci po hipoterapii okreslali poziom
pewnosci swoich pociech jako przecigtny, dobry
oraz bardzo dobry.

Tego typu terapia wptywa uspokajajaco na
dziecko z r6znymi dysfunkcjami, co przedstawia
powyzszy wykres. Skala dobra 1 bardzo dobra
znacznie si¢ podniosta po zastosowanym lecze-
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niu. U wigkszos$ci badanych — u jedenastu spo-
srod dwudziestu trzech uspokojenie ksztattowalo
si¢ na poziomie dobrym. Tylko u jednej osoby
przed terapia uspokojenie bylo bardzo dobre,
w pozniejszym okresie liczba wzrosta do czte-
rech. Niepokoj przeksztalcit si¢ w zadowolenie,
a nastepnie w che¢ powtarzania tej formy aktyw-
nosci ruchowe;j. Jazda konna uspokaja 1 wptywa
pozytywnie na zachowanie dziecka.

Pewnos¢ siebie
12

Liczba os6b

o N B O ©

bardzo
dobra

M przed hipoterapia 3 4 8 5 3
H po hipoterapii 0 0 7 11 5

staba dostateczna | przecietna dobra

Ryc. 9. Pewnos¢ siebie

Uspokojenie

12

Liczba oséb

o N M O

staba dostateczna | przecietna dobra

dobra
M przed hipoterapig 5 5 7 5 1

M po hipoterapii 0 2 6 11 4

Ryec. 10. Uspokojenie

Kontakt z koniem, poddanie si¢ jego tagod-
nym, kotyszacym ruchom sprzyja relaksowi
i odprezeniu. Swiat widziany z konskiego
grzbietu jest wigkszy 1 pigkniejszy. Obcowanie
z tym duzym, imponujacym, przyjacielskim
zwierzgciem ma wplyw na réwnowage emo-
cjonalng i powoduje ostabienie reakcji nerwico-
wych. Zachodza zmiany w uktadzie nerwowym.
Dzieci staja si¢ tagodniejsze 1 bardziej radosne.
Okazuja sympati¢ wzgledem konia oraz innych
0sOb wspotuczestniczacych w terapii.

Jazda konna pozytywnie wptywa na nastroj
badanych, taki wniosek nasuwa si¢ po przeana-
lizowaniu odpowiedzi opiekunoéw dzieci doty-
czacych ich nastroju. Przed zajeciami wigk-
szo$¢ 0sOb odznaczata si¢ stabym (dwie osoby),
dostatecznym (dwie osoby) 1 przecigtnym (trzy-
nascie osOb) nastrojem. Zajecia w zakresie

hipoterapii korzystnie wptynety na ich samopo-
czucie. Dobrym nastrojem po terapii cieszyto si¢
czternascie osob, bardzo dobrym cztery osoby.
U o0s6b z réznego rodzaju dysfunkcjami bardzo
czesto zaobserwowac mozna zle samopoczucie.
Powodem moga by¢ wszelakie bole oraz napig-
cia migsniowe. Zajecia jezdzieckie dostarczaja
osobie niepetnosprawnej wiele przyjemnosci
1 promuja dobre, psychiczne samopoczucie, kto-
remu przypisuje si¢ istotng role we wspolcze-
snych definicjach zdrowia. Dobry nastroj i opty-
mizm sg czgsto lepszym lekiem na dolegliwosci.
Lepsze samopoczucie motywuje zarowno dzieci
do dalszych ¢wiczen, jak réwniez ich rodzi-
cow, aby przywozili swoje pociechy na zajgcia.
Celem terapeutycznej jazdy konnej jest wzmoc-
nienie zdrowia. Kon moze uzdrowi¢ migdzy
innymi przez swoja atrakcyjnos¢ wyzwalajaca
motywacje do aktywnosci fizycznej, ktora jest
warunkiem podwyzszenia energii 1 subiektyw-
nie odczuwanego dobrego samopoczucia.

