Program pt:_.Od hipoterapii do paraolimpiady”

autor: Joanna Ulaczyk — Surowiec

I. Wstep

,Ci1 ktorzy nie przestaja jezdzi¢ wygrywaja ... nawet jesli nie sg im w nagrod¢ przypisane wstazki to otrzymuja co$ znacznie cenniejszego. Jest
jedna prawda, ktora potwierdza wszyscy niepelnosprawni jezdzcy: kazde ograniczenie doswiadczane w codziennym Zyciu traci na znaczeniu w obliczu
kierowania ruchami ponad péttonowego zwierzgcia, pelnego wdzigku, pigkna i sity”

Williams M.

Droga do jezdziectwa 0sob niepelnosprawnych - zardéwno rekreacyjnego jak 1 sportowego, czgsto rozpoczyna si¢ od zaje¢ hipoterapii. Wedtug
Kanonéw Polskiej Hipoterapii: ,,Hipoterapia jest to ukierunkowane dziatanie terapeutyczne majace stuzy¢ poprawie funkcjonowania czlowieka w
sferach fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i/lub spotecznej, podczas ktérego, specjalnie przygotowany kon, stanowi integralng cze$¢ procesu
terapeutycznego”.

II. Charakterystyka programu:



Wspdtczesny cztowiek dazy do sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci fizycznej i umystowej, rozwijajacej i ksztaltujacej osobowosé. Bez wzgledu na
deficyty. Dzigki aktywno$ci sportowej oddzialuja na caly organizm warto$ciowe fizjologiczne bodZce. Sens tej aktywnoS$ci nie polega tylko na
zachowaniu zdrowia i zapobieganiu chorobom, ale niesie rowniez ze sobg rados¢, odprezenie, roztadowanie stresow i naturalnych agresji. Tym samym
sport ten dostarcza organizmowi podstawowe bodzce stymulujace czynnosci fizjologiczne warunkujace uzyskanie sprawnosci fizycznej, wydolno$ci
organizmu i og6lnego dobrego samopoczucia. Medycyna sportowa wykazata, ze jezdziectwo wplywa pozytywnie na wszystkie uktady organizmu:
zarowno na narzady ruchu, jak i na uktady krazenia i oddechowy. Ponadto jazda konna i obcowanie z koniem wplywa pozytywnie na sfer¢ psychiczna,
intelektualng i emocjonalng osoby niepetnosprawne;.

Kazdy uczestnik programu zaczyna zajecia z koniem od hipoterapii, na podstawie oceny poprzedzajacej rozpoczecie terapii z pomoca konia,
obserwacji wlasnej i specjalistoéw. Uczestnicy programu przechodza kolejne etapy.

W ramach oferty programu, jezdziectwo jest szczeg6lng forma zaje¢: nauka odbywa si¢ gldwnie na podstawie konkretnych, zmystowych i
catosciowych doswiadczen oraz przezy¢. Wszystko co wigze si¢ z koniem: zajg¢cia na koniu, w jego poblizu i z jego udziatem dostarczajg wszystkim
zmyslom ogromnej ilosci bodzcow, utatwiajac i wpajajac tym samym wyrobienie nowych wzorcow reakcji i zachowan, odpowiednich do sytuacji i
majacych w zyciu znaczenie praktyczne. Sa one odbierane i przezywane tak glgboko, ze przekraczaja codzienne doswiadczenia, wkraczajac w sfere
swiadomosci ucznidéw, co prowadzi do pobudzenia i wyzwolenia inicjatywy. Silna wi¢Z emocjonalna ze zwierzgciem 1 dobra motywacja sa w nauce
jazdy konnej wykorzystywane do wyksztalcenia umieje¢tnosci i postaw w dziedzinie spotecznej, jezykowej, ruchowej i muzyczno — technicznej, np.
zdolnos$¢ do reakcji, wspoldziatania, panowania nad uczuciami, ch¢¢ nawigzania kontaktu stownego i gotowos¢ méwienia, delikatniejsze i umiejgtne
obchodzenie si¢ z przedmiotami, orientacja przestrzenna, panowanie nad swoim cialem oraz znoszenia i przezwyci¢zania niebezpieczenstw i
trudnosci. Sytuacja pedagogiczna podczas lekcji jazdy konnej stwarza impuls do kompensacji stabosci 1 btednych sposoboéw zachowania si¢, np.
niepewno$¢, trudno$¢ w skupieniu uwagi, stabej woli, dezorientacji, trudnosci z koordynacja, zahamowan, obaw itp. Sukces tej specjalistycznej
metodyki zajec jest osiagniety przez ciagle, niczym nie zakldcone, spokojne ¢wiczenia, podczas ktorych w zasadzie wykorzystuj¢ wszystkie techniki
pracy. Wybranej formy pracy nie zmieniam zbyt czesto i zbyt szybko. Lekcje nie ograniczaja si¢ tylko do nauki samej jazdy, lecz obejmuja wszystko,
co wigze si¢ z koniem.

