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Wstep

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2006 roku na $wiecie Zyje
ponad 650 milionéw ludzi niepelnosprawnych. Stanowi to okoto 10% catej populacji
(www.unic.un.org.pl). Osoby uposledzone umystowo (niepetnosprawne intelektualnie)
stanowig wsrod nich najliczniejsza grupe (okoto 70%) (http://web.pertus.com.pl).
Zyjemy wiec w $wiecie ludzi petnosprawnych, ale i niepetnosprawnych. W obrebie tych
kategorii pierwsza, liczniejsza grupa moze nie$¢ pomoc, z kolei druga tej pomocy
oczekuje. Odwolujac si¢ tutaj do poje¢ humanistycznego uniwersalizmu to witasnie
dobro jest ta wartos$cia, dzicki ktorej mozliwe jest wsparcie rozwoju o0séb
niepetnosprawnych przez petnosprawne. Dzigki wspotczesnemu spojrzeniu na problem
uposledzenia narodzita si¢ potrzeba, nie jak to mialo miejsce wczesniej
odspoleczniania, ale raczej uspoteczniania ludzi niepetnosprawnych, po to aby
umozliwi¢ 1 ulatwi¢ im wykonywanie podstawowych, codziennych czynnos$ci
i kontaktow z otoczeniem. Rol¢ ta doskonale ugruntowaly narodziny pedagogiki
specjalnej, jako nauki, ktorej podstawowym obiektem zainteresowan stat si¢ cztowiek
wymagajacy wsparcia 1 pomocy Ww przekraczaniu roznorakich problemoéw,
utrudniajagcych mu rozwoj i1 funkcjonowanie w spoleczenstwie, a proces ten winien
by¢ rozpoczety juz w dziecinstwie.

Dzieci 1 mlodziez niepelnosprawna ruchowo lub intelektualnie maja stosunkowo mato
okazji do zaspokajania potrzeb kontaktu spotecznego. Wiagze si¢ to, w zaleznoSci
od uwarunkowan jednostki, z przeszkodami zdrowotnymi, psychicznymi,
wychowawczymi, a nawet ekonomicznymi. Medycyna, pedagogika, psychologia wcigz
wskazuje na coraz to nowsze, a przy tym i atrakcyjniejsze mozliwosci niesienia pomocy
w zakresie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych. Jedng z nich, obok muzykoterapii,
hydroterapii, czy dogoterapii jest wiasnie hipoterapia, jako stosunkowo ,$wieza”
metoda terapeutyczna. Rozwijajaca si¢ bardzo dynamicznie 1 zyskujaca uznanie
zarowno osob, dla ktorych jest adresowana jak i tych, ktorym zalezy na niesieniu
im pomocy — rodzicéw, opiekundéw, terapeutow.

Celem niniejszej pracy jest poznanie wplywu hipoterapii na rozwéj dzieci

z umiarkowanym 1 znacznym upo$ledzeniem umystowym, nie tylko ze wzgledu


http://www.unic.un.org.pl/
http://web.pertus.com.pl/

na ciekawos$¢ 1 skale jej rozpowszechniania, ale i z powodu mozliwo$ci codziennego
obcowania z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie i nieodpartej chgci niesienia
im pomocy, co daje niebywalg satysfakcj¢ czynienia dobra i pozostaje w Scistym polu
zainteresowan autorki.

Przeprowadzone badania maja charakter diagnostyczny. Praca sktada si¢ z trzech
rozdzialow, z ktorych pierwszy traktuje o najwazniejszych zagadnieniach z zakresu
hipoterapii w oparciu o jej definicje, zadania, a takze proces rozwoju. Na tym etapie
szczegOlnie cenne okazaly si¢ publikacje autorstwa doktor Ingrid Straup oraz Anny
Struminskiej — prezes Fundacji Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym Hipoterapia.
Rozdziat drugi zawiera zatozenia badawcze pracy dotyczace celu i problematyki,
skonstruowania i naswietlenia probleméw oraz hipotez badawczych, przedstawienia
metod oraz charakteru procedury i terenu badan. Tutaj zdecydowanie najbardziej
wartosciowa okazala si¢ publikacja Tadeusz Pilcha i Teresy Bauman.

Ostatni rozdziat zawiera przede wszystkim analiz¢ wynikow kwestionariusza wywiadu
badajacego opini¢ rodzicéw, opiekunow 1 terapeutdw dzieci korzystajacych z zajeé
hipoterapii.

Docelowy etap stanowi wskazanie wnioskéw, ktore to powstalty w wyniku analizy

materiatu badawczego zgodnie z zalozonymi hipotezami.



Jednakze moje szczegdlne podziekowanie kieruje do konia
- istoty jedynej w swoim rodzaju,
a przy tym wspaniatego pomocnika cztowieka.

(Ingrid Straup)

Rozdziat 1. Teoretyczne ujecie problemu hipoterapii

1.1 Definicje hipoterapii.

Hipoterapia jest jedng z nowszych metod terapeutycznych. Jako dyscyplina
stosunkowo ,mloda” zawiera w swym zagadnieniu jeszcze wiele niescistosci
1 roznorodnosci. Istnieje tez bardzo duzo definicji hipoterapii (o wezszym
oraz szerszym, 0golniejszym znaczeniu) pomimo do$¢ skromnej bazy literatury
poswieconej tej tematyce. Jednakze zawsze odnosi si¢ do zwierzecia — konia
i od jego greckiej nazwy - hippos czerpie swoje wspotczesne miano.

W podrecznikowej publikacji dr med. Ingrid Strauf okresla hipoterapia jako jedna
z metod rehabilitacji ruchowej na bazie neurofizjologii, prowadzonej przy udziale
konia. Kiedy to zwierz¢ poruszajgc si¢ stepem, przenosi impulsy ruchowe stajac si¢
swoistym medium terapeutycznym (Strauf31996).

W Matym Stowniku Fizjoterapeuty hipoterapia definiowana jest bardzo ogdlnie jako:
(...) 0gol oddziatywan terapeutycznych zwigzanych z konmi (Bartyzel-Lechforowicz,
Chrystyna, Bak 2009, s. 35).

Bardziej szczegdtowo hipoterapia to: dzialanie majgce na celu przywracanie zdrowia
i sprawnosci przy pomocy konia i jazdy konnej (red. Struminska 2003, s.16). To zgodnie
z opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne Kanonami Polskiej
Hipoterapii: ukierunkowane dzialanie terapeutyczne, majgce stuzyé poprawie
funkcjonowania  czlowieka w  sferach  fizycznej, emocjonalnej, poznawczej

i/lub spotecznej, podczas ktorego, specjalnie dobrany i przygotowany kon stanowi



integralng czes¢ procesu terapeutycznego (Www.pthip.org.pl). To rowniez: integralna
czesS¢ gimnastyki leczniczej, w ktorej przyrzqdem jest kon (Solecka — Szpejda 1994,
s.10).

Jednakze bez wzgledu na wielo$¢ przytoczonych tutaj definicji hipoterapia
zawsze bedzie odnosita si¢ do konia, jego terapeutycznych, leczniczych wiasciwosci
jako metoda, dziatanie, czy tez gimnastyka lecznicza stuzaca poprawie zdrowia
cztowieka.

Warto réwniez zwroci¢c uwage, ze w Niemczech 1 ogdlnie w krajach
niemieckojezycznych zakres hipoterapii jest o wiele wezszy 1 odnosi si¢ jedynie
do rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu jako fizjoterapii za pomoca
ruchu konia w stepie. Podczas, gdy w Polsce zakres zaje¢ objetych hipoterapig jest
0 wiele szerszy i dotyczy wszelkich dziatan terapeutycznych prowadzonych
przy udziale konia, wiaczajac: fizjoterapi¢ na koniu, psychopedagogiczng jazde konng
oraz terapi¢ z koniem (red. Bekasiewicz 2008). Aczkolwiek w literaturze spotkac
mozna odroznienie hipoterapii od innych szeroko stosowanych w praktyce form terapii
jezdzieckiej takich jak: terapeutyczna jazda konna, metody medyczno
— fizjoterapeutyczne, pedagogiczno — psychologiczne oraz rekreacyjno — sportowa jazda
konna (Wyznikiewicz — Nawracata 2002). Nalezatloby tutaj jednak powotaé sig
na Kanony Polskiej Hipoterapii, ktora poprzez hipoterapi¢ rozumie: fizjoterapie
na koniu, psychopedagogiczng jazd¢ na koniu i woltyzerke oraz terapi¢ poprzez kontakt
z koniem. Jako odrgbng uznaje natomiast rekreacyjng 1 sportowa jazd¢ konng dla oséb
niepelnosprawnych (www.pthip.org.pl).

Fizjoterapia na koniu traktuje wlasnie o tym ,,waskim” znaczeniu hipoterapii, jako
gimnastyki leczniczej majacej na celu tylko usprawnienie ruchowe poprzez poruszanie
si¢ konia w stgpie. Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka, jak sama nazwa
wskazuje, dotyczy szeregu oddziatywan  jezdzieckich,  psychologicznych
I pedagogicznych dla usprawniania intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego oraz
fizycznego za pomoca konia. Z kolei terapia z koniem ma wspomdc w nawigzywaniu
kontaktu z samym zwierzgciem, otaczajacym srodowiskiem, a takze z ludzmi, ma zatem

wymiar najbardziej prospoleczny.
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1.2 Cele i zadania hipoterapii.
., Stymulator ruchu — kon”
nigdy nie bedzie mogt by¢ zastgpiony przez Zadne,
nawet najbardziej rozwiniete, zdobycze wspolczesnej techniki.

(Ingrid Straup)

Cel hipoterapii jest sensu stricte leczniczy i polega na odbiorze przez pacjenta
siedzagcego na konskim grzbiecie bodzcow ruchowych, wysytanych przez konia,
podczas jego chodu oraz na dostosowaniu si¢ pacjenta do jego ruchéw. Chodzi
o pasywne i aktywne dostosowanie si¢ do poruszajacego si¢ wahadtowo ruchu grzbietu
konskiego, bez aktywnego oddziatywania pacjenta na konia (Wyznikiewicz
— Nawracata 2002).

Zadania hipoterapii skupiajg si¢ zasadniczo wokot czterech sfer poznawczych
cztowieka: fizycznej, emocjonalno-motywacyjnej, poznawczej oraz spoleczne;j.
Wystepuja obok siebie niezaleznie i w mniejszym, badz wigkszym stopniu wplatajg si¢
w kazdy z rodzajow hipoterapii. Ogoélnie cele hipoterapii mozna zakresli¢ wokot takich,
bardzo ogdlnych zagadnien jak:

- stymulacja rozwoju psychoruchowego dziecka;

- zmniejszanie zaburzen rownowagi i poprawa reakcji obronnych;

- zwigkszanie mozliwosci lokomocyjnych;

- zwigkszanie poczucia wlasnej wartosci;

- relaksacja i ostabienie reakcji nerwicowych;

- zapewnienie kontaktu ze zwierzeciem i przyroda (Struminska 2003).

