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DEFINICJA

Hipoterapia jest to ukierunkowane dziatanie terapeutyczne majace shuzy¢
poprawie funkcjonowania cztowieka w sferach fizycznej, emocjonalne;,
poznawczej 1/lub spolecznej, podczas ktorego, specjalnie przygotowany kon,
stanowi integralna czes$¢ procesu terapeutycznego.

Realizowana jest przez wykwalifikowanego hipoterapeut¢ zgodnie z
zaleceniami lekarza kierujacego na hipoterapi¢ 1 we wspdlpracy z innymi
specjalistami prowadzacymi danego pacjenta.

ODDZIALYWANIE HIPOTERAPII

1. Sfera fizyczna — podnoszenie ogodlnej sprawnosci, normalizacja napigcia
mig$niowego;  torowanie  prawidlowego wzorca chodu; poprawa
koordynacyjnych zdolnosci motorycznych, gldéwnie rownowagi 1 poczucia
rytmu; poprawa orientacji w przestrzeni 1 schemacie wlasnego -ciala;
stymulacja 1 normalizacja czucia gigbokiego 1 powierzchniowego.

2. Strefa emocjonalno-motywacyjna — wzrost motywacji 1 akceptacji
procesu terapeutycznego; zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci;
zmniejszenie zaburzen emocjonalnych.

3. Strefa poznawcza - stymulacja odbioru wrazen zmystowych; poprawa
percepcji wzrokowej 1 stuchowej; stymulacja uwagi, pamigci, myslenia,
mowy; nabywanie 1 rozwijanie nowych umiejetnosci.

4. Strefa spoleczna — aktywizacja psychospoteczna; rozwijanie
pozytywnych relacji spotecznych.

FORMY HIPOTERAPII

Fizjoterapia na koniu — gimnastyka lecznicza na koniu poruszajacym si¢
stgpem, majaca na celu usprawnienie ruchowe; prowadzona przez fizjoterapeutg
lub pod jego kierunkiem.

Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka — zesp6t dziatan jezdzieckich,
pedagogicznych 1 psychologicznych podejmowanych w celu usprawnienia
intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego i fizycznego; prowadzona przez
psychologa, pedagoga, terapeute zajeciowego lub pod ich kierunkiem.
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Terapia kontaktem z koniem — celem terapii jest nawigzanie kontaktu
pacjenta ze zwierzgciem, z otaczajacym srodowiskiem, wreszcie z innymi
ludzmi, jej istota jest kontakt pacjenta z koniem, stworzenie sytuacji
terapeutycznej, a nie samo dosiadanie konia; prowadzona przez psychologa,
pedagoga, lekarza psychiatre lub pod ich kierunkiem.

Ponadto wyrdznia si¢ jazde konng dla oséb niepelnosprawnych (rekreacyjna
i sportow3a), ktora nie stanowi czgsci hipoterapii, ale jest z nig $cisle zwiazana 1
moze mie¢ aspekt terapeutyczny.

WSKAZANIA

Hipoterapia moze przynosi¢ korzys$ci we wszystkich obszarach funkcjonowania
cztowieka: fizycznym, motywacyjnym, emocjonalnym, poznawczym oraz
spotecznym. Kazda osoba niepelnosprawna, cierpiaca na jakakolwiek chorobe
czy zaburzenie moze wynies¢ specyficzne dla siebie korzysci z zajec
hipoterapeutycznych.

Hipoterapii poddawane sa najcze$ciej osoby z nastgpujacymi schorzeniami i
zaburzeniami rozZwoju.

Dzieci

Zespoty neurologiczne

1. Moézgowe porazenie dziecigce, konieczna samodzielna kontrola glowy 1
czynna pozycja siedzaca pacjenta.

2. Stany po urazach czaszkowo-médzgowych.

3. Minimalne uszkodzenia mozgu.

4. Choroby migsni (przy sile mig$ni ocenianej w skali Lovetta na min. 3
punkty), konieczna indywidualizacja intensywnosci 1 czasu zajgc.

5. Dazieci niedowidzace 1 niewidome.

6. Choroby i zaburzenia psychiczne.

Zespoly ortopedyczne

1. Wady postawy.

2. Skoliozy do 20° wg Coba z wyjatkiem progresujacych skolioz
idiopatycznych.

3. Stany po amputacji 1 wady rozwojowe konczyn.

Inne

1. Zespoty genetyczne, np. Zespdt Down'a (z obowiazkowym zdjeciem rtg -
bocznym 1 czynno$ciowym - odcinka szyjnego kregostupa).