W naszym Osrodku stosuje nastepujace dziatania hipoterapeutyczne:

* Fizjoterapi¢ na koniu: przywracanie sprawno$ci fizycznej poprzez odpowiednio dobrang gimnastyke lecznicza, wykonywang na koniu
poruszajacym si¢ stepem, zalecana i nadzorowana przez lekarza, fizjoterapeutg. Metoda uzupetniajaca klasyczng fizjoterapie.

* Terapie¢ z koniem: wykorzystanie konia do celow leczniczych, zblizenie pacjenta i konia daje efekt terapeutyczny, pacjent dzieki relacjom
nawigzanym ze zwierzeciem poprawia swojg komunikacje ze §wiatem zewngtrznym. Sama jazda konna moze by¢ jednym z elementow tej
formy terapii. Prowadzona jest przez pedagogéw, psychologéw i psychiatrow.
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* Psychopedagogiczna jazde konna: zespol dzialan podejmowanych w celu usprawnienia intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego 1
fizycznego. Podczas jazdy konnej i czynnosci z nig zwigzanych stosowane sg dziatania edukacyjne, pedagogiczne, elementy psychoterapii,
terapii zajeciowe]j 1 logopedii. Terapia ta jest prowadzona przez pedagogow i1 psychologow.

® Jazda konna dla osob niepelnosprawnych: umozliwia osobom niepetnosprawnym aktywno$¢ sportowa, wyrabia u nich nawyk i potrzebe
aktywnego spedzania czasu. Parajezdziectwo pozwala osobom niepetnosprawnym na rywalizacje podczas zawodow jezdzieckich rowniez na
roOwni z osobami pelnosprawnymi.

I1I. Cele ogolne programu:

- zdobycie umiejetnosci jazdy konnej;

- udziat w lokalnych zawodach jezdzieckich;

- podniesienie sprawnosci psychicznej i fizycznej;
- rozw0j samodzielnos$ci, decydyjnosci i odpowiedzialnosci,
- ralaksacja;

- przyswojenie zasad Zycia spolecznego;

- integracja spoteczna 0sob niepetnosprawnych;

- wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci;

- dbanie o dobrostan konia;

- zmniejszenie napi¢cia wywolanego stresem.

IV. Sposab, czas i miejsce realizacji:

Program bedzie realizowany w Fundacji Kopytko. Czas zaje¢ 30-45min. W zaleznos$ci od potrzeb i pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Zajecia prowadzone sa w formie hipoterapii lub terapeutycznej jazdy konnej, dostosowane do potrzeb uczestnikow.



V. Oczekiwane rezultaty jazdy konnej jako sportu i rekreacji dla osob niepelnosprawnych:

Spedzanie wolnego czasu w sposdb stuzacy integracji ze spoteczenstwem poprzez udzial bez wzgledu na wiek i mozliwos$ci psycho — fizyczne
uczestnikow. Startowanie w lokalnych zawodach jezdzieckich ,,Kopytkowy Hubertus”. Uczestnicy startujgcy zarowno na poziomie hipoterapii jak i
samodzielnego galopowania przez dragi przekraczaja swoja strefe komfortu osiggajac poczucie sprawstwa z jednoczesnym poczuciem sukcesu.

VI. Ocena poprzedzajaca rozpoczecie terapii z pomoca konia:

Arkusz oceny jezdzcoéw podczas
hipoterapii 1 terapeutycznej jazdy konne;.
Sandra L. Rafferty©



chodzi Nie chodzi

Mowi Nie mowi

skoncentrowany Nie skoncentrowany

A. Zachowanie Poczatkowo Pod koniec roku szkolnego

1. W jakim nastroju jezdziec przychodzi na zajgcia? (szczes$liwy, oburzony, apatyczny,
podekscytowany)

2. Czy jest sktonny do wspolpracy?

3. Czy wykonuje polecenia? Jak (sporadycznie, szybko, po zachecie, czasami, rzadko,
powoli)?

4. Zachowania jezdzca wobec konia/ instruktora/ wolontariusza:( wspotpracuje, nadmiernie
uczuciowy, agresywny, pluje, ignoruje, nie wchodzi w interakcje, nie nawiazuje kontaktu
wzrokowego, dotyka, defensywny)

5. Czy jezdziec przejawia podczas zaje¢ niecodpowiednie zachowania? (pluje, krzyczy, gryzie
si¢, porusza rgkami lub nogami, nadmiernie aktywny, tatwo si¢ rozprasza)