Cele te chciatabym jednak zobrazowaé w oparciu o poszczeg6lne rodzaje hipoterapii.

e Fizjoterapia na koniu

Podczas jazdy konnej uruchamiane s3 wszystkie mig$nie aparatu ruchowego
cztowieka — u podstaw tego zjawiska oparty jest jeden z gtownych celow rehabilitacji
z udzialem konia. Miednica, tuléw 1 obrgcz barkowa osoby jadacej stepem nieustannie
wprawiane sg w ruch w sposob zgodny z fizjologicznym wzorcem chodu ludzkiego.
Fenomenem tutaj jest wigc mozliwo$¢ nauki prawidtowego chodzenia — bez chodzenia.
Jak stusznie zauwaza dr StrauP, tak specyficznej stymulacji ruchowej nie da si¢
osiggna¢ przy zastosowaniu zadnej z tradycyjnych metod gimnastyki leczniczej.
Przebieg ruchu konia w stepie jest czterotaktowy. Oddzialywanie na jezdzca odbywa si¢

w trzech plaszczyznach kotysania: w gore i w dol, co zwigzane jest z naprzemiennym
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opadaniem oraz unoszeniem konskiego zadu i1 grzbietu; w przod i w tyt, a takze z boku
na bok — w wyniku ruchu konskich konczyn. Wywolane w ten sposob ruchy rotacyjne
sg przenoszone na kregostup i powoduja przeciwstawne utozenie miednicy i topatek.
Takie przekatne wzorce ruchowe majg decydujacy wpltyw w  procesie
neurofizjologicznego rozwoju motoryki dziecka, wptywajac tym samym na leczenie
nieprawidlowosci rozwojowych, czy zaburzen. Przejecie wszystkich impulsow
ruchowych pochodzacych od konia jest kluczowym punktem dla hipoterapii, poniewaz
to one stymulujg odpowiedzi ruchowe witasciwe fizjologicznym wzorcom ruchowym
cztlowieka. Tak wiec podstawowym warunkiem dobrej terapii jest jazda konna
traktowana jako doswiadczenie ruchowe zmierzajace do uswiadomienia sobie wlasnego
ciata, rdOwniez po to, aby mozliwie jak najdoktadniej zsynchronizowaé je z ruchem
konia (Straup 1996).
Do zadan fizjoterapii na koni naleza: wspomniana juz nauka chodu, przywracanie
zaburzonej symetrii mig$ni i tulowia, a takze co si¢ z tym wigze i prawidlowej postawy
ciatla. Rozluznianie wzmozonego napig¢cia mig$niowego (spastycznosci). Wygaszanie
1 eliminowanie przetrwalych odruchéw postawy. Ochrona przed przykurczami
I ograniczeniami ruchomos$ci w stawach poprzez aktywizowanie nawet mato aktywnych
partii mig$niowych i zwigkszanie ruchomos$ci w stawach. Stymulacja odruchow
rownowagi w wyniku zmiany potozenia punktu cigzkosci ciata wywotanej ruchem
konia. Usprawnianie pracy organéw wewnetrznych poprzez pobudzenie hormonalno
- wegetatywne poprawiajagce  procesy oddechowe, uktadu pokarmowego
oraz odpornosciowe. Stymulowanie percepcji zmystowej poprzez dostarczanie niemalze
jednoczesnie wrazen wzrokowych, zapachowych, stuchowych, dotykowych, a takze
priopriocetywnych (czucia gtgbokiego) (Straufy 1996, Bekasiewicz 2008).
e Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka

Celem hipoterapii w tym zakresie jest usprawnienie intelektualne, poznawcze,
emocjonalne oraz fizyczne, nie tylko poprzez jazde konng, ale 1 czynnosci
z nig zwigzane w wyniku dziatanh edukacyjnych, pedagogicznych, elementow
psychoterapii, terapii zajeciowej oraz logopedii. Tego typu zajecia przeznaczone
sa glownie dla dzieci uposledzonych umystowo, z zaburzeniami emocjonalnymi
1 psychicznymi. Daja mozliwo$¢ ,,bycia sprawca”, chociazby poprzez wydawanie
komend i kierowanie koniem, poprzez wybor ¢wiczen, czy rekwizytow, a takze pomoc
w przygotowaniu zwierzgcia do ¢wiczen i po ich zakonczeniu. Wynik tych zabiegéw

réwniez zasadniczo wplywa na rozwdj samodzielno$ci dziecka, dowartosciowuje je,
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pozwala poczu¢ si¢ kim$ potrzebnym, szczegdlnym. Podnosi motywacje do pracy
nad soba i naktania do aktywnego uczestnictwa w procesie terapii. Czesto tez uczy
przezwyci¢zania lekow przed zwierzetami, zwlaszcza duzymi. Niektére z dzieci
podczas pierwszych zaje¢ boja si¢ konia, nie podejmujag prob jego glaskania,
czy dosiadania. Jednakze w wyniku dalszych spotkan wickszo$¢ z nich przelamuje
wlasne leki, po to by w pdzniejszym czasie z rado$cia i niecierpliwoscig wyczekiwac
na kolejne zaje¢cia. Hipoterapia daje rowniez mozliwo$¢ samodzielnego poruszania si¢
w przestrzeni. Poprzez konieczno$¢ utrzymania si¢ na konskim grzebiecie, czesto
W Sposob naturalny i zupelnie niezauwazalny, ¢wiczy uwage i koncentracje. Stwarza
mozliwo$¢ zdobywania nowych doswiadczen i wiadomosci poszerzajac wiedze
1 umiejetnosci w atrakeyjny dla dzieci sposob, a co si¢ z tym wigze daje calg palete
nowych stow, zwrotow i dzwiekow doskonale wplywajacych na rozwdj mowy dziecka
(Bekasiewicz 2008). Dzwigki jakie wydaje kon: rzenie, parsknigcia, odgtos kopyt toruja
droge rozumieniu mowy ludzkiej poprzez aktywizacj¢ sfery sluchowej (Gasiorowska
2008).

e Terapia z koniem

Adresowana jest przede wszystkim dla dzieci autystycznych, nadpobudliwych,
niedostosowanych spolecznie 1 chorych psychicznie. Jej glownym celem
jest nawigzanie blizszego kontaktu pacjenta ze zwierzeciem 1 otaczajagcym
srodowiskiem. Uwrazliwia na odbior komunikatow niewerbalnych, gdyz jedynym
sposobem dialogu z koniem jest zauwazenie i zrozumienie co si¢ z nim dzieje w danej
chwili, obserwowanie wysylanych przez zwierz¢ komunikatéw. Uczy stwarzania
pozytywne] wiezi emocjonalnej z koniem, jako zwierzeciem, ktore bezwarunkowo
akceptuje osob¢ niepetnosprawng, nie ocenia jej 1 nie krytykuje, a przy tym
podporzadkowuje si¢ jej zamierzeniom. Takie otwarcie si¢ wobec zwierzecia moze
pézniej zosta¢ zgeneralizowane na relacje z drugim czlowiekiem. Ponadto terapia
z koniem oswaja dziecko niepelnosprawne z kontaktem fizycznym poprzez nieustanng
stymulacje systemu dotykowego, na co zasadniczo wptywa rdéznorodnos¢ faktury
w budowie zewngtrznej konia — migkka sier§¢, szorstka grzywa i ogon. Temperatura
ciata konia, wyzsza przecigtnie o jeden, dwa stopnie Celsjusza od ciala czlowieka,
wspomaga normalizacje¢ napig¢cia migsniowego 1 w zaleznosci od prowadzonych
na koniu ¢wiczen moze sprzyja¢ relaksacji lub aktywizacji osrodkowego uktadu
nerwowego. Uczy pozycji ,,podmiotowej” i odpowiedzialnosci poprzez powierzanie

dziecku opieki nad koniem, stwarzanie sytuacji, w ktoérych musi dokona¢ okre§lonego
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wyboru, podja¢ jakas decyzje, nastepuje tutaj bardzo czesto odwrodcenie roli z osoby
biernie podporzadkowujacej si¢ otoczeniu na aktywng. Wreszcie terapia z koniem
stwarza szans¢ ¢wiczenia umiejetnosci interpersonalnych 1 zmusza do wyjscia z domu,
zapobiegajac tym samym izolacji dzieci niepetnosprawnych a takze ich rodzicow
(Gasiorowska 2008, Bekasiewicz 2008).

Korzysci ptynacych z hipoterapii dzieci uposledzonych umystowo jest bardzo wiele
1 zapewne nie sposob ich tutaj wszystkich wymieni¢. Kazde dziecko ze wzgledu
na specyficzne dla siebie potrzeby, cechy osobowos$ci, rodzaje zaburzen czerpie
zapewne nieco inne pozytywne i swoiste dla siebie wplywy z tego typu spotkan
z koniem. Podczas zajg¢ uruchamia jednocze$nie nie tylko jedng, ale wiele sfer
poddawanych procesowi hipoterapii. Korygujac na przyktad wady postawy w mysl
fizjoterapii, nawigzuje jednocze$nie kontakt ze zwierzeciem - zgodnie z przestankami
samej terapii z koniem.

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne opracowato liste schorzen i zaburzen
dla ktorych wskazane sa zabiegi hipoterapeutyczne. Dla dzieci sg to:
W zakresie problemow neurologicznych:
1. Mdzgowe porazenie dziecigce, konieczna samodzielna kontrola glowy i czynna
pozycja siedzaca pacjenta.
2. Stany po urazach czaszkowo-moézgowych.
3. Minimalne uszkodzenia mézgu.
4. Choroby migs$ni (przy sile mig$ni ocenianej w skali Lovetta na min. 3 punkty)
z konieczno$cig indywidualizacji intensywnosci i czasu zaj¢c.
5. Dzieci niedowidzace i niewidome.
6. Choroby i zaburzenia psychiczne.
W ortopedii:
1. Wady postawy.
2. Skoliozy do 20° wg Coba z wyjatkiem progresujacych skolioz idiomatycznych.
3. Stany po amputacji i wady rozwojowe konczyn.
Ponadto:
1. Zespoty genetyczne, np. Zespot Down'a (z obowigzkowym zdjeciem rtg - bocznym
1 czynnosciowym - odcinka szyjnego kregostupa).
2. Przepukliny oponowo-rdzeniowe, w zalezno$ci od wysokosci uszkodzenia, obrazu
klinicznego, wspotwystepowania wodoglowia.

3. Zespoty psychologiczne: zaburzenia emocjonalne, uposledzenia umystowe,
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niedostosowanie spoteczne.

4. Opdznienie psychoruchowe o nieustalonej etiologii. (www.pthip.org.pl)

Lista ta zapewne nie jest jeszcze zamknigta, a celem hipoterapii jest przywrdcenie tym
osobom sprawnosci fizycznej i1 psychicznej w mozliwym dla nich do osiggnigcia
zakresie. Ponadto warto pamigta¢, ze hipoterapia w wigkszosci przypadkéw winna
stanowi¢ tylko jedna z form rehabilitacji ruchowej i jako taka powinna by¢ prowadzona
przez specjalistow, na zalecenie lekarza. Pomimo, iz w literaturze mozna spotkac
stwierdzenia, iz hipoterapia nikomu nie szkodzi, to jednak Polskie Towarzystwo
Hipoterapeutyczne, obok listy wskazan opublikowalo rowniez liste przeciwwskazan
do hipoterapii, dzielgc je na bezwzgledne i wzgledne.

Przeciwwskazania bezwzgledne to:

- uczulenie na sier$¢, pot lub zapach konia;

- nie wygojone rany;

- nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, na przyktad niepohamowany I¢k;

- odklejanie siatkowki, wzmozone ci$nienie srodgatkowe;

- brak kontroli glowy w rozwoju motorycznym i czynnej pozycji siedzacej;

- wodogtowie bez wszczepionej zastawki;

- niestabilno$¢ kregdw szyjnych wystepujaca na przyktad w zespole Down’a;

- zwichnigcia 1 podwichnigcia stawow biodrowych;

- skoliozy powyzej 20° wg Coba oraz progresujace skoliozy idiomatyczne;

- choroby miegs$ni przy sile migsni ocenianej ponizej 3 punktow w skali Lovetta;

- pogorszenie stanu w zespotach neurologicznych, stanach po urazach czaszkowo
-mozgowych, ADHD, chorobach migsni;

- ostre stany chorob i zaburzen psychicznych;

- podwyzszona temperatura;

- ostre choroby infekcyjne.

Z Kkolei przeciwwskazania wzgledne to:

- padaczka;

- Uposledzenie umystowe w stopniu glebokim;

- zaburzenia mineralizacji koSci;

- utrwalone deformacje i znieksztatcenia, przykurcze, ograniczenia zakresu ruchu
uktadu kostno-stawowego;

- przepuklina oponowo-rdzeniowa zlokalizowana w odcinku lgdzwiowym;
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- dyskopatia;

- hemofilia oraz inne skazy krwotoczne;

- schorzenia okulistyczne — wymagana konsultacja.