Nastrdj

Liczba oséb
[+~]

bardzo
dobra

M przed hipoterapiag 2 2 13 3 3
H po hipoterapii 0 1 4 14 4

staba dostateczna | przecigtna dobra

Ryec. 11. Nastrdj

Zdolnosé do relaksu

Liczba os6b

oON A~ O

bardzo
dobra

M przed hipoterapia 2 7 7 5 2

staba dostateczna | przecietna dobra

H po hipoterapii 0 1 7 9 6

Ryec. 12. Zdolnos¢ do relaksu

Analizujac powyzszy wykres dotyczacy kontroli
emocjonalnej zauwazy¢ mozna, iz terapia koniem
pozytywnie wplywa na zdolno$¢ do relaksu. Przed
leczeniem dwoch ankietowanych zaznaczyto, ze
ich pociechy odznaczaja si¢ staba zdolnoscia do
relaksu, u siedmiu poziom relaksu byt dostateczny.
Skala przecigtna nie ulegla zmianie. Na dwoch kon-
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cowych poziomach odnotowano wzrost — dobrym
(z 5na9), bardzo dobrym (z 2 na 6).
Wyniki badan w zakresie zachowania

Reakcja na kontakt z drugg osoba
12
10

Liczba 0s6b

I

o N

bardzo
dobra

M przed hipoterapia 2 6 6 4 5

staba dostateczna | przecietna dobra

M po hipoterapii 0 1 4 7 11

Ryec. 13. Reakcja na kontakt z druga osoba

Analiza danych z wykresu odzwierciedla
korzystny wplyw terapii na kontakt z druga
osoba. Po hipoterapii, az u jedenastu osob reak-
cja na kontakt z druga osobg byta bardzo dobra,
przed tylko u pigciu osob. U ani jednej osoby po
zajeciach nie odnotowano, ze zachowanie to byto
na poziomie stabym, tylko u jednej byto dosta-
teczne. Natomiast przed terapig staby kontakt
z innymi mialy dwie osoby, dostateczny szes¢.
Obcowanie z tak duzym zwierzeciem, jakim
jest kon zwykle bywa dla pacjenta bardzo emo-
cjonujace. Odczuwa on potrzebe, by te emocje
wyrazi¢, podzieli¢ si¢ z nimi w kazdy dostepny
mu sposob, werbalny i niewerbalny. Sprzyja to
poprawie komunikowania si¢ 1 nawigzywania
relacji spolecznych. Nawet czas spedzony na
przygotowaniu konia do zaj¢¢ ma duze znacze-
nie psychologiczne. Czyszczenie zwierzgcia,
nalozenie mu poszczegdlnych czesci oprzyrza-
dowania, pojenie go czy karmienie powoduje
stworzenie wiezi miedzy koniem a czlowiekiem.
Pojawia si¢ poczucie odpowiedzialnosci 1 troski.

Reakcja na zabawy zbiorowe

=

Liczba os6b
ORNWRARUONWWWLWO

bardzo

staba dostateczna
dobra

przecietna dobra

M przed hipoterapig 4 6 6 4 3

M po hipoterapii 1 2 3 8 9

dali rodzice badanych dzieci, ktorzy stwierdzaja
znaczng poprawe¢ w tym zachowaniu. Na trzech
pierwszych skalach wykresu, czyli stabej, dosta-
tecznej 1 przecigtnej wida¢ znaczng przewagg stup-
kow niebieskich, czyli jaka byta reakcja ich dzieci
na zabawy zbiorowe przed hipoterapig. Na skali
dobrej 1 bardzo dobrej wida¢ znaczng przewage
stupkow czerwonych, dotyczacych tego samego
zachowania po leczeniu. Kon reagujacy na proste
stowa 1 gesty jest partnerem 1 moze by¢ posredni-
kiem w nawigzywaniu kontaktu z drugg osoba.