2. Przepukliny oponowo-rdzeniowe, w zaleznosci od wysokosci uszkodzenia,
obrazu klinicznego, wspotwystgpowania wodoglowia.

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

4. Opodznienie psychoruchowe o nieustalone;j etiologii.




Dorosli

Stwardnienie rozsiane.

Stany po udarze.

Stany po urazach czaszkowo - mézgowych.

Inne choroby narzadu ruchu na tle neurologicznym i ortopedycznym.
Choroby 1 zaburzenia psychiczne.

Uzaleznienia.

Patologie spoteczne.
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PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania bezwzgledne

- Uczulenie na siers¢, pot lub zapach konia.

- Nie wygojone rany.

- Nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, np. niepohamowany Igk.

- Odklejanie siatkdwki, wzmozone ci$nienie srodgatkowe.

- Brak kontroli glowy w rozwoju motorycznym 1 czynnej pozycji
siedzace;.

-  Wodoglowie bez wszczepionej zastawki.

- Niestabilnos$¢ kregow szyjnych wystepujaca np. w zespole Down’a.

- Zwichnigcia 1 podwichnigcia stawow biodrowych.

- Skoliozy powyzej 20° wg Coba oraz progresujace skoliozy
idiopatyczne.

- Choroby migéni przy sile migsni ocenianej ponizej 3 punktow w skali
Lowetta.

- Pogorszenie stanu w zespotach neurologicznych, stanach po urazach
czaszkowo-mozgowych, ADHD, chorobach migsni.

- Ostre stany chorob i zaburzen psychicznych.

- Podwyzszona temperatura.

- Ostre choroby infekcyjne.

Przeciwwskazania wzgledne:

- Padaczka.

- Uposledzenie umystowe w stopniu gltebokim.

- Zaburzenia mineralizacji koS$ci.

- Utrwalone deformacje 1 znieksztalcenia, przykurcze, ograniczenia
zakresu ruchu uktadu kostno-stawowego.

- Przepuklina oponowo-rdzeniowa zlokalizowana w odc. lgdzwiowym.

- Dyskopatia.

- Hemofilia oraz inne skazy krwotoczne.

- Schorzenia okulistyczne — wymagana konsultacja.



ZESPOL HIPOTERAPEUTYCZNY

* Lekarz prowadzacy lub konsultujacy zespo6t.

*  Wykwalifikowany hipoterapeuta.

*  Wspdlpracownicy: fizjoterapeuta, psycholog, pedagog, pedagog specjalny,
logopeda, neurolog, ortopeda lub inny specjalista w zaleznosci od specyfiki
problemu pacjenta.

HIPOTERAPEUTA

1.

2.

N

Podstawowym obowiazkiem hipoterapeuty jest troska o poprawg stanu
osoby korzystajacej z jego ustug.

Program 1 cele terapii okresla hipoterapeuta zgodnie z zaleceniami lekarza
kierujacego pacjenta na zajecia oraz wedlug indywidualnych potrzeb
podopiecznego 1 zgodnie z prosba przedstawiona przez niego samego lub
jego rodzicow. Moze tez dziala¢ w oparciu o program opracowany przez
innych specjalistow prowadzacych dana osobg.

Etyka zawodowa i osobista hipoterapeuty zobowiazuje go do konsultacji
swojego postgpowania terapeutycznego z innymi osobami posiadajacymi
uzupetniajace kompetencje specjalistyczne.

Hipoterapeuta wspotpracuje z innymi terapeutami, specjalistami i
lekarzami zajmujacymi si¢ podopiecznym.

Hipoterapeuta powinien utrwala¢ 1 rozwija¢ swoja wiedzg 1 umiejgtnosci
w procesie ciaglego ksztatcenia sig.

Hipoterapeuta zobowiazany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowe;.
Hipoterapeuta musi uzyska¢ zgode podopiecznego i/lub jego
rodzicoOw/opiekunow przed wykonaniem 1 wykorzystaniem fotografii,
nagran audiowizualnych lub dzwigkowych.

Hipoteraputa ksztattuje u podopiecznego postawe pelna szacunku dla
zwierzecia 1 uczy go okazywania tego szacunku.

