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Kon jaki jest kazdy widzi. Jednak, nie kazdy wie, co sprawia, ze to pigkne roslinozerne
zwierze odgrywa nieoceniong rolg¢ w kompleksie nowoczesnych oddziatywan
terapeutycznych. Analizujacy stynne nascienne rysunki we francuskich jaskiniach Pech-Marle
paleontolodzy sugeruja, ze przedstawione tam sylwetki koni $wiadcza o przypisywanej im
magicznej sile, zapobiegajacej chorobom cztowieka i wspomagajacej jego energi¢ zZyciowa.
W sztuce lekarskiej starozytnych Grekow kon takze byl traktowany jako czynnik leczniczy.
Nic wigc dziwnego, ze dzisiejsi terapeuci dostrzegaja ogromne walory, zar6wno natury konia,

jak i specyfiki jego ruchu.

Aspekty terapeutyczne natury konia

Konie to zwierzeta stadne, ktore w trakcie zgota tysiacletniego procesu udomowienia
poszerzytly swoja zdolno$¢ kontaktow z innymi osobnikami rowniez na czlowieka.
Komunikacja z koniem moze odbywac¢ si¢ na poziomie pierwotnym, niewerbalnym. Konie
moga odczytywac ludzkie intencje poprzez nasza gestykulacje, spojrzenia, poprzez wptyw na
ich przestrzen osobnicza. Te cickawe $§wiata, zeby nie powiedzie¢ cieckawskie zwierz¢ta,
moga spontanicznie wlaczy¢ cztowieka do swoich relacji stadnych. Ma to ogromne znaczenie
szczeg6lnie podczas terapii dzieci lub dorostych oséb autystycznych i psychotycznych.
Niektorzy badacze dopatruja si¢ pewnej szczegdlnej aury, czy tez biopola wytwarzanego
przez konie. Miatyby one oddzialtywa¢ na czlowieka w sposdb wysoce zachecajacy,
niwelujacy zahamowania i Igk. Tymi zjawiskami nie bgdziemy si¢ jednak tu zajmowac.
Konie sa jednoczesnie zwierzgtami duzymi, budzacymi zachwyt i szacunek. To sprawia, zZe sa

dla cztowieka rzeczywistym partnerem.

Specyfika ruchu konia wykorzystywana w hipoterapii

Mozna powiedzie¢, ze kon podczas terapii zmienia si¢ w bardzo precyzyjny stymulator ruchu.

Na grzbiecie konia idacego stgpem cialo pacjenta jest bombardowane mniej lub bardziej



intensywnymi bodzcami rownowaznymi, dotykowymi, proprioceptywnymi. W trakcie jazdy
stgpem ciato jezdzca otrzymuje ponad sto takich ré6znorodnych impulséw na minutg.
Miednica, tulow i obrgcz barkowa nieustannie wprawiane sa w ruch w sposob zgodny z
fizjologicznym wzorcem chodu ludzkiego. Daje to mozliwos$¢ nauki prawidlowego chodzenia
— bez chodzenia. Tak specyficznej stymulacji ruchowej nie da si¢ osiagnac przy zastosowaniu
zadnej z tradycyjnych metod gimnastyki leczniczej. Nie do odtworzenia jest rowniez
przenoszenie tego ruchu w staltym rytmie przez okreslony czas. Z kazdym krokiem kon
wymaga od jezdzca utrzymania stanu rownowagi dynamicznej. W tej terapii wykorzystujace;]
rytmiczny ruch konia przenikajacy cialo pacjenta, tatwiej jest tez uzyskac regulacj¢ napigcia
mig$niowego, hamowanie przetrwatych odruchow tonicznych, korekcje wad postawy.
Temperatura ciata konia, wyzsza przecigtnie o jeden, dwa stopnie Celsjusza od temperatury
ciata cztowieka, wspomaga normalizacje napig¢cia migsniowego i w zaleznosci od

prowadzonych na koniu ¢wiczen moze sprzyjac¢ relaksacji lub aktywizacji OUN.

Psychopedagogiczny aspekt hipoterapii

Neuromotoryczne oddziatywanie hipoterapii poprzez ciagly dialog pomigdzy pacjentem a
koniem i jego ruchem jest zawsze sprz¢zone z aspektem psychologicznym — komunikacja z
zywa istota. ROwnoczesnie poprzez kontakt z ciatem konia aktywizowana jest sfera
sensomotoryczna — odczuwanie ciepta, zapachéw, §wiadomos¢ swego ciata, jego potozenia w
przestrzeni, planowania ruchow. Réznorodno$¢ faktury w budowie zewngtrznej konia —
migkkos$¢ siersci, szorstkos¢ grzywy i ogona, sprzyjaja stymulacji sfery czuciowe;.
Hipoterapia pozwala pozna¢, czym jest samodzielno$¢, uczucie dowartosciowania, smak
sukcesu, a tym samym daje szans¢ przezycia uczu¢ radosci, satysfakcji i powodzenia. Ruch
konia, jego ciepto i spokdj pomagaja opanowaé niepozadane emocje i zachowania dziecka, a
wzmocni¢ 1 wspomaga¢ emocje i zachowania pozytywne.