Decydujac si¢ zatem na hipoterapi¢ dla swojego dziecka nalezy bezwzglednie

skonsultowac si¢ z lekarzem prowadzacym.

1.3 Hipoterapia w Polsce.

Zanim przejde do omowienia procesu narodzin hipoterapii w Polsce, chciatabym

jeszcze na chwile zatrzymac si¢ nad genezg tej metody w ogole.
Banalne stwierdzenie, iz kon towarzyszyt rodzajowi ludzkiemu od zawsze przestaje
by¢ takie trywialne w mysl jego leczniczego wplywu na organizm cztowieka.
To stwierdzenie kwalifikuje hipoterapi¢ jako terapi¢ naturalng. Jak wymownie pisze
w jednej z publikacji Anna Struminska: (jazda konna) jest to tez podroz w przesztosé¢
bardziej odleglq, do poczqtkow naszej filogenezy, poczqtkow cywilizacji i poczqtkow
naszej przyjazni z koniem, wowczas Zywicielem, srodkiem transportu i towarzyszem
broni, dzisiaj terapeutq, straznikiem naszego zdrowia fizycznego i psychicznego
(Struminska red. 2003, s. 30). Lecznicze dziatalno$ci jazdy konnej znane byly
juz w starozytnosci. W IV wieku przed nasza erg grecki lekarz — Hipokrates pisal
o pozytywnym jej wplywie na leczenie niektorych schorzen cztowieka jako formie
¢wiczen uniwersalnych (Bartyzel-Lechforowicz, Chrystyna, Bak 2009, Bekasiewicz,
2008).

Wspotczesny proces ,,wskrzeszenia” zdrowotnych wlasciwosci jazdy konnej
zawdzigcza¢ nalezy Dunce - Liz Hartel, ktora to w 1952 roku podczas Igrzysk
Olimpijskich w Helsinkach, pomimo choroby Heine-Medina i niepelnosprawnosci,
wywalczyla srebrny medal w konkurencji ujezdzania. Jej pasja do koni i wytrwatos¢
do treningdbw spowodowaly, 1z mimo choroby nie przerwata zaje¢, pomimo,
iz w poczatkowym stadium mogta jezdzi¢ jedynie stepem lezac w poprzek konskiego
grzbietu. Lecznicze wlasciwosci jazdy konnej spowodowaty, Ze stan zdrowia Liz Hartel
znacznie si¢ poprawil, a wydarzenie z 1952 roku wstrzasneto catym Srodowiskiem
lekarzy i ujezdzaczy do tego stopnia, ze juz w latach pi¢édziesigtych ubieglego stulecia
powstaty pierwsze o$rodki terapeutyczne w Wielkiej Brytanii, Danii, Holandii
I Norwegii (Bartyzel-Lechforowicz, Chrystyna, Bak 2009, Bekasiewicz, 2008).

Samo pojecie hipoterapii zostalo natomiast sformulowane w Szwajcarii w latach
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sze$c¢dziesigtych XX wieku (Wyznikiewicz — Nawracata 2002). W tym samym czasie
hipoterapia juz jako zorganizowana forma leczenia za pomoca jazdy konnej rozpoczyna
si¢ w Wielkiej Brytanii, gdzie w 1964 roku powstaje specjalne towarzystwo The Riding
for the Disabled Association, a nieco pdzniej w Kanadzie, USA, Australii i krajach
Europy Zachodniej (Orzech 2005).

W Polsce pierwsze proby wykorzystywania konia w zabiegach leczniczych podjat
profesor Weiss w Konstancinie pod Warszawag, a w 1985 roku grupa lekarzy z Krakowa
przystapita do zorganizowania terapii jazda konng na terenie Uzdrowiska Swoszowice.
Tam tez doktor Irena Solecka — Szpejda rozpoczeta szkolenie instruktoréw hipoterapii.
Nastepnie wprowadzono ja w Rzeszowie, Poznaniu i Warszawie. Przelomowym
wydarzeniem okazata si¢ dziatalno$¢ Krakowskiej Fundacji na Rzecz Rozwoju
Rehabilitacji Konnej Dzieci Niepetnosprawnych z inicjatywy, ktorej podczas
konferencji w dniach 3 — 4 czerwca 1992 roku podj¢to decyzje o utworzeniu Polskiego
Towarzystwa Hipoterapeutycznego (http://www.toporzysko.pl/Folwark/Hipoterapia).
Obecnie istnieja cztery oddzialy Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego:
warszawski, kujawsko-pomorski, matopolski i lubelski. Pod jego patronatem
funkcjonujg 34 osrodki hipoterapeutyczne, w tym Fundacja Hipoterapia na Rzecz
Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych. Na stronach internetowych fundacji
zamieszczone s3 z kolei blisko 144 adresy oS$rodkow prowadzacych zajgcia
hipoterapeutyczne. Nalezy jednak pamietac, iz praktycznie w wigkszosci gospodarstw
agroturystycznych, gdzie funkcjonujg konie prowadzi si¢ =zajgeci z hipoterapii
(http://fundacja-hipoterapia.pl/).

Kazdy kto ma ukonczone 18 lat, srednie wyksztalcenie oraz podstawowe umiejetnosci
jezdzieckie, po ukonczeniu kursu stopnia podstawowego dla instruktorow rekreacji
ruchowej ze specjalnos$cig hipoterapii 1 pomys$lnym zdaniu egzaminéw otrzymuje
uprawnienia do prowadzenia zaje¢ hipoterapeutycznych na zlecenie lekarza, wedtug
wytycznych specjalistow odpowiednich dla danego schorzenia (Strauf 1996,

Bekasiewicz 2008).

1.4 Literatura i stan badan.
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Pierwsze wspolczesne zrodla dotyczace hipoterapii maja  pochodzenie
anglojezyczne — podobnie jak miejsca praktyk hipoterapeutycznych. Powstaly na bazie
prowadzonych woéwczas badan, niestety o stosunkowo niewielkiej probie badawcze;.
Juz w 1971 roku D. Bauer dokonat oceny dzieci przed i po udziale w 25 sesjach
jezdzieckich. Stwierdzit wigksze odpr¢zenie, poprawe koordynacji i rownowagi ciata,
a takze zwickszenie zakresu ruchow w stawach. W 1976 roku L. Meyer dostrzegt
poprawe sekwencji ruchowych 1 zwigkszong stymulacje migsni prostujacych grzbietu.
W 1980 roku L. A. Hart dokonal porownania chodu pacjentow na biezni treningowej
przed i po zakonczeniu kazdej sesji hipoterapeutycznej. Zauwazyl wyrazne
zmniejszenie spastyczno$ci przywodzicieli 1 poprawe postawy podczas chodu. Tego
typu badania na szerokg skale prowadzono w latach osiemdziesigtych ubieglego
stulecia, wyniki bardzo czesto okazywaly si¢ zaskakujgce. Juz w rezultacie
24-tygodniowego programu jazdy konnej zauwazono poprawe rownowagi u dzieci,
co przejawialo si¢ istotnymi zmianami w uzyskanych wynikach testu na rownowage
w pozycji stojacej i czworacznej. D. B. Bertoti opracowata Skalg Oceny Postawy,

umozliwiajgca obiektywny pomiar efektow ¢wiczen (Teichmann-Engel, 2004).

Dla rozwoju polskiej hipoterapii istotne znaczenie miato przettumaczenie publikacji,
wielokrotnie juz cytowanej w niniejszej pracy 1. Strauf - Hippotherapy,
Neurophysiological Therapy on the Horse, stanowigcej swoisty podrecznik rehabilitacji
konnej, zwlaszcza w aspekcie fizjoterapeutycznym. Bedacej jednocze$nie cennym
zrédlem dla  kolejnych ksigzek poswigconych tej tematyce takich jak:
Psychopedagogiczne aspekty hipoterapii dzieci i miodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. ABC hipoterapii, pod redakcja Anny Struminskiej - prezes Fundacji
Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym Hipoterapia, czy Terapeutyczna jazd konna
pod redakcja Barbary Teichmann-Engel. Ponadto istniej wiele artykutow zawartych
w pracach zbiorowych z zakresu niepetnosprawnosci w ogole. Warto rowniez pamigtac
o czasopiSmie Hipoterapia Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego, a takze
informacjach zamieszczonych na stronach internetowych, ktérych rozmiary
tym dobitniej $wiadcza o ,$wiezosci” zagadnienia hipoterapii i mam nadziejg,
ze o wielu nie odkrytych jeszcze mozliwos$ciach czerpania korzys$ci z pracy z koniem.

Nadal zwigkszaja si¢ mozliwosci wykorzystania hipoterapii w przywracaniu

do zdrowia, czy raczej jego poprawie u dzieci niepelnosprawnych. Wigkszos¢ badan
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przytaczanych w literaturze przedmiotu nie jest jednak jeszcze w pelni rzetelna, gldwnie
ze wzgledu na niewielkie proby badawcze, a takze zré6znicowanie schorzen, w ktorych
jest ona pomocna. Pozytywnym jest jednak fakt, iz powstaje coraz to wigcej osrodkow
oferujacych zajecia z zakresu hipoterapii, a jej rozpowszechnianie niesie dobroczynny
wptyw zaréwno dla koni, jak i pacjentéw. Najbardziej wymowny jest tutaj fakt,
iz zwierzeta, ktore zostaja przeznaczone na rzez, udaje si¢, cho¢ w znikomym jeszcze
procencie, wykupi¢ po to, aby z nieopisang wdzigczno$cig mogly stuzy¢ dla zdrowia,
czy chociazby samej rado$ci ich widoku dzieciom niepelnosprawnym

(http://www.klubgaja.pl/zwierzeta/konie/).

Rozdzial 2. Metodologia badan

2.1 Cele i problematyka pracy.

Kiedy najmitodsi uczniowie z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem
umystowym szkoty, w ktorej pracuj¢ rozpoczynali przeszto rok temu zajgcia
z hipoterapii wydawato mi si¢ to ciekawym, ,modnym” przedsiewzigciem. Kilka
miesigcy pdzniej, gdy zaobserwowatam zapal, rado$¢ 1 podekscytowanie tych mtodych
ludzi zwigzane z przygotowaniem do ktorego$ z wyjazdow, stwierdzitam, Ze jest
to dla nich ,,fajna” zabawa, interesujace przezycie, ciekawie spedzony czas. Dzisiaj,
gdy pytam ,,nasze” dzieci: ,,Kiedy jadg na konie?” — nawet te, ktore nie potrafig méwic
— nie musza, bo wyraz twarzy rysujacy si¢ na ich u$miechnigtych, zadowolonych,
pelnych dreszczyku emocji buziach mowi sam za siebie. Taki jest efekt hipoterapii
dla dzieci z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym.

Dla celéw niniejszej pracy rownie wazny jest i drugi rezultat hipoterapii,
ten nie dostrzegalny dla dzieci, ale widoczny dla rodzicow, nauczycieli, lekarzy oraz
instruktorow zaje¢. Efekt, ktory z ciekawego przezycia daje zadziwiajace mozliwosci
poprawy stanu zdrowia, korekty wad, zaburzen, czy niedoskonato$ci. Dlatego wtasnie
zdecydowatam si¢ na podjecie tematu hipoterapii w srodowisku mi bliskim, aby zbadac,
mam nadzieje potwierdzi¢, oddziatywania zaj¢¢ terapeutycznych z koniem na dzieci
z umiarkowanym i znacznym upos$ledzeniem umystowym, by poznaé fakty, a nie tylko
sady o nich.

Co zatem powinno stanowi¢ cel tejze pracy?
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W odpowiedzi na powyzsze, zasadnicze pytanie, postuzono si¢ wyjasnieniem
wybitnego metodologa - Tadeusza Pilcha, ktory za J. Such wyjasnia, iz: Zasadniczym
celem poznania naukowego jest zdobycie wiedzy maksymalnie Scistej, maksymalnie
pewnej, maksymalnie ogolnej, maksymalnie prostej, o maksymalnej zawartosci
informac;ji (Pilch, Baumann 2001, s. 23). Wiadystaw Zaczynski z kolei, w nieco starszej
publikacji, cel badan wyjasnia jako: (...) okreslenie tego, do czego zmierza badacz,

co pragnie osiggng¢ w swoim dzialaniu (Zaczynski 1968, s.47).