Hipoterapeuta przestrzega regul bezpieczenstwa w pracy z koniem i
pamigta o ubezpieczeniu podopiecznych.

WARUNKI PRACY HIPOTERAPEUTY

1. Optymalny czas pracy hipoterapeuty, pozwalajacy na efektywna i bezpieczna
prace to 7 godzin, w tym 4 godziny bezposredniej pracy z pacjentem, z co
najmniej jedna pétgodzinna przerwa.

2. Hipoterapeuta powinien mie¢ zapewnione miejsce socjalne przeznaczone do
odpoczynku.

3. Hipoterapeuta ma prawo odmowi¢ prowadzenia zaje¢ w przypadku, gdy:
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* ma watpliwosci co do wskazan zawartych w skierowaniu lub uzna, ze
istniejq istotne przeciwwskazania do prowadzenia hipoterapii u danego
pacjenta,

* pacjent ma niepetna dokumentacje,

* nie czuje si¢ kompetentny prowadzi¢ zajecia z danym pacjentem,

* wystepuje niezgodnos¢ charakterow pomigdzy nim a podopiecznym.

DOKUMENTACJA

Powinna zawierac:
» skierowanie na hipoterapi¢ z uwzglednieniem petnej diagnozy dotyczace;j
schorzenia,
* okresowe badania kontrolne — min. raz w roku — ze szczegdélowym
opisem stanu zdrowia pacjenta,
« opisowa oceng postgpu prowadzonych zajec.

CWICZENIA 1 POZYCJE

Powinny by¢ dobierane w zaleznosci od potrzeb terapeutycznych i wydolnosci
pacjenta, najlepiej po konsultacji z innymi specjalistami prowadzacymi pacjenta.

PRZYRZADY I POMOCE

Zmodyfikowany sprz¢t jezdziecki 1 sprzet rehabilitacyjny dostosowany do
potrzeb pacjenta.

CZAS TRWANIA ZAJEC
W zaleznosci od potrzeb pacjenta (Srednio 30 minut).
ZASADY BEZPIECZENSTWA

1. Zajgcia hipoterapii prowadzone sg indywidualnie (1 hipoterapeuta = 1
pacjent).

2. Sposob asekuracji dobiera si¢ w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Stosuje
si¢ asekuracj¢ z gory, z dotu, obustronna z dotu. W przypadku
psychopedagogicznej jazdy konnej 1 woltyzerki stosuje si¢ asekuracjg
wlasciwa dla tych dyscyplin.

3. Konia podczas zaje¢ hipoterapii prowadzi osoba majaca przeszkolenie 1
doswiadczenie w obstudze konia.

KONIE DO HIPOTERAPII



Parametry optymalne, nie wykluczajace innych rozwiazan:

watlach,

wiek powyzej 5 lat,

specjalnie przygotowany do pracy w hipoterapii,

wysoko$¢ umozliwiajaca skuteczna asekuracje, zharmonizowana z
wielkos$cia pacjenta,

chdd rytmiczny, elastyczny, spr¢zysty, wydajny.

Pozadane takie uksztalttowanie poszczegdlnych czesci ciata, jakie w zasadzie
odpowiada wzorcowi pokroju (m.in.. ramy prostokatne; glowa
proporcjonalna, miernej wielkosci; szyja prosta, umigsniona; ktab dobrze
wyksztatcony, szeroki, niezbyt wysoki; ktoda podluzno-owalna; grzbiet
prosty, w miar¢ szeroki i dlugi, dobrze umigsniony; wyrostki kolczyste
krggostupa niewyczuwalne; topatka dtuga, ukos$na; ledzwie szerokie, dobrze
zwiazane; zad silnie umig$niony, dtugi, poziomy; budowa i postawa konczyn
prawidlowa).

Cechy ustroju psychicznego decydujace o przydatno$ci do rozwiazywania
najszerze] pojetych problemow terapeutycznych oraz minimalizujace
prawdopodobienstwo wystapienia reakcji nieprzewidywalnych
(zrbwnowazony charakter, inteligencja, spokojny temperament, przyjaznosc,
ufnos¢, tagodnosé, cierpliwos¢, chetne 1 staranne wykonywanie polecen,
tolerancja, bez odruchdéw obronnych, na nagle 1 niespodziewane bodzce
wzrokowe, stuchowe 1 dotykowe, brak narowow 1 natogow).