Na kolejnym wykresie zauwazy¢ mozna,
ze przed hipoterapig u trzech osob reakcja na
trudne ¢wiczenia byta staba, natomiast po liczba
zmalata do jednej. Na poziomie dostatecznym
zauwazalna jest duza réznica pomigdzy ankie-
towanymi przed 1 po leczeniu. W nieco wyz-
szej skali dziesig¢ osob zdeklarowalo reakcje
na trudne ¢wiczenia na poziomie przeci¢tnym,
natomiast po zakonczonej terapii liczba spadta
do o$miu. Wysoki wzrost liczby badanych odno-
towano na poziomie dobrym, gdyz tylko u trojga
dzieci przed hipoterapig i az u dwunastu po tera-
pii. Bardzo dobrg reakcja na trudne ¢wiczenia
cieszyla si¢ po leczeniu tylko jedna osoba.

Reakcja na trudne ¢wiczenia
14

12
10

Liczba oséb

oN B O

S I

bardzo
dobra

M przed hipoterapia 3 7 10 3 0
M po hipoterapii 1 1 8 12 1

staba dostateczna | przecietna dobra

Ryec. 15. Reakcja na trudne ¢wiczenia

Reakcja na pieszczoty
12

Liczba os6b

o N B O

bardzo
dobra

M przed hipoterapiag 3 3 5 6 6
M po hipoterapii 0 1 3 8 11

staba dostateczna | przecietna dobra

Ryc. 14. Reakcja na zabawy zbiorowe

Pozytywny wptyw terapii zaobserwowac mozna
takze podczas zabaw zbiorowych, tak odpowia-
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Ryec. 16. Reakcja na pieszczoty

Z analizy ostatniego wykresu wynika, Ze tera-
peutyczna jazda konna wplywa pozytywnie na
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reakcje dziecka na pieszczoty. Po terapii liczba
badanych 0sob na kolejnych poziomach wzrosta,
mianowicie: z jednej osoby na poziomie dosta-
tecznym, do trzech 0s6b na poziomie przecietnym,
o$miu 0s6b na poziomie dobrym i az jedenastu na
bardzo dobrym. Z badan wynika, Ze terapeutyczna
jazda konna wplywa pozytywnie zar6wno na
napigcie mie$niowe, prawidtowa postawe ciata,
zwigkszenie ruchliwosci jak 1 poprawia nastrdj,
dodaje pewnosci siebie, uspokaja oraz oddziatuje
korzystnie na wiele innych reakcji i zachowan
0sOb niepetnosprawnych.

Whioski. Celem badan naukowych byto
przedstawienie procesu hipoterapii i jej wptywu
na rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoleczny
dzieci niepetnosprawnych. Badana populacja
wykazala spore zréznicowanie w czasie sto-
sowania terapii. Jednakze hipoterapia wply-
nela pozytywnie na wszystkie badane osoby.
Kazde z zachowan dziecka poddanego badaniu
w arkuszu obserwacyjnym poprawito si¢ po
terapii. Srodowisko jezdzieckie nie byto jedy-
nym, ktore moglo wywrze¢ pozytywny wpltyw
na rozwoj niepetnosprawnego dziecka, gdyz
w czasie dwutygodniowego stacjonarnego tur-
nusu poddawane bylo ono ré6znym terapig nie
tylko hipoterapii. Widoczne zmiany nie pojawity
si¢ po uptywie dwoch tygodni terapii. Rodzice
zaznaczali warto$¢ odpowiadajacg nat¢zeniom
zachowania dziecka przed hipoterapia, ale nie
koniecznie tylko przed obecnym turnusem. To
poziom wartos$ci zaobserwowany przed rozpo-
czeciem tego typu terapii badz na poczatku jej
trwania. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze terapeutyczna jazda konna
wplywa pozytywnie na rozwoj poznawczy, emo-
cjonalny i spoleczny, lecz tempo rozwoju 1 osia-
gnigte rezultaty sa indywidualnie zréznicowane.
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