6. Czy reaguje alergicznie na otoczenie i w jaki sposob?

7. Leki

8. Alergie na jakie leki?

9. Jaki jest ogolny nastrdj? (szczgsliwy, ospaty, spokojny, nadmiernie podekscytowany,




znudzony, adekwatnie zadowolony, fatwo si¢ rozprasza, traci kontakt z rzeczywistos$cia)

10. Czy lubi zajgcia?

B. Zmysty Poczgtkowo Pod koniec roku szkolnego
1. Czy jezdziec styszy? (rozpraszajg go dzwieki, nie styszy — uzywa jezyka migowego, aparatu

stuchowego, czyta z ust)

2. Czy jezdziec widzi? (niewidomy, niedowidzacy, rozpraszaja go bodzce wzrokowe, korzysta

Z pomocy)

3. Czy jezdziec toleruje dotykanie i bycie dotykanym? (obronnos$¢ dotykowa, taskotki,

poszukiwanie bodzcow dotykowych)

4. Czy jezdziec jest Swiadomy swojego potozenia w przestrzeni? (nasladuje pozycje, zmienia

je bez kontroli wzroku)

5. Funkcje systemu przedsionkowego (rdwnowaga, usitowanie ruchu, sztywno$¢ — nie

pozwalajaca na odchylenia do tyh)

6. Czy pamigta poprzednie ruchy? (pamig¢ kinestetyczna/synaptyczna, ¢wiczenia, trzymanie

wodzy, polsiad, gry)

7. Czy jezdziec utrzymuje rownowage w ruchu i jak? (w stepie, ktusie, w pozycji ,,st6j”,

pochyla si¢ w przod, w tyt, na boki)

C. Umiejetnosci przyswajane podczas zajgc Poczatkowo Pod koniec roku szkolnego

1. Dosiadanie: podczas wsiadania trzymajacy trzyma konia, a osoba asekurujgca przytrzymuje
prawe strzemig oraz zapobiega zsuwaniu si¢ siodfa (wsiadanie z ziemi, rampy, z pomoca,
samodzielnie, podniesienie lewej nogi, podciaganie si¢ reka, wsparcie na rekach)

2. Zachowania na koniu (uwazny, agresywny, zadowolony, bez reakcji)

3. Sposdb komunikowania si¢ z koniem (gesty, mimika, wokalizacje, werbalizacje, ruchy
ciata, odpowiednie, niecodpowiednie)

4. Pomoc ze strony wolontariuszy (prowadzacy, asekurujacy, asekuracja petna, czg¢Sciowa, w
pozyciji ,,st0j”, w stepie, klusie, asekuracja z gory)

5. Wykorzystywany sprzet (styl angielski/western, podktadka, pas woltyzerski, wodze)

6. Czy jezdziec potrafi ruszy¢ konia i jak? (dociska tydki, kopie, wypycha go krzyzem, mowi
do niego, uzywa palcaty, porusza wodzami)




7. Czy potrafi zatrzymac konia i jak? (méwi ,,prrr”, zamyka rgce na wodzy, dociska tydki)

8. Po pierwszym kroku konia, jezdziec (traci rOwnowagg, utrzymuje si¢ porusza si¢ razem z
koniem, usmiecha si¢, krzyczy, ptacze, nie reaguje emocjonalnie, zmienia postawe ciata)

9. Jezdziec trzyma wodze (nieprawidlowo, prawidtowo, pewnie, niepewnie)

10. Sposob kierowania (bezposrednio, jednostronnie, krzyzuje nad kiebem, przektada z reki do
reki)

11. Pozycje jezdzca (wyprostowana, w stepie)

a. Pigty (w dol, rownolegle do ziemi, w gorg)

b. Kolana (delikatnie $ciskajace siodto, zbyt mocno, obejmujace siodto, zbyt sztywne,
odwiedzione na zewnatrz, wiotkie)

c. Miednica (przodopochylenie, tytopochylenie, pozycja posrednia)

d. Dolna cz¢$¢ plecow (ptaska, zaokraglona, wygicta lukowato)

e. Gorna czgs$¢ plecoéw (prosta, zaokraglona, skolioza)

f. Barki( wyréwnane, jeden wyzej niz drugi, jeden bardziej podany w przdd niz drugi, ktory)

g. Ramiona (zbyt blisko siebie, przycis$nigte do bokdw, trzymane zbyt daleko od ciata)

h. Lokcie i przedramiona (przedramiona skierowane w gorg, w prostej linii od wedzidta do
tokcia, wskazujace w dot)