Zwazywszy, ze powyzsze warunki maja bezposredni zwiazek z
zapewnieniem pacjentowi jak najwigkszego bezpieczefstwa, wskazana jest
znajomos$¢ petnego zyciorysu danego konia, zwlaszcza pod katem zdarzen
traumatycznych lub pozyskanie go z profesjonalnego, godnego zaufania,
osrodka hodowlano-wychowawczego.

Jakkolwiek niewlasciwym jest dzielenie ras na ,hipoterapeutyczne” 1
,hiehipoterapeutyczne”, to obserwuje si¢ u osobnikdw niektorych ras wigcej
niz przecigtne skupienie = wlasciwosci zalecanych przy usprawnianiu
koniem. W Polsce taka opini¢ ma populacja rasy huculskiej. Fakt ten nie
oznacza, ze wszystkie hucuty sa przydatne do naszych potrzeb, tak jak nie
wyklucza positkowania si¢ wyselekcjonowanymi konikami polskimi,
Slazakami, fiordingami, szetlandami, kucami felinskimi, potomstwem
roznych krzyzowek z udziatem kucy lub koni matych 1 przedstawicielami
innych, dostgpnych ras. Wazne jest natomiast, by bez wzgledu na rasg,
wybor dokonywany byt indywidualnie, wedlug w/w kryteriow, zwtaszcza
dotyczacych sfery psychiki.

Nalezy dazy¢ do posiadania przez osrodki hipoterapeutyczne po kilka

roznych koni, celem mozliwie precyzyjnego dostosowania odpowiedniego
konia do aktualnych potrzeb pacjenta.



WARUNKI PRACY KONI

Wychow 1 uzytkowanie w warunkach uwzgledniajacych w jak najwigkszym
zakresie potrzeby psychofizyczne konia, jako zwierzgcia roslinozernego i
stadnego.

Czas pracy konia z pacjentem - 4 godz. dziennie.

Przyktadowy podzial dnia pracy:

rozprgzenie koni, 2 godz. zabiegdbw z przerwami co 0,5 godz. na zmiang
pacjenta, 1 godz. przerwy rekreacyjnej 1 znéw 2 godz. zabiegoéw w trybie jak
wyzej.

W drugiej czgsci dnia: jazda w terenie jako forma treningu kondycyjnego,
gimnastyki i relaksu psychicznego konia, swobodny ruch na wybiegu.
Zabiegi terapeutyczne przeprowadzane sa w znanym i akceptowanym przez
konia miejscu.

Zabiegi sa realizowane na koniu ,,bosym”, bez podkow, jesli pozwala na to
podioze 1 budowa kopyt.

Teren powinien by¢ wydzielony, najlepiej wysokim zywoptotem, jako
naturalnym ekranem izolujacym plac ¢wiczeh od zewngtrznych sygnatow
optyczno-akustycznych, niepokojacych 1 rozpraszajacych uwage konia i
pacjenta; chroniagcym tez przed podmuchami wiatru.

Na terenie pracy zespolu hipoterapeutycznego nie powinny znajdowac si¢
osoby postronne 1 zwierzeta, szczegolnie psy biegajace luzem.

Szerokos¢ bramy w ogrodzeniu winna umozliwia¢ bezpieczne minigcie si¢ w
niej dwojga jezdzcow.

Cenna jest dostepnos¢ pastwiska i obszernych okdlnikow.

Harmonogram zabiegdw nie moze naruszac¢ statych por karmienia koni.

Jest niedopuszczalne, bez decyzji lekarza weterynarii, angazowanie do pracy
konia, co do ktorego istnieje podejrzenie zlego stanu zdrowia.

Opis ogolnie znanych czynnosci zootechnicznych, pielggnacyjnych, opieki
weterynaryjnej, zywienia, warunkow stajennych 1 terenowych, jako
niespecyficznych dla dziatan hipoterapeutycznych, w tym miejscu pomijamy.

UBEZPIECZENIE

« Obowiagzkowe ubezpieczenie OC dla hipoterapeuty i NNW dla pacjenta.
» Zalecane ubezpieczenie NNW hipoterapeuty i osoby prowadzacej konia.

ORGANIZATOR

1. Osrodek hipoterapeutyczny - szczegolnie posiadajacy patronat PTHip.
2. Turnus rehabilitacyjny - organizowany przez wiarygodny podmiot.
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3. Ofsrodki dysponujace zespotem hipoterapeutycznym lub wykwalifikowanym
hipoterapeuta.
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