Zatem celem niniejszej pracy jest analiza wplywu hipoterapii na rozwdéj dzieci
z umiarkowanym i znacznym uposSledzeniem umyslowym, poprzez poznanie
jej efektow w okresSlonych, wybranych zagadnieniach, przede wszystkim z punktu

widzenia rodzicow, ale tez i samych dzieci.

Znajac cel badan nalezy sformulowaé problem badawczy. Problem badawczy
to pytanie o nature badanego zjawiska, o istote zwigzkow miedzy zdarzeniami
lub istotami i cechami procesow, cechami zjawiska, to méwigc inaczej uswiadomienie
sobie trudnosci z wyjasnieniem i zrozumieniem okreslonego fragmentu rzeczywistosci,
to moéwiqgc jeszcze inaczej deklaracja o naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej formie
pytania (Pilch, Bauman 2001, s.43). Zatem pytanie brzmi: jaki jest wplyw hipoterapii
na rozwdj dzieci z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umyslowym?
Jest to pytanie ogdlne, na podstawie ktoérego nalezy okresli¢ problemy szczegdlowe,

w wyniku precyzyjnego rozbicia tematu (Sztumski 1999).

Zgodnie z powyzszym wyloniono problemy szczegdtowe, poznaniu ktorych zostata
przeznaczona niniejsza praca. Za najwazniejsze sfery, ktérym stuzy hipoterapia,
z punktu widzenia szkolnictwa specjalnego, a takze wlasnych do$wiadczen w pracy
z dzieémi z umiarkowanym 1 znacznym uposledzeniem umystowym uznano: rozwoj
motoryczny, mowy oraz psychologiczny. Przy czym podjeto rowniez probe poznania
i innych sfer, na ktére najistotniej wplyngt proces hipoterapii, a ktore respondenci
wskazali ponadto. Problemy szczegoétowe sprowadzone zostaly tutaj do trzech,

a wlasciwie czterech zasadniczych pytan:

1. Czy hipoterapia wptywa korzystnie na rozwdj sprawnosci motorycznej dzieci
z umiarkowanym i znacznym upos$ledzeniem umystowym? Pytanie to dotyczy przede

wszystkim poprawy w mozliwo$ciach utrzymywania réwnowagi ciata, sylwetki
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oraz zwigkszonego zakresu ruchow. Czy widoczne sg jakie$ postgpy, a jesli tak to jaki

jest ich zakres.

2. Czy zajecia z udzialem konia moga rozwija¢ mowe dziecka? Czy zapamigtane
zostaja poznane zwroty stosowane do konia, nazwy czesci jego ciata, przyrzadow
wykorzystywanych do przeprowadzenia zaje¢? Czy dziecko potrafi opowiadac
o zajeciach z hipoterapii? Czy wzbogacita si¢ mowa nasladowcza w aspekcie

wydawanych przez zwierzg dzwiekdw?

3. W kontekscie psychologicznym — czy dziecko obcujac z koniem zwigkszyto
pewnos$¢ siebie wzgledem wykonywania okreslonych ruchéw, czy zmienito si¢ jego
podejscie do duzych zwierzat, czy by¢ moze przezwyciezylo lek przed nimi? W jaki

sposob reaguje na przypadkowo napotkanego konia?

4. Wobec ostatniego problemu, ktory pozostawiono otwartym, podjeto probe
poznania innych, istotnych elementdéw wplywu hipoterapii na rozwéj dzieci
z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym, zauwazalnych dla rodzicow.
Jak i rowniez zbadania ich opinii na temat procesu hipoterapii oraz przyczyny

jej praktykowania.

Po okresleniu problemu ogbélnego oraz wynikajacych z niego problemow
szczegblowych nalezy przej$¢ do wylonienia hipotez, ktoére powinny dostarczy¢
na nie odpowiedzi. Zgodnie z interpretacjg Pilcha sformutowane hipotezy niniejszej
pracy winny by¢ zbudowane dla problemow, ktére maja posta¢ pytania dopetnienia.
Oznacza to, iz hipoteza ogoélna nie zostanie zawarta w negacji lub potwierdzeniu,
lecz bedzie posiada¢ znacznie wigcej, niz dwie mozliwosci. Hipoteza winna zawierac
informacje konkretng wychodzqcq poza proste stwierdzenie faktow. Winna by¢ tworcza
tzn. inspirowa¢ do dociekan, do sprawdzenia (Pilch, Bauman 2001). Hipoteza ma zatem
za zadanie dostarczy¢ odpowiedzi na watpliwosci zawarte W problemie, stanowi
w ten sposob przewidywany, oczekiwany, hipotetyczny wynik badan, ale nie jest

oczywiscie jego rezultatem, czy stwierdzong odpowiedzig.

Hipoteza dla niniejszej pracy brzmi: Hipoterapia w opinii rodzicow dzieci
z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umyslowym ma zasadniczy wplyw

na ich rozwéj w ujeciu szczegblowym — rozwdj motoryczny, mowy
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oraz psychologiczny, a takze inne sfery $cisle zwigzane z indywidualnymi potrzebami

jednostki.

2.2 Metody, techniki i narzedzia badawcze.

W celu zbadania okre$lonej hipotezy nalezy okre§lic metody, techniki
oraz narzedzia badawcze, stanowigce podstawowe terminy kazdego warsztatu
badawczego. Pilch, za Aleksandrem Kaminskim metode badania okresla jako: zespot
teoretycznie uzasadnionych zabiegow koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujgcych
najogolniej catos¢ postgpowania badacza, zmierzajgcego do rozwiqzania okreslonego
problemu naukowego (Pilch, Bauman 2001, s.71). Technika badan natomiast nazywa:
czynnosci praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalajgce
na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii, faktéow (Pilch, Bauman
2001, s.71). Natomiast jako narzedzie badawcze okre$lono przedmiot stuzacy
do realizacji konkretnej techniki badawczej (Pilch, Bauman 2001).

W niniejszej pracy zastosowano jedng z najpopularniejszych metod badawczych
— sondaz diagnostyczny. Celem bylo poznanie zjawiska hipoterapii i jej wplywu
na rozwoj dzieci z umiarkowanym i znacznym upo$ledzeniem umyslowym w opinii
rodzicdw, opiekundéw oraz osoéb prowadzacych i1 organizujacych zajecia. Zastosowang
technikg byt wywiad przeprowadzony gtoéwnie z rodzicami dzieci z umiarkowanym
1 znacznym upo$ledzeniem umystowym korzystajacych z hipoterapii, a takze
Z nauczycielkg oraz osobg wspierajaca, ktore uczestniczyty w tychze zajeciach, ponadto
z fizjoterapeutka je prowadzacg. Dla uzyskania mozliwie S$cistych informacji
I opinii 0 wptywie badanego zagadnienia zastosowano wywiad skategoryzowany, jawny
oraz indywidualny (Pilch, Bauman 2001).

Pomocna rowniez okazata si¢ obserwacja swobodna ze wzgledu na dostgpnosc¢ i kontakt
z grupa dzieci w pracy codziennej. Informacje uzyskane od nich w postaci reakcji
stownych 1 gestow, a takze rysunki przedstawiajace konie w duzej mierze pomogtly
w uzyskaniu ogdlnej wiedzy o badanym problemie, dajac tym samym podstawe
do szczegdtowego planowania dalszego toku niniejszej pracy.

Przedmiotem sluzagcym do poznania wpltywu hipoterapii na rozwoj dzieci
z umiarkowanym 1 znacznym uposledzeniem umyslowym stal si¢ kwestionariusz

wywiadu. Sktadat si¢ on z tak zwanej metryczki, ktorej celem byto poznanie plci
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i wieku dziecka, okresu od ktérego uczestniczy ono w zajeciach, a takze dlugosci
1 czestotliwosci spotkan. Poznaniu poszczegélnych hipotez shuzylo 14 pytan w tym
12 o kafeterii zamknigtej — odnoszace si¢ do konkretnych sfer rozwoju dziecka
I 2 o kafeterii otwartej dotyczace pozostalych postepéw rozwoju dziecka, a takze
przyczyn skierowania go na zaj¢cia hipoterapeutyczne. W wigkszosci odpowiedzi
zastosowano skale pigciostopniowg 0 charakterze dysjunktywnym (zdecydowanie tak,
raczej tak, nie wiem, raczej nie, zdecydowanie nie), co pozwolito $cislej zobrazowaé
efekty badanych zagadnien (Aneks 1). Bezposrednio przed rozpoczeciem badania
uczestnicy zostali powiadomieni o celu jego przeprowadzenia, zapewnieni
0 anonimowosci, a procedura wypelniania kwestionariusza odbywatla si¢ indywidualnie
z kazdym respondentem.
Praca niniejsza powstata zgonie z opracowanym schematem organizacji badan
W oparciu 0 polaczonag propozycje kilku autorow, ktéra spotka¢ mozna w literaturze
metodologicznej (Pilch, Bauman 2001). Projekt sktadat si¢ z czterech podstawowych
faz:
| Budowanie koncepcji badawczej
1. Okreslenie zakresu badan — jaki problem oraz jaka grupa spoteczna zostanie
poddana badaniom.
2. Studia na literatura, kwerenda — zapoznanie si¢ z literaturg przedmiotu
w obrebie hipoterapii i pedagogiki specjalnej, w tym glownie
oligofrenopedagogiki.
3. Formulowanie problemoéw, hipotez i innych poj¢¢ teoretycznych, takich jak:
metody, techniki i narzedzia badawcze.
Il Projektowanie warsztatu badawczego
1. Etap wyboru terenu badan, dobor proby — wstgpne rozmowy z nauczycielami,
rodzicami oraz fizjoterapeutkg prowadzaca zajecia z koniem.
2. Budowa narzedzi badawczych — skonstruowanie kwestionariusza wywiadu
w oparciu o hipotezy szczegdtowe, obserwacja dzieci podczas rysowania prac
plastycznych  przedstawiajacych  konia  (ilustracje  zaprezentowane

w 111 rozdziale pracy).

Il Realizacja badan
1. Opracowanie harmonogramu badan (okreslenie termindéw przeprowadzenia

wywiadu, zachecenie dzieci do narysowania konia podczas zaje¢ w szkole).
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2. Gromadzenie materiatow empirycznych (zebranie kwestionariuszy wywiadu,

prac dzieci).
IV Analiza i opis wynikéw badan

1. Opracowanie 1 porzadkowanie materiatow  (informacje  uzyskane
z wywiadow).

2. Opis i analiza danych empirycznych (na podstawie wynikow wywiadu).

3. Weryfikacja zatozen badawczych oraz hipotez (proba uzyskania odpowiedzi
na pytania zawarte we wczeSniej zalozonych hipotezach w oparciu
o informacje uzyskane z wywiadow).

Badania przeprowadzono w listopadzie 2010 roku na terenie Gospodarstwa
Agroturystycznego ,,D¢bina” w miejscowosci Sarbka oraz Zespotu Szkot Specjalnych
im. Kornela Makuszynskiego w Ggbicach. Zaréwno gospodarstwo jak 1 szkola
zlokalizowane sg w obrebie gminy Czarnkéw (powiat czarnkowsko — trzcianecki,
wojewodztwo wielkopolskie). Oddalone od siebie o okoto 10 km. O$mioro dzieci
sposréd dwudziestu dwoch badanych uczeszcza do szkoty w Gebicach 1 korzysta
jednoczesnie z zaje¢ hipoterapeutycznych w os$rodku ,,Debina”. Wywiady,
jak juz wspomniatam wcze$niej, przeprowadzono z rodzicami, nauczycielami

oraz prowadzacymi zajgcia.

2.3  Charakterystyka procedury badawczej.

Badaniu poddane zostaly dzieci z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem
umystowym. Nim przystapi¢ do szczegdtowej charakterystyki proby, chcialabym
najpierw przyblizy¢ ogblne pojecie uposledzenia umystowego ze zwrdceniem uwagi
na stopien umiarkowany i znaczny.