Osoby psychotyczne i autystyczne czgsto porownuja swoje doznania w czasie jazdy na koniu
do bycia kotysanym w ramionach matki. Niektorzy terapeuci ida jeszcze dalej twierdzac, ze
ruch ten pozwala pacjentom cofnaé si¢ do odczu€ i przezy¢ jeszcze wezesniejszych,
odczuwanych w tonie matki. To do§wiadczenie terapeutycznej regresji dla wielu moze

stanowi¢ milowy krok w strong zdrowia.



Dla kogo hipoterapia?

Wzajemne przenikanie si¢ tych dwoch aspektéw oddziatywan hipoterapii,
neuromotorycznego oraz psychopedagogicznego, sprawia, ze mozemy ja zaproponowac jako
metodg terapeutyczna osobom (dzieciom i dorostym) z wieloma schorzeniami. Powszechnie
kojarzy si¢ hipoterapi¢ z rehabilitacja dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, ale czas
juz zaczaé taczy¢ ja rowniez z szeroko pojetym usprawnianiem oséb autystycznych,
uposledzonych umystowo, w tym rowniez z zespotem Downa, 0s6b z uszkodzeniami
analizatorow (wzrok, stuch), psychotycznych, czy niedostosowanych spotecznie. Oczywisty
stal si¢ tez pozytywny wplyw hipoterapii na przebieg rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym,
przepuklinie oponowo- rdzeniowej, wadach postawy oraz uszkodzeniach powypadkowych.
Wsrod osob szukajacych w hipoterapii jeszcze jednego srodka pomocy swoim dzieciom,
coraz czgsciej spotykamy dzi$ rodzicow dzieci z problemami w nauce, zaburzeniami

integracji sensorycznej, a takze tych, ktore zdiagnozowano jako nadpobudliwe ruchowo.

Rola hipoterapeuty

Réznorodnos¢ korzysci, jakie mozna uzyskac z prawidlowo prowadzonej hiopoterapii
wskazuje na rolg hipoterapeuty w tym dynamicznym procesie. To on powinien rozwazy¢,
ktory z aspektow hipoterapii i w jaki sposob odpowiednio wzmocnié, jaka forme zajeé
zaproponowac¢ danemu pacjentowi. Oprdocz cech, pozadanych u kazdego czlowieka, jak
umiejetnos¢ empatii, zyczliwos¢ , wrazliwos$¢ 1 cierpliwos$¢, hipoterapeuta potrzebna jest
przede wszystkim duza i wielodyscyplinarna widza. Polscy hipoterapeuci zdobywaja
wiadomosci z zakresu rehabilitacji, psychologii, pedagogiki na kursie hipoterapii
organizowanym przez Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne oraz podczas praktyk
prowadzonych w renomowanych osrodkach pod okiem doswiadczonych kolegéw. Nie trzeba
chyba zaznacza¢, ze musi to by¢ réwniez osoba doskonale znajaca konie, ich nature,
zachowania 1 potrzeby. Jest to podstawowy wymog tego, aby zajgcia hipoterapii byly
bezpieczne. Do$wiadczony hipoterapeuta bedzie tez dazyt do rozwijania swojego warsztatu
terapeutycznego poznajac inne metody, z ktorych moze czerpa¢ wiedzg i pomysty na ciekawe
zaj¢eia. Wérdd metod mogacych wzbogaci¢ warsztat hipoterapeuty sa migdzy innymi
Pedagogika Zabawy, Integracji Sensorycznej, Metoda Knillow, czy tez o metodzie Ruchu

Rozwijajacego W.S.



Formy hipoterapii

Aby zabiegi hipoterapeutyczne byty jak najbardziej efektywne, nalezy odpowiednio dobraé
forme zajec¢ do okreslonego pacjenta. Hipoterapeuta decyduje, czy zaproponuje mu
psychopedagogiczna jazde konna, czy zacznie od fizjoterapii na koniu, czy tez od terapii z
koniem. Niektdrzy pacjenci od razu moga rozpoczac¢ treningi terapeutycznej jazdy konnej,

podczas gdy inni przechodza do tego etapu po latach intensywnej fizjoterapii na koniu.