Definicja uposledzenia umystowego, zwanego tez oligofrenig (z grec. oligos — mato,
phren — umysl) zaktada, iz jest to stan nizszego niz przeci¢tny poziomu
intelektualnego, ktoremu towarzysza rdznego stopnia zaburzenia przystosowania
spotecznego spowodowane przez czynniki genetyczne i egzogeniczne na podiozu
wzglednie trwatych zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym (Kostrzewski 1981).
J. Wyczesany wyréznia dwa modele niepetnosprawnosci: medyczny, gdzie problem
ten traktuje si¢ jako jednostkowy, leczony z pomocg profesjonalistow 1 wigzacy si¢
z politykg zdrowotng oraz drugi tak zwany: spoteczny, traktujacy zagadnienie czysto

psychologiczne (Wyczesany 1999). Ze wzgledu roéznorodnosci zaburzen w procesie
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uposledzenia umystowego w oparciu o iloraz inteligencji wyrdznia si¢ cztery jego
stopnie:

- lekkie (iloraz inteligencji od 52 do 67)

- umiarkowane (36 — 51)

- znaczne (20 — 35)

- glebokie (19 — 0).

Przedmiotem naszych badan s3 dzieci z umiarkowanym i znacznym
uposledzeniem umystowym. Jednostki o umiarkowanym stopniu uposledzenia
umystowego charakteryzuje 3,1 — 4 odchylen standardowych od normy. W wieku 15 lat
odpowiadajg inteligencji siedmio-, o$miolatka. Spostrzegaja cechy konkretne, uwaga
ich jest dowolna, wystepuja trudnos$ci z koncentracja. Wykazuja bardzo wolne tempo
uczenia si¢, zaburzenia wymowy oraz znacznie opoOzniony rozwo0j mowy. Definiujg
pojecia poprzez opis, wykazuja sztywnos¢ myS$lenia, ograniczone myslenie
samodzielne, brak krytycyzmu i zdolno$ci do samokontroli. Znacznie opdzniony jest
rowniez rozwoj ruchowy, obstuguja tylko proste urzadzenia, pracuja pod nadzorem.
Charakteryzuja si¢ niskim poziomem rozwoju motorycznego — obnizeniem sprawnosci
manipulacyjnych i lokomocyjnych Ujawniajg glebokie przywigzanie
do wychowawcow, wrazliwo$¢ emocjonalng, staba kontrole popedow, dazen
oraz emocji.

Z kolei znaczny stopien uposledzenia umystowego charakteryzuje 4,1 — 5 odchylen
standardowych od normy. Osoby doroste nie przekraczaja poziomu intelektualnego
pigcio-, sze$ciolatka. Wykazuja znacznie obnizong sprawnosc¢ i szybkos¢ spostrzegania,
trudnosci z rozpoznawaniem przedmiotow, z wyodrgbnieniem elementéw w catosci.
Ponadto jednostki te maja powazne trudnosci z koncentracja uwagi (brak uwagi
dowolnej, funkcjonuje tylko mimowolna), znikomy zakres pamigci, a jej trwato§¢ mata
— zapamigtuja 1 wykonujg $rednio trzy proste polecenia. Wystepuje glebokie opodznienie
mowy, intuicyjne uczucia moralne, oznaki przywigzania do osob, rzeczy, realizacja
tylko prostych potrzeb (nie zawsze fizjologicznych). Gleboko opdzniony jest rozwoj
ruchowy: siadanie i chodzenie opanowywane dopiero w wieku przedszkolnym. Mozna
przyswoi¢ sobie ruchy niezbedne do wykonywania prostych czynnosci zwigzanych
z samoobstuga — wymaga to jednak dluzszego ¢wiczenia. Powaznie uposledzona jest
motoryka rak (Wyczesany 1999).

Dla osob, czy dzieci z uposledzeniem umystowym niezwykle wazna

jest prawidlowo pomoc ze strony jednostek w tak zwanej normie intelektualne;.
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Potrzeba dla kazdego z nich jest bowiem nabywanie wielu rdl spotecznych, wchodzenie
w proces socjalizacji juz od najmlodszych lat, a pomoc ta winna opiera¢ si¢ przede
wszystkim na ich wspomaganiu. Osoby uposledzone umystowo przy odpowiedniej
rehabilitacji 1 skuteczno$ci majg duze szanse na rozwoj W sferze, gdzie ich zakres
umigjetnosci nie zostal zaburzony, co przyczynia si¢ jednoczesnie do poprawy
funkcjonowania w obrebie zaburzenia (bazowanie na tak zwanych mocnych stronach
rozwoju).
Jaki jest zatem wplyw hipoterapii na rozwoj badanych jednostek?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie diagnozie poddano 22 dzieci (11 dziewczat
i 11 chlopcow) w przedziale wiekowym 3 — 18 lat. W tym 16 z umiarkowanym
I 6 ze znacznym uposledzeniem umystowym. Wszystkie dzieci korzystaly z zajgc
hipoterapeutycznych prowadzonych w Gospodarstwie Agroturystycznym ,,Debina”
oferujacym szeroki wachlarz zaje¢ rehabilitacyjnych, w tym z udzialem konia.
14 respondowanych odbywato spotkania jeden raz w tygodniu, pozostali dwa razy
w tygodniu po 30 minut kazde. Najwytrwalszy z badanych pacjentéw uczestniczy
w zajeciach hipoterapeutycznych od szesciu lat, pozostali w wigkszosci od dwoch lat,

najkrotszy okres udziatu badanego to 6 miesigcy.

2.4 Opis terenu badawczego.

Gospodarstwo Agroturystyczne ,,D¢bina”
usytuowane jest w lesistej
1 pagorkowate] okolicy, pochylonej
ku Dolnie Noteci w miejscowosci Sarbka
na trasie Czarnkow — Ujscie w kierunku
Pity. Tradycje swego istnienia,

nieroztacznie zwigzanego z hodowla koni,

czerpnie juz od wielu pokolen, rzec mozna

Fotografial. ,,Debina”, ) '
zrodto: www.debina.yoyo.pl od wieku (z czaséw sprzed 1 wojny

swiatowej). Teraz kultywuje ja czwarte 1
piate pokolenie. To wlasnie dzigki pomocy pani Samanty, bedacej licencjonowang
fizjoterapeutka obecnie konczaca uzupetniajace studia magisterskie na Wydziale
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego

w Poznaniu powstata niniejsza praca poswiecona hipoterapii dzieci z umiarkowanym i
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znacznym upos$ledzeniem umystowym. Jak sama mowi, konie towarzyszyly jej rodzinie
od zawsze. Zwigzana jest z nimi od dziecka, a zamitowanie i pasj¢ do tych
fascynujacych zwierzat odziedziczyta po przodkach. Zajecia z konmi prowadzi
wspolnie z tatg, ktory jest instruktorem jazdy konnej oraz siostrg
uczeszcezajaca do szkoty ,,Hodowli koni”. Rodzina ta catkowicie poswigca si¢ pracy z
konmi i z radoscig obserwuje osiggane efekty usprawniania swoich pacjentow.
W ofercie ,,Debiny” poza szeroko rozwinigta paletg ustug turystyczno — rekreacyjnych
mozna znalez¢ roOwnie imponujacy zakres z dziedziny rehabilitacji w skiad, ktorej
wchodza:
- masaze: klasyczny, relaksacyjny, masaz gorgcymi kamieniami, odchudzajace,

drenaze, masaze segmentarne, punktowe;
- ¢wiczenia indywidualne;
- kompleksowa fizykoterapia (DD, IF, trabert, galwanizacja, jonoforeza, stymulacja,
KOTZ, VR itd.);
- marsze dlugodystansowe;
- muzykoterapia,;
- aromaterapia;
- terapia na koniach (hipoterapia);
- dogoterapia;
- zajgcia sportowe (tenis, strzelanie, rzut lotka, paintball i wiele innych zabaw);
- terapia zajeciowa dla dzieci niepelnosprawnych;
- terapia zajeciowa dla dzieci z defektami fizycznymi (www.debina.abc.pl).

Sposrdd  o$miu  koni  mieszkajacych
w ,Debinie” trzy zostaly przeznaczone,
w wyniku odpowiedniej selekcji i obserwaciji,
do =zaje¢ hipoterapeutycznych. Przygotowanie
odbywato si¢ w czasie trzymiesi¢cznego treningu,
podczas ktorego przyzwyczajalo si¢ konia

do: roéznorodnych zmian pozycji ciata osoby na

Partyka (fizjoterapeutka z Dgbiny).

jego grzbiecie, oklepywania jego roznych czesci
ciata, krzyku 1 hatasu, przypadkowych uderzen rekwizytami wykorzystywanymi
podczas zaje¢, rzucania przedmiotoéw w zasiggu jego wzroku, na przyktad
przed gtowe, akceptowania obcych, nieznanych o0s6b wchodzacych do jego

pomieszczenia, prowadzenia zabiegéw higienicznych na jego ciele i wokot obejscia.
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Tego typu proby najlepiej przeszly trzy klacze: czternastoletnia Wenus i jej corka
— dziewigcioletnia Wisteria, obie masci siwej (kolor biaty), od siedmiu lat mieszkajace
w ,,Debinie” oraz przybyta rok temu — trzynastoletnia Pozerka masci karej (kolor
czarny), posiadajaca tytuly championa. Wszystkie sg rasy huculskiej, a wigc

tej zalecanej w hipoterapii (Strauf 1996). Najlepiej pracuje Pozerka, ktéra pomimo

Slepoty miesigczkowej, ktora dotkneta jej lewe oko, jest nad wyraz
spokojna. Swietnie toleruje wszelkie zmiany pozycji na jej grzbiecie,
nie przeszkadza jej cigganie za ogon, czy oklepywanie

jakichkolwiek czgsci ciata. Dzieci chetnie
zakladaja jej ringo na ucho 1 pracuja
z réoznymi rekwizytami. Z kolei Wenus
najlepiej sprawdza si¢ przy zmianach pozycji
ciala na jej grzbiecie, nie toleruje natomiast
zrzucania przedmiotéw. Jej corka, wrecz
odwrotnie — akceptuje, gdy dzieci siedzac,

, Czy jadac na jej grzbiecie rzucajg réznymi

pomocami.

Rozdziat III Wyniki badan

3.1 llosciowo — jakos$ciowa prezentacja wynikow badan.

W celu proby odnalezienia odpowiedzi na pytanie jaki jest wplyw hipoterapii
na rozw¢j dzieci z umiarkowanym 1 znacznym upo$ledzeniem umyslowym,
po zgromadzeniu 22 kwestionariuszy wywiadéw oraz rozmowach i obserwacji dzieci
uczestniczacych w zajeciach przystgpiono do analizy uzyskanego materialu
badawczego. Wywiad zostal tak skonstruowany, aby kolejno kazde z pytan traktowaty
0 poszczegolnych hipotezach szczegdétowych zawartych w pracy. Dla sfery dotyczace;j
sprawnos$ci ruchowej wyodrebniono pytania odnoszace si¢ do rownowagi dziecka,
sylwetki 1 zakresu ruchéw. Dla doswiadczen zwigzanych z komunikacjg zapytano
0 zwroty wypowiadane do konia, relacje o przebiegu z zaj¢¢, nasladownictwo odgltosow
wydawanych przez zwierze oraz nazewnictwo zwigzane z poszczegdlnymi elementami

budowy konia i stosowanymi podczas zaje¢ pomocami. W kwestii emocjonalnej
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zbadano wptyw kontaktu ze zwierzgciem na pewno$¢ siebie, przezwyci¢zenia lgku,
a takze reakcje na spotkanie z koniem. Pytania koncowe mialy za zadanie wyodrebnié
inne, nie wymienione wyzej, a zauwazone przez rodzicow i opiekunow postepy
w rozwoju dziecka w wyniku hipoterapii. Wyjasni¢ przyczyny, dla ktérych dziecko
zostato objete jej procesem, a takze poznac¢ opini¢ rodzicéw i opiekundéw na temat
stopnia zadowolenia, badZz nie z zaj¢¢. Uzyskane wyniki pozwolity na poznanie skali
wptywu procesu hipoterapii wobec badanych zagadnien, ktorych szczegoétowa analize

przedstawiono w dalszej czesci pracy.