Hipoterapia dla oséb z zespolem Downa

Wszystkie wyzej wymienione aspekty 1 formy zaje¢¢ hipoterapii moga by¢ wykorzystane w
terapii 0sob z zespotem Downa. Obecnie, w osrodku naszej Fundacji z hipoterapii korzysta
pigtnastu pacjentéw z tym schorzeniem (jest to okoto dziesigciu procent ogotu pacjentow). Sa
to osoby w wieku od drugiego do dwudziestego piatego roku zycia. W zaleznosci od wieku,

potrzeb, mozliwosci 1 zainteresowan proponujemy im rézne formy terapii.

a)psychopedagogicza jazda konna — szczegdlnie dla mlodszych dzieci (sze$¢ osob —od 4
r.zdo 121.2.),

b)psychopedagogiczna jazda konna w polaczeniu z metoda Knillow — obecnie jedno
dziecko — 2 r.z.,

c)psychopedagogiczna woltyzerka (trzy osoby, 12 — 16 lat)

d)terapeutyczna jazda konna i udziat w treningach i zawodach Olimpiad Specjalnych (pigé
osob, - 12-251.z.),

e)terapia z koniem — obecnie zaden z pacjentéw z zespotem Downa nie wymaga tej formy
terapii. W przesztosci zdarzaty si¢ osoby z duzym poczuciem lgku i niepewnosci
grawitacyjnej, uniemozliwiajacymi m jazdg na konskim grzbiecie. Z rados$cia
natomiast korzystaty z mozliwosci kontaktu z koniem, obserwowania go 1

wykonywania na jego rzecz roznych zabiegéw pielegnacyjnych.

Nalezatoby w tym miejscu omowi¢ pewne cechy charakterystyczne i problemy medyczne
zwiazane z zespotem Downa, majace wplyw na przebieg zajg¢ hipoterapii, jej skutecznos¢ i
bezpieczenstwo.

Oczywiscie omowione tu problemy nie musza dotyczy¢ wszystkich 0sob z zespotem Downa,

ale zawsze trzeba bra¢ pod uwage mozliwos¢ ich wystapienia.



Zjawiska te spowodowane sa zaburzeniami rejestracji bodzcow przedsionkowych
(wiotkie migénie) oraz zaburzeniami przetwarzania bodzcoéw proprioceptywnych
(luzne stawy).

Czesto pociaga to za soba zakldcenie czucia ciata, a co za tym idzie — bledna
orientacj¢ w schemacie ciata. Na konskim grzbiecie pacjent niejako samoistnie
otrzymuje bodzcowanie uktadu czucia glebokiego — w czasie jazdy nastgpuje ciagte
poruszanie si¢ poszczegolnych czgsci ciala wzgledem siebie 1 przestrzeni. Moze to by¢
dodatkowo wzmocnione przez ¢wiczenia np. wyciaganie sig, skrety tutowia, zginanie 1
prostowanie konczyn w stawach. Podczas ¢wiczen, czy zabaw na koniu uzywamy
dodatkowo przedmiotdéw takich jak ringo, pitka, pateczka, tasma gumowa itp. Nie do
przecenienia s rowniez bodzce przedsionkowe 1 rOwnowazne wzmacniane w razie
potrzeby poprzez zmiang tempa i kierunku ruchu konia, oraz odpowiednimi zmianami
pozycji ciata pacjenta na koniu.

Trzeba tez zaznaczyc¢, ze podczas terapii zawsze (!) nastgpuje jednoczesna stymulacja
co najmniej dwoch systemoéw zmystowych naraz, co wydatnie wptywa na skuteczno$¢

oddziatywani tej metody.

-wady-postawy
W zwiazku z obnizonym napigciem migsni oraz specyficznym dla oséb z zespotem
Downa stosunkiem wzrostu do wagi ciata, wydatnie zwigksza si¢
prawdopodobienstwo wystapienia u nich wady postawy oraz ptaskostopia. Poprzez
normalizacj¢ napigcia mi¢sni oraz wzmocnienie reakcji rownowaznych, kto®e
uzyskujemy w trakcie hipoterapii mozemy wptywac na poprawe stanu ortopedycznego
naszych pacjentow. W tym wypadku szczegodlnie zalecana jest psychopedagogiczna
woltyzerka. Te specyficzne ¢wiczenia gimnastyczne na koniu musza by¢ oczywiscie
dostosowane do mozliwosci pacjenta i prowadzone sa na bosaka lub w migkkich

butach co dodatkowo umozliwia ¢wiczenie stop.