3.2  Wplyw fizjoterapii na koniu na rozwdj fizyczny dzieci z umiarkowanym

1 znacznym upos$ledzeniem umystowym.

Osoby z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umyslowym bardzo czgsto
dotkniete sa problemami zwigzanymi z trudno$cig utrzymania prawidlowe] postawy
ciala. Z medycznego punktu widzenia kon wykorzystywany jest w ramach rehabilitacji
ruchowej do zabiegéw hipoterapeutycznych. Ta neurofizjologiczna metoda
usprawniania wskazana jest w przypadku osob z neurologicznymi zaburzeniami ruchu.
Dla dzieci oznacza wczesng terapi¢ majacg na celu osiggnigcie poprawy w zakresie
neuro- 1 sensomotoryki, a takze w sferze psychomotoryki oraz chorob
psychosomatycznych. Roéznorodno$é fizjoterapeutycznych metod leczenia $wiadczy
0 ogromnym na nie zapotrzebowaniu. Hipoterapia okazala si¢ przydatna w wielu
konwencjonalnych metodach rehabilitacji ruchowej takich jak na przykiad: terapia
wedtug Bobath’60w oparta na normalizacji napig¢cia migsni, terapia wedtug Kabata
— prioprioceptywne bodZzce nerwowo — migsniowe, terapia wedlug Vojty — ruchy
kontrrotacyjne, terapia wedlug Brunkow — zasada sko$nej stymulacji migs$niowej
oraz wiele innych ktore szczegotowo opisuje doktor Staruf (Strauf 1996).

Badana grupa dzieci miata i ma problemy z utrzymaniem rownowagi swojego ciata.
Zapytano wigc ankietowanych, czy zauwazyli poprawe w utrzymaniu réwnowagi
dziecka dzigki zajeciom z udzialem konia. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Wptyw hipoterapii na rOwnowagg dziecka.

Numer Tres¢ pytania Kategorie I10$¢ udzielonych

pytania odpowiedzi odpowiedzi
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1. Czy zauwazyli Panstwo zdecydowanie tak 13
popraw¢ w utrzymaniu raczej tak 8

rownowagi dziecka dzieki nie wiem 1

zajeciom z udziatem konia? raczej nie 0
zdecydowanie nie 0

Zrédlo: badania whasne.

Sposrod 22 ankietowanych 13 odpowiedziato, ze zajecia z udzialem konia
zdecydowanie przyczynity si¢ do poprawy réwnowagi ich dzieci, co stanowi prawie
60% ogodtu 1 jest najbardziej pozytywna z odpowiedzi do wyboru. 8 oséb wybrato
odpowiedz, ze raczej tak, co stanowi 36,4% ogoty, a tylko 1 nie potrafita okresli¢
wptywu hipoterapii w obrebie tego pytania. Natomiast nikt sposrod badanych
nie zaprzeczyl stwierdzeniu, iz terapia z koniem poprawia proces utrzymywania
rownowagi dziecka.

Kolejne pytanie dotyczylo poprawy w obrebie sylwetki dziecka. Tutaj nalezato
dopowiedzie¢ respondentom, iz pytanie dotyczyto dazenia dziecka do utrzymywania
jak najbardziej, w miar¢ mozliwosci, poprawnej postawy ciata, na ktorg sktadajg sie
migdzy innymi wyprostowane plecy, nie opadajaca glowa oraz wyprostowane kolana

podczas pozycji pionowej. Wyniki przedstawiono w tabeli numer 2.

Tabela 2. Wptyw hipoterapii na sylwetke dziecka.

Numer Tres¢ pytania Kategorie [10$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
2. Czy hipoterapia wptyneta zdecydowanie tak 6
na popraw¢ sylwetki Panstwa | raczej tak 14
dziecka? nie wiem 2
raczej nie 0
zdecydowanie nie 0

Zrédto: badania whasne.

Najwigce] odpowiedzi udzielono w obrgbie kategorii raczej tak — 14 sposrod 22
ankietowanych, co stanowi prawie 64% ogélu. Nieco mniej, ze zdecydowanie
tak — okoto 27%, 2 osoby nie potrafity udzieli¢ odpowiedzi i podobnie jak w pytaniu
poprzednim nikt nie zaprzeczyl wptywu hipoterapii na poprawe sylwetki dziecka.

Dla pelniejszego obrazu oddziatywan fizjoterapeutycznych konia zapytano jeszcze

o zakres ruchow dziecka, czy ulegt on zwigkszeniu.
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Tabela 3. Wptyw hipoterapii na zakres ruchow dziecka.

Numer Tres¢ pytania Kategorie Ilo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
3. Czy zauwazyli Panstwo zdecydowanie tak 7
zwigkszony zakres ruchow raczej tak 13
u swojego dziecka (dzigki nie wiem 2
udziale w zajeciach raczej nie 0
z koniem)? zdecydowanie nie 0

Zrédto: badania whasne.

13 sposrod 22 respondentow udzielito odpowiedzi twierdzacej poprzez wybor
kategorii raczej tak, co stanowi niespelna 60% ogotu. 7 odpowiedzi brzmiato
zdecydowanie tak (31,8% ogotu), 2 — nie wiem i ponownie nikt nie podwazyt
stwierdzenia, iz terapia z koniem
zwicksza zakres ruchow
doswiadczajacego jej dziecka.

wW opinii rodzicow
1 opiekunow dzieci uczeszczajacych
na zaj¢cia z hipoterapii przewazajaca
wiekszos¢ potwierdza, iz ¢wiczenia
te wplynety 1 wptywaja w pozytywny

sposéb  na  poprawe¢ = rozwoju

Fotografia 4. Wiktoria podczas ¢wiczen,
autor: Katarzyna Szyc (opiekun).

fizycznego ich dzieci. W aspekcie
utrzymania rownowagi jest to nawet
zdecydowana wigkszos$¢ respondentow. Jeszcze bardziej pozytywnym jest fakt braku
jakiejkolwiek negacji leczniczego wplywu, w tym przypadku fizjoterapii, na rozwoj
ruchowy ich pociech. Nikt bowiem z badanych w Zadnym z trzech powyzszych pytan,
ktorych wyniki tutaj przedstawiono, nie dokonal wyboru kategorii raczej nie,
badz zdecydowanie nie. Powracajac zatem do medycznego punktu widzenia
rehabilitacji ruchowej z udzialem konia, stwierdzi¢ mozna, iz ulega on tutaj

zdecydowanemu potwierdzeniu.

3.3  Rola hipoterapii w rozwoju proceséw komunikacji dziecka.
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Poczatkowo hipoterapi¢ traktowano jako glownie jako metode rehabilitacji
ruchowej 1 rzeczywiscie taka jest jej zasadnicza rola. Jednak w miar¢ uptywu czasu
1 rozwoju praktyk hipoterapeutycznych dostrzezono roéwniez i inne zalety tej metody
usprawniania dotykajace roznych sfer rozwoju cztowieka. Jedng z nich, nie tak zupehnie
oczywista, jest logopedia zajmujaca si¢ zaburzeniami mowy oraz procesami
usprawniania komunikowania si¢. Hipoterapia jest tutaj traktowana jako metoda
uzupelniajaca terapi¢ logopedyczng, a jej atrakcyjno$¢ doskonale wplywa na czesto
nieswiadomy proces ksztattowania mowy dziecka.

Jednym z objawdw uposledzenia umystowego jest opdzniony rozwdj mowy, a terapia
logopedyczna u takich pacjentéw bywa szczegoélnie trudna. W ramach hipoterapii
mozna realizowac przede wszystkim: rozwijanie kompetencji jezykowych w oparciu
o ksztattowanie wtasciwych nawykéw mowy (prawidtowe oddychanie, zamykanie ust,
przetykanie $liny), nawigzanie kontaktu wzrokowego z prowadzacym zajecia,
stwarzanie sytuacji opanowywania .
umiejetnosci  wyrazania stowem,
badz gestem wlasnych potrzeb,
wzbogacanie stownictwa.
Rozumienie  prostych  polecen
na przyklad poprzez rozbicie

czynno$ci  zsiadania z  konia

2o .

na poszczegolne etapy. Doskonalenie <%

Fotografia 5. Dominik podczas zajec,

wszystkich zaburzen funkcji takich autor- Katarzyna Szyc (opiekun).

jak: spostrzeganie, pamigc¢
i koncentracja uwagi oraz koordynacja ruchowa i wzrokowo-ruchowa (Struminska
2003).

W celu poznania wptywu hipoterapii na rozwdj mowy dzieci z umiarkowanym
1 znacznym uposledzeniem umystowym zapytano respondentéw, czy ich podopieczni
potrafia wypowiada¢ okreSlone zwroty stosowane do konia. Wyniki przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 4. Umiejetnos¢ wypowiadania okreslonych zwrotow do konia.
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Numer Tre$¢ pytania Kategorie Ilo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
4. Czy Panstwa dziecko potrafi | zdecydowanie tak 7
wypowiedzie¢ okreslone raczej tak 10
zwroty do konia? nie wiem 3
raczej nie 2
zdecydowanie nie 0

Zr6dto: badania wlasne.

Wisréd 22 wywiaddéw padio 10 pytan z odpowiedzig raczej tak, co stanowi 45,5% ogoétu,
a 7, ze zdecydowanie tak (32% og6tu). Troje respondentdw orzeklo, ze nie wie, a dwie
osoby wskazaty odpowiedz - raczej nie. Nalezy tutaj pamietac, iz czes¢ dzieci objetych
badaniem nie potrafi mowi¢, zatem proces werbalnego komunikowania nie moze tutaj
zachodzi¢, aczkolwiek nie jest wykluczone, ze zaistnieje.

Kolejne pytanie dotyczyto relacji dziecka z zaj¢¢ po przebytej lekeji. Tutaj zastosowano

dwie kategorie odpowiedzi: twierdzacg i przeczaca. Wyniki zawarto ponize;j.

Tabela 5. Relacje dziecka po zajeciach z hipoterapii.

Numer Tres¢ pytania Kategorie I10$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
5. Czy Panstwa dziecko tak 22
opowiada o zajeciach
z hipoterapii w domu nie 0
(stowem, badz gestem)?

Zrédto: badania whasne.

Wszyscy rodzice i opiekunowie odpowiedzieli twierdzgco, co oznacza, ze ich dzieci
opowiadaja w mozliwy dla nich sposéb o odbytych spotkaniach z koniem. Takie
przezycia moga zatem doskonale stymulowac aparat mowy i sposdb porozumiewania
si¢ w ogole. Swiadcza rowniez o emocjach i potrzebie relacji z bliska osoba.

W pytaniu numer 6 probowano ustali¢, czy dziecko rozwija aparat mowy poprzez
nasladowanie odgltoséw wydawanych przez konia, czy tez uzywanych podczas kontaktu

z nim. Wyniki obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 6. Nasladowanie odgtoséw konia.
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Numer Tre$¢ pytania Kategorie Ilo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
6. Czy Panstwa dziecko tak 19
nasladuje odglosy poznane
podczas zaje¢¢ z koniem? nie 3

Zrodto: badania wihasne.

86,4% badanych odpowiedziato, ze tak, pozostate 13,6%, ze nic. Wynik ten zatem
potwierdza proces stymulacji mowy poprzez dzwigki nasladowcze. W kontakcie
ze zwierzgciem dziecko probuje nawigza¢ z nim dialog, co daje réwniez poczucie
sprawstwa, satysfakcj¢ 1 rado$¢, ze takie duze zwierz¢ wykonuje to co mowig,
ze potrafie je nasladowac, chociazby w formie wesotej zabawy.

Pytanie 7 potwierdza jakby pytanie 4, gdyz zachodzi tutaj zgodno$¢ odpowiedzi.
Dotyczy ono nazewnictwa poszczegolnych elementow budowy konia oraz przyrzadow
stosowanych podczas zaje¢. Uzyto tutaj skali trzystopniowej. Wyniki przedstawia

ponizsza tabela.

Tabela 7. Umiejetnos¢ nazywania poszczegdlnych elementow budowy konia

oraz przyrzadoéw stosowanych podczas zajec.

Numer Tres$¢ pytania Kategorie Ilo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
7. Czy Panstwa dziecko potrafi | tak 17
nazwac poszczegolne
elementy budowy konia i/lub | nie wiem 3
przyrzady stosowane podczas
zajed? nie 2

Zrédlo: badania whasne.

Tak samo jak w pytaniu numer 4 — 17 os6b udzielito odpowiedzi twierdzacej
(co stanowi 77,3% ogotu), 3 nie potrafity odpowiedzie¢ na to pytanie, a 2 osoby
zaprzeczyly. Zatem sposob komunikowania si¢ ze zwierzgciem w oparciu o zwroty
do niego stosowane, nazwy elementow budowy jego ciata oraz przyrzadow

pomocniczych zostalty opanowane przez zdecydowang wigkszos¢ badanych dzieci.
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Tylko w dwoéch przypadkach, by¢ moze natury medycznej, proces komunikacji stricte
hipoterapeutycznej nie powiodt si¢ w zadowalajacy sposob.

Wobec powyzszego mozna tutaj zaryzykowac stwierdzenie, iz proces hipoterapii
w zdecydowanej wigkszosci przypadkdéw pozytywnie wpltywa zardwno na $§wiadomy,
celowy jak i zupetnie mimowolny rozwoj procesu komunikacji. Wszyscy respondenci
potwierdzili, ze ich dziecko relacjonuje w sposoéb werbalny, badz niewerbalny odbyte
zajecia. Zdecydowana wigkszo$¢ przyznaje, ze ich dzieci opanowaly fachowe
stownictwo 1 zwroty stosowane do konia, ze potrafig nasladowa¢ odglosy wydawane
przez to zwierzg. Zatem podczas badanej tutaj formy ¢wiczen obok usprawniania

ruchowego zachodzi rowniez doskonalenie i rozwijanie aparatu mowy.

3.4 Psychologiczne aspekty hipoterapii.

Osoby uposledzone umystowe, w tym rowniez dzieci, oprdcz zaburzen zwigzanych
ze zdolno$ciami ruchowymi 1 mowy charakteryzuja si¢ rowniez nieprawidtowym
rozwojem funkcji poznawczych i spotecznych. Psychologiczne,
czy tez psychopedagogiczne wsparcie ma dopomdéc w mozliwie jak najlepszym
funkcjonowaniu tych ludzi w codziennym otoczeniu. Zadanie hipoterapii polega tutaj

przede wszystkim na zaznajomieniu,

badz wzmocnieniu potrzeby
sprawstwa, odpowiedzialnosci,
opiekunczosci, wrazliwosci,

przezwycigzenia lgkow zwigzanych
z zupelnie nowymi sytuacjami oraz
kontaktem z duzym zwierzeciem.

Z relacji  hipnoterapeutéw wynika,

ze bardzo czgsto pierwsze zajecia

i ] L, wzbudzajg strach, a nawet niech¢d
Fotografia 6. Piotrek podczas zaj¢é,
autor: Katarzyna Szyc (opiekun). wérod dzieci z umiarkowanym i
znacznym upo$ledzeniem umystowym wobec kontaktu z koniem. Dopiero kolejne
spotkania podczas ktérych udaje si¢ poglaska¢ zwierze, wsig$¢ na jego grzbiet,
poczyni¢ pierwsze kroki w siodle, wydac pierwsze odglosy i polecenia, na
ktore zwierz¢ odpowie gestem ciata doskonale wplywaja na odczucie wlasnych

mozliwo$ci. Dodaja pewnosci siebie. Umozliwiaja u§wiadomienie sobie, ze
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moge co$§ zrobi¢, ze potrafig, ze chce. Takie przezycia zachecaja do wytrwalosci
1 samodzielnosci, a to cechy niezbgdne w tak trudnym dla dzieci uposledzonych
rozwoju (Struminska 2003).

W celu poznania psychologicznego wptywu hipoterapii na rozwdj badanych
dzieci zapytano rodzicoOw i opiekundéw o stopien pewnosci siebie ich podopiecznych,
potrzebg przezwyciezenia leku w kontakcie z koniem oraz reakcje na przypadkowoO
napotkanego konia.

Wyniki do pierwszego z zagadnien przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8. Zwigkszenie pewnosci siebie.

Numer Tres$¢ pytania Kategorie [lo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
8. Czy Panstwa dziecko zdecydowanie tak 7
zwigkszylo pewnos¢ siebie raczej tak 14
wzgledem wykonywania nie wiem 1
okreslonych ruchow (poprzez | raczej nie 0
udzial w zajeciach)? zdecydowanie nie 0

Zrédto: badania whasne.

Najwigksza liczba respondentéw — 14, co stanowi niespetna 64% ogoélu wskazata
odpowiedz — raczej tak, 7 — zdecydowanie tak (32% ogotu), a tylko jedna osoba
udzielita odpowiedzi nie wiem. Natomiast nikt, nie zaprzeczyl stwierdzeniu,
ze hipoterapia wplyneta na zwigkszenie pewnosci siebie u badanych dzieci.

Kolejne pytanie dotyczylo przezwycigzenia leku w kontakcie ze zwierzetami. Wyniki

zobrazowano ponize;j.

Tabela 9. Przezwycigzenie lgku w kontakcie ze zwierzgtami.

Numer Tres$¢ pytania Kategorie Ilo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
9. Czy Panstwa dziecko zdecydowanie tak 10
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przezwyci¢zyto lek
w kontaktach ze zwierzetami
(dzieki udziatowi w zajeciach

z koniem)?

raczej tak 12
nie wiem 0
raczej nie 0
zdecydowanie nie 0

Zrodto: badania wlasne.

Wszyscy rodzice i

opiekunowi potwierdzili, ze ich dzieci dzigki hipoterapii

przezwyciezyly lek w kontaktach ze zwierzetami. Tutaj 12 0so6b (co stanowi niespeina

55% ogotu) wybralo odpowiedz raczej tak, pozostale 10 os6b wskazato mozliwosé

— zdecydowanie tak. Nikt nie udzielit odpowiedzi — nie wiem, ani tez nie zaprzeczyt.

Dla poznania emocji towarzyszacym kontaktom ze zwierzgciem zapytano rodzicow

1 opiekunéw w jaki sposob ich dzieci reaguja na przypadkowo spotkanego konia.

Wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 10. Przezwycig¢zenie leku w kontakcie ze zwierzgtami.

Numer Tres$¢ pytania Kategorie [lo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
10. W jaki sposéb panstwa cieszy si¢ 19
dziecko reaguje zZwraca uwage 2
na przypadkowo nie reaguje 1
spotkanego/zauwazonego boi sie 0
konia? wpada w panike 0

Zrodto: badania whasne.
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Zdecydowanie zadowalajacym jest stwierdzenie rodzicow, ze na 22 badanych dzieci
— 19 cieszy si¢ na widok konia, co stanowi 86,4% ogélu, dwoje natomiast zwraca
uwage, a jedno nie reaguje. Natomiast nikt nie zaobserwowat u swoich podopiecznych
reakcji Ilgkowych, czy paniki wynikajacych z widoku konia.

Nie mozna zatem nie doceni¢ psychologicznego wplywu hipoterapii na rozwoj
dzieci z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym. Z analizy badan
wynika, ze w zdecydowanej wigkszos$ci zaobserwowano u nich zwickszenie pewnos$ci
siebie wobec wykonywania réznych czynnosci, ze pierwsze formy kontaktow z koniem
zakonczylty si¢ pomyslnie i udalo si¢ przezwyciezy¢ lek przed duzymi zwierzetami,
a co chyba najwazniejsze dzieci te ciesza si¢ na widok konia, co oznacza, ze zwierze

to wzbudza pozytywne i radosne emocje.

35 Wplyw hipoterapii na usprawnienie pozostatych sfer rozwoju dziecka.

Dla pehliejszego zobrazowania procesu hipoterapii na rozwdj dzieci
z umiarkowanym 1 znacznym uposledzeniem umyslowym w zastosowanym
kwestionariuszu wywiadu celowo zastosowano dwa pytania otwarte. Wiadomo,
bowiem, iz rozw¢j ruchowy, komunikacja i aspekty psychologiczne to nie jedyne sfery
rozwoju cztowieka, na ktore oddziatuje proces terapii z koniem. W literaturze mozna
spotkac¢ jeszcze wptyw hipoterapii na rozwoj poznawczy, ksztalttowanie umiejetnosci
spotecznych, czy poprawg integracji sensorycznej (Struminska 2003).
W  pytaniu 11 zastosowanego kwestionariusza wywiadu zapytano rodzicow
1 opiekunéw, czy zauwazyli jeszcze jakie§ inne, nie wymienione we wczesniejszych
pytaniach postepy w rozwoju swojego dziecka w wyniku procesu hipoterapii. Sposrod
22 respondentdéw 15 wybrato odpowiedzZ twierdzaca, co stanowi 68,2% ogotu. Pozostale
7 o0so6b wskazalo odpowiedz, ze nie. W kolejnym pytaniu poproszono osoby, ktore
zauwazyly inne wpltywy terapii z koniem, aby pokroétce je wymienity. Bylo ich 13,
a odpowiedzi padly nastepujace;j tresci:
- ,,W domu poprawila si¢ komunikacja z dzieckiem.”
- ,,Zainteresowanie konmi, [dziecko] chce aby mu czytac.”
- ,,Znaczna poprawa rownowagi.”
- ,,[Dziecko] doktadniej wykonuje ¢wiczenia.”
- ,Dziecko jest bardziej otwarte, wigcej rozmawia.”

- ,,Poprawa wad postawy.”
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- ,Opowiada o swoich uczuciach.”

- ,[Hipoterapia] przyspieszyta rozwdj corki, poprawa w chodzie, zaczeta mowié.”

- ,,Poprawa chodu, [dziecko] otwiera si¢ emocjonalnie.”

- ,,Dziecko stalo si¢ spokojniejsze i1 lepiej wyraza swoje uczucia, jest tez bardziej
opiekuncze.”

- ,,[Corka] jest spokojniejsza, bardziej wyciszona (na i po zajeciach)”.

- ,,Poprawa komunikacji, 3 dni przed zajeciami ciggle méwi o koniu”

- ,,Postep w komunikacji”.

Analizujac powyzsze wypowiedzi mozna dostrzec, iz cz¢$¢ z nich dotyka problemow
badanych w niniejszej pracy. Ponowne wymienienie ich w niniejszym pytaniu
swiadczy¢ moze o duzym wrazeniu i wzmocnieniu poszczegdlnych sfer rozwoju
dziecka w $wiadomos$ci rodzica. Najczes$ciej podkre§lano tutaj wpltyw hipoterapii
na poprawe komunikacji dziecka — tego typu odpowiedzi padly az siedem razy
(wlaczajac czytanie). Wskazano réwniez na postepy w rozwoju fizycznym w obrebie:
rownowagi, wykonywania ¢wiczen, wad postawy, poprawy w chodzie. Ponadto
respondenci zwrdcili uwage na zmiang w procesach emocjonalnych swoich
podopiecznych, wskazujac na wigksza otwartos¢ dziecka, umiejetnosé opowiadania
o swoich uczuciach, wyciszenie i1 przejawianie cech opiekunczosci. Niezwykle
radosnym jest tutaj stwierdzenie, Ze dzigki hipoterapii dziecko zaczgto mowic,
co nalezy uzna¢ za niebywaty sukces.

Ostatnim pytaniem w wywiadzie byta che¢ poznania przyczyn, dla ktéorych badane
dzieci objete zostaty procesem hipoterapii. Respondenci wskazali tutaj:

- ,Tendencje do wad postawy i mézgowe porazenie dziecigce.”

- ,,Dysplazje stawow biodrowych.”