-niestabilno$¢ szczytowo — obrotowa
Bezobjawowa niestabilno$¢ szczytowo — obrotowa nie jest przeciwwskazaniem do
hipoterapii. Jednak, szczegdlnie w przypadku mlodszych dzieci, hipoterapeuta musi

zachowac¢ pewna ostrozno$¢ w prowadzeniu zaj¢¢. Nalezy unika¢ zbytniego wyprostu



odcinka szyjnego. Nie stosujemy ktusa, dopoki dziecko nie osiagnie peinej kontroli
nad mig$niami posturalnymi. Unikamy gwattownych zeskokéw z konia.

Od starszych dzieci i mlodziezy, ktérym proponujemy terapeutyczna jazde
konnagwymagamy zdiagnozowania braku niestabilno$ci szczytowo-obrotowej na
podstawie zdj¢cia RTG i opinii ortopedy.

Objawowa niestabilnos$¢ szczytowo-obrotowa jest przeciwwskazaniem do wszystkich
form hipoterapii, oprocz terapii z koniem.

Objawy wskazujace na mozliwy uciska na rdzen kregowy to: trudno$¢ w poruszaniu
szyja, bolesnos$¢ przy ruchach szyi, asymetryczne ustawienie glowy, mrowieniem

dre¢twienie konczyn, nietrzymanie moczu i stolca, usztywnienie kkd.

-problemy z ukladem oddechowym
Specyfika budowy kos¢ca czaszki u 0s6b z zespotem Downa wptywa na sposob ich
oddychania. Na skutek zablokowania zatok, wzglednie duza wielko$¢ migdatkow
podniebiennych, przerost trzeciego migdata oraz wiotko$¢ migsni zuchwy 1 jezyka —
dziecko z zespotem Downa ma sktonnos¢ do oddychania przez usta. Ma to wplyw na
nie tylko na jego wyglad ale tez na trudnosci w oddychaniu i styszeniu, pekanie warg,
suchos$¢ jezyka 1 co szczegolnie wazne, zwigksza jego podatnos¢ na infekcje.
Stanowi to szczegdlny problem w czasie zaj¢¢ hipotrerapii, poniewaz zajgcia
odbywaja si¢ na otwartej przestrzeni (zimno, wiatr) albo w zamknigtej hali (pyt, suche
powietrze). Wymaga to rozwagi zaréwno od hipoterapeuty, jak i od rodzicow dziecka
i zwracania uwagi na panujace dnaego dnia warunki atmosferyczne.
W tym miejscu warto podkresli¢ aspekt logopedyczny hipoterapii. Podczas jazdy na
koniu wszelkie zawolania jezdzieckie: ,,wio”, ,,prr”’, cmokanie na konia, klaskania,
nasladowanie parskania czy rzenia konia stwarzaja okazj¢ do usprawnienia ruchomych
czesci aparatu artykulacyjnego, podnoszeniu napigcia migsni okr¢znych warg 1 jezyka.

Nie trzeba chyba nikogo przekonywa¢, ze dzieci wykonuja te ¢wiczenia z radoscia.

-problemy kardiologiczne
Wigkszos$¢ badan stwierdza, ze 30-40% dzieci z zespotem Downa dotknigtych jest
réznymi postaciami wady serca. Jednak wedhug opinii lekarzy kardiologéw nawet
powazne problemy z uktadem krazenia nie koniecznie musza oznaczac, ze dziecko nie
powinno bra¢ udzialu w zajgciach fizycznych. Nalezy tylko odpowiednio dobraé

rodzaj i stopien natgzenia wysiltku fizycznego.



Podkresli¢ nalezy jednak, ze do przyjecia na zajecia hipoterapii bezwzglednie
potrzebne jest skierowanie od lekarza, ktory jednoczesnie stwierdza brak
przeciwwskazan do tej formy terapii. Na podstawie tych dokumentdw hipoterapeuta

kwalifikuje dziecko na zajecia i dobiera dla niego odpowiedni rodzaj zajec.

Hipoterapia stala si¢ ostatnio bardzo modna, ale wiedza o niej zarowno wsrod rodzicow, jak i
lekarzy, rehabilitantéw, terapeutdw wciaz jest powierzchowna i stad prawdopodobnie wynika
jej niedocenianie przez tych specjalistdw. Mamy nadziejg, Zze nasze wystapienie przyblizyto
nieco Panstwu metodg terapeutyczna, ktora pracujemy 1 ktéra zarbwno my, jak 1 nasi

pacjenci, bardzo cenimy i po prostu bardzo lubimy.