- ,,Zespol Angelmana.”

- ,,Niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym.” - dwukrotnie

- ,,Dlatego, ze corka jest niespokojna, bywa agresywna i ma problemy z utrzymaniem
roOwnowagi.”

- ,,Moje dziecko jest bardzo rozkojarzone, nerwowe i krzykliwe, hipoterapia dziata
bardzo kojac.”

- ,,Zespot Downa.” - pigciokrotnie

- ,,Zaburzenia chodu i rownowagi.”

- ,Mdzgowe porazenie dziecigce.”

- ,,Wady postawy.” - czterokrotnie
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- ,Strach przed zwierzetami.”

- ,,Stan po urazie czaszkowo-mézgowym.”

-, Autyzm.”

- ,,W celu poprawienia wad postawy i blizszego poznania zwierzat.”

Do najczes$ciej wskazywanych przyczyn objecia dziecka procesem hipoterapii nalezaty:
zesp6l Downa, wady postawy oraz mozgowe porazenie dziecigce. Ponadto zajecia
z koniem okazujg si¢ bardzo pomocne i zalecane, jak wykazaly wyniki badan,
w roéznego typu zaburzeniach zachowania, takich jak na przyktad: agresja, nerwowos¢,
czy krzykliwos¢. Umozliwiaja pozbycie si¢ leku przed zwierzetami, wzbogacaja
doswiadczenia, wspierajg rozwoj dzieci z umiarkowanym uposledzeniem umystowym.
Czy rodzice sa z nich zadowoleni?

Odpowiedz zawarta zostala w 13 pytaniu kwestionariusza wywiadu. Wyniki

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 11. Opinie rodzicdw o hipoterapii.

Numer Tres$¢ pytania Kategorie [lo$¢ udzielonych
pytania odpowiedzi odpowiedzi
13. Czy jest Pani/Pan zdecydowanie tak 17
zadowolonaly z procesu raczej tak 4
hipoterapii? nie wiem 0
raczej nie 0
zdecydowanie nie 0

Zrédto: badania whasne.

Sposrod 22 kwestionariuszy wywiadu 17 razy padta odpowiedz, ze zdecydowanie
jestem zadowolona/y z procesu hipoterapii mojego dziecka, co stanowi 77,3% ogoétu.
Pozostate osoby udzielity odpowiedzi, ze raczej tak (22,7% ogétu). Nikt nie zaprzeczyt,
ani tez nie wybral kategorii — nie wiem. Zatem mozna zaryzykowaé stwierdzenie,
ze terapia z koniem nie tylko wspomaga znacznie rozwoj dzieci z umiarkowanym
1 znacznym upos$ledzeniem umystowym, ale takze zdecydowanie satysfakcjonuje
ich rodzicow i opiekunow.

Czy dzieci sg zadowolone z hipoterapii?

Odpowiedzi na to pytanie pozwala mi udzieli¢ obserwacja wlasna i spotkania
z uczniami szkoty, w ktorej pracuje, a ktorzy uczestnicza w procesie hipoterapii

w osrodku ,,Debina”. Poprositam ich o narysowanie konia. Od razu z zapalem zabrali
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si¢ do pracy, emocjom nie bylo konca. Dzieci te byly dumne, ze moga narysowaé

konika, z ktorym ¢éwicza, ze moga go pokazaé, pochwalié si¢ swoja praca.

Fotografia 7. Prace dzieci z Zespotu Szkot Specjalnych im. Kornela Makuszynskiego

w Ggbicach.

Konik Wiktorii, 9 lat

Konik Kuby, 9 lat

Konik skaczacy przez przeszkody, Dominik,
12 lat

TR
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“

Konik Mikotaja, 8 lat
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Konik Szymona, 13 lat

Pozerka na wybiegu, Janusz 14 lat

Warto tutaj zauwazy¢, ze dzieci narysowaty konie ,,wolne” bez siodta. Tylko najstarszy
chlopiec nazwal swojego konia imieniem tego, ktorego spotyka podczas zajeé
z hipoterapii, jest on rowniez takiej samej masci jak rzeczywisty. Pozostate dzieci
narysowaly po prostu ,.konika”. Jeden z nich jest w ruchu — skacze przez przeszkody,
pozostate w pozycji stojacej. Szymon narysowat rowniez siebie.

Pragne tutaj zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden pozytywny wptyw hipoterapii na rozwdj
dzieci, z ktorym nie spotkalam si¢ w literaturze, by¢ moze dlatego, iz jest on zbyt
znikomy. Mianowicie proces terapii z koniem moze wplywa¢ rowniez na rozwoj sfery
manualnej dzieci z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym. Uczniowie
poproszeni 0 narysowanie konia, nawet ci, ktorzy nie specjalnie przepadajg

za tg technikga pracy z zaangazowaniem si¢ do niej zabrali. Pamigtali w swoich
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rysunkach o poszczegélnych czgsciach sktadowych budowy zwierzgcia (cztery
konczyny, gltowa, tutdéw, ogon), niektdrzy zaznaczyli nawet grzywe i kopyta, uzyli
réznych koloréw kredki, postuzyli si¢ technika odrysowywania, byli samodzielni
| tworczy W Swej pracy, a to cechy na ktorych szczegodlnie nam zalezy w rozwoju dzieci

z uposledzeniem umystowym.

Podsumowanie i wnioski

Hipoterapia ma bardzo pozytywny wplyw na rozwoj dzieci z umiarkowanym
1 znacznym uposledzeniem umystowym, pomijajac oczywiscie przypadki objete
przeciwwskazaniami, o ktérych mowa w I rozdziale niniejszej pracy.
Po przedstawieniu wynikéw analizy materialu badawczego w postaci danych
uzyskanych przy pomocy kwestionariusza wywiadu oraz wlasnych obserwacji
wszystkie zawarte w opracowaniu hipotezy uzyskaty zdecydowane potwierdzenie.
O potrzebie tego typu badan §wiadcza chociazby informacje zamieszczone w internecie
w postaci relacji wynikdw przeprowadzonych analiz. Karolina Przewtoka pisze,
iz u wszystkich badanych dzieci z autyzmem uczgszczajgcych na hipoterapi¢ nastgpit
postep w umigje¢tnosciach ruchowych, jak i w umiejetno$ciach samoobstugi (materiaty
z konferencji, Szczecin 2008, www.kta.szczecin.pl). Daria Sawaryn w swojej pracy
doktorskiej, podczas miesigcznej hipoterapii, wykazala migdzy innymi,
wyrazng popraw¢ w zakresie symetrycznego obcigzania konczyn dolnych
oraz w funkcji: rzucania woreczkiem, chwytania precyzyjnego i postugiwania si¢ tyzka,
a takze istotny wptyw na poprawe funkcji chodzenia (http://wsiz.rzeszow.pl). W pracy
pod redakcja Bogustawy Beaty Kaczmarek mozna znalez¢ indywidualne przypadki
dzieci, ktorym hipoterapia pomoglta w usprawnianiu wlasnego ciata (Gasiorowska
2008).
Niniejsze badania przeprowadzone na dwudziestodwuosobowej grupie dzieci
z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym, skupione wokot aspektu
sprawnos$ci motorycznej, mowy oraz oddzialywan psychologiczno-pedagogicznych

wykazaty, iz hipoterapia:
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= zasadniczo wptyne¢ta na poprawe w utrzymaniu rownowagi i sylwetki;

= zwigkszyla zakres ruchow;

= usprawnita i zwigkszyta zakres komunikacji;

» wzmocnita pewno$¢ siecbie, a w wielu przypadkach nawet zlikwidowata lek
w kontaktach ze zwierz¢tami.

Cieszy fakt, iz obecnie, w czasach, kiedy $rodki masowego przekazu tak czesto
relacjonujg fakty bestialskiego traktowania zwierzat, sa ludzie, ktorzy potrafig docenic¢
pomoc jaka gotowe sg nie$¢ te dostojne, pickne i silne zwierzeta. Stusznie wigc Ingrid
StaruP w swojej niezwykle cennej dla hipoterapii publikacji szczegdlne podzigkowanie
kieruje dla konia. Warto przy tym réwniez pamigtaé, ze sam proces hipoterapii poza
szeroko pojmowanym aspektem natury zdrowotnej, niesie ze sobg jeszcze jedng bardzo
wazng ceche dla wszystkich osob wokodt niej skupionych. Mowa tutaj o satysfakcji

terapeutéw, zadowoleniu rodzicow i opiekundw, a przede wszystkim usmiechu dziecka.
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Aneks numer 1 - Kwestionariusz wywiadu

Szanowni Panstwo!

Jestem nauczycielkg pracujaca w Zespole Szkdét Specjalnych im. Kornela
Makuszynskiego w Ggbicach. Obecnie konczg studia podyplomowe na wydziale Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu (kierunek - Wychowanie Fizyczne dla Nauczycieli).
Celem mojej pracy dyplomowej jest zbadanie wplywu hipoterapii na rozwdj dzieci

z umiarkowanym i znacznym upos$ledzeniem umystowym.

Informacje uzyskane od Panstwa na podstawie ponizszej ankiety stang si¢ niezbednym zrédlem
w mojej pracy badawczej. Zwracam si¢ wigc z uprzejmg prosbg o rzetelne wypehienie
niniejszej ankiety, gdyz mam nadzieje, iz przyczyni si¢ ona do pelnego i miarodajnego zbadania

wptywu hipoterapii na rozwo6j dzieci.
Z gbry dzigkuje za udziat w badaniu.

Z wyrazami szacunku — Karolina Rybarczyk.

Ple¢ dziecka: ...l
Wiek dziecka: ............coiiiiii
Jak dhugo Panstwa dziecko uczestniczy w ¢wiczeniach hipoterapeutycznych (od kiedy)?
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Jak czesto dziecko uczestniczy w zajeciach (ile razy w tygodniu i jak dtugo trwa jedno spotkanie)?

Prosze ponizej o zaznaczenie jednej odpowiedzi

Czy zauwazyli Panstwo poprawe w utrzymywaniu rownowagi dziecka dzieki zajeciom
z udziatem konia?

zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy hipoterapia wptyneta na poprawe sylwetki Panstwa dziecka?
zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy zauwazyli Panstwo zwigkszony zakres ruchow u swojego dziecka (dzigki udziale
w zajeciach z koniem)?

zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy Panstwa dziecko potrafi wypowiedzie¢ okreslone zwroty do konia?
zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy Panstwa dziecko opowiada o zajeciach z hipoterapii w domu (stowem,

badz gestem)?
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b)

b)

b)

c)
d)

10.

a)

tak

nie

Czy Panstwa dziecko nasladuje odglosy poznane podczas zaje¢ z koniem?
tak

nie

Czy Panstwa dziecko potrafi nazwa¢ poszczeg6lne elementy budowy konia
1/ lub przyrzady stosowane podczas zajgc?

tak

nie wiem

nie

Czy Panstwa dziecko zwickszyto pewno$¢ siebie wzgledem wykonywania okreslonych
ruchow (poprzez udziat w zajeciach)?

zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy Panstwa dziecko przezwycigzyto lek w kontaktach ze zwierzetami (dzigki
udziatowi w zajeciach z koniem)?

zdecydowanie tak

raczej tak

nie wiem

zdecydowanie nie

raczej nie

W jaki sposob Panstwa dziecko reaguje na przypadkowo spotkanego/zauwazonego
konia?

cieszy si¢
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b) zwraca uwage
C) niereaguje

d) boisie

e) wpada w panike

11. Czy zauwazyli Panstwo jakies$ inne, nie wymienione powyzej postgpy w rozwoju
swojego dziecka w wyniku hipoterapii?

a) tak

b) nie

12. Jesdli tak, to prosze opisac jakie (w kilku stowach, 2-3 zdaniach)

13. Czy jest Pani/Pan zadowolonaly z procesu hipoterapii?
a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

C) nie wiem

d) raczej nie

e) zdecydowanie nie

14. Dlaczego Panstwa dziecko uczestniczy w ¢wiczeniach hipoterapeutycznych

(przyczyny)?
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