1. Nadgarstki (wygicte w tyl, prawidtowe, neutralne)

Jj- Rece (Dlonie skierowane w dol, do siebie, w gore, zbyt mocno zacisnigte w pigsci)

k. Kciuki i palce (kciuki zbyt mocno $ciskajace wodze, prawidtowo trzymajace wodze,
delikatnie przytrzymujace wodze na palcu wskazujacym, sterczace w gore)

1. Palce (luzno trzymajace wodze, prawidlowo trzymajace wodze, zbyt $cisle, przytrzymujace
wodze migdzy palcami matym i serdecznym)

m. Szyja i glowa (glowa za bardzo odchylona do tytu, w pozycji neutralnej z podbrédkiem
réwnoleglym do podloza, przyciggnigta do klatki piersiowe;j)

n. oczy (patrza w kierunku ruchu, w dot, w gore, wszedzie z wyjatkiem kierunku ruchu)

12. Czy jezdziec potrafi wykona¢ poétsiad i jak? (przytrzymuje si¢ pasa na konskiej szyi,
grzywy, stabilizujac biodra, jest na to za staby, opuszcza ramiona, nadmiernie pochyla si¢ do




przodu, nadmiernie wyprostowany) Umiejetno$¢ przejscia koziotkow, skoku w ktusie.

13. Klusowanie ( przytrzymuje si¢ paska na konskiej szyi, grzywy, siodta, podtrzymuja go
wolontariusze, rownowaga, utozenie ramion, nodg, piet, pozycja)

14. Galop

15. Skoki

16. Cwiczenia na koniu (wykonuje, nie, pomoc i uwagi)

a. Dotykanie palcéw nog po tej samej stronie.

b. Dotykanie palcéw stop na krzyz.

c. Dotykanie konskich uszu.

d. Dotykanie konskiego zadu.

e. Skrety tutowia

*  Zakladanie pierScienia na konskie ucho. (na krzyz)

»  Zakladanie pierScienia na palce stop. (na krzyz)

*  Umieszczanie pierScienia na konskim zadzie.

*  Lapanie pitki rzucanej do przodu

- 45°- z boku

-90° — z boku

-75° —rotacja w tyt

- orientuje si¢ w prawej i lewej stronie

- rzuca pitke uzywajac dwodch rak

- rzuca pitke uzywajac jednej reki

- wyjmuje stopy ze strzemion

- wktada stopy w strzemiona

- siedzi bokiem na koniu




- siedzi tytem na koniu

- siedzi przodem

- wykonuje wymachy rekami/robi samolot

- wykonuje naprzemienne ruchy ramion

Czy jezdziec wykonuje ¢wiczenia w stepie, ktore?

17. Gry (tak, bez pomocy, konieczne sg uwagi, nie sa wykorzystywane)

a. Czy jezdziec potrafi gra¢ w czerwone i zielone $wiatto?

b. Proste, 1-etapowe wyscigi sztafetowe (jezdziec okraza beczke i/lub pachotek i1 wraca)

c. 2-etapowe wyscigi sztafetowe (wymija pachotki, objezdza beczke i wraca)

d. 3 -etapowe wyScigi sztafetowe (omija pachotki, podnosi obiekt lub umieszcza go na beczce
1 wraca)

e. Czy jezdziec potrafi przekaza¢ przedmiot innemu jezdzcowi?

f. Czy potrafi klepna¢ reke kolegi?

g. Czy potrafi przejechac to przeszkod?

h. Czy potrafi gra¢ na instrumencie?

i. Odbija pitki rakietg do tenisa?

j- Polo na pachotkach (stracenie kijem pitki z pachotka)

k. Rzuca pitki do kosza.

1. Rzucanie oraz tapanie do i od kolegow.

m. Jajko i tyzka.

n. Jazda tytem.

0. Jazda konna, bieganie, wys$cigi sztafetowe.

p. Zespotowe wykonywanie elementdéw jazd.

g. Elementy ujezdzenia.




r. Jazda z zawigzanymi oczami.

s. Skoki.

t. Jazda po §ladach.

u. Jazda w terenie/ pod gore i w dot.

w. Czy jezdziec bierze udziat w takich wydarzeniach jak:

*  pokazy jezdzieckie dla os6b niepelnosprawnych

*  pokazy jezdzieckie dla os6b zdrowych

*  programy pokazowe

Podsumowanie

VII. Cele hipoterapii:

1. Sfera fizyczna:
- podnoszenie ogolnej sprawnosci, normalizacja napigcia miesniowego, torowanie prawidtowego wzorca chodu;
- poprawa koordynacyjnych zdolnosci motorycznych, gtownie rownowagi i poczucia rytmu;



- poprawa orientacji w przestrzeni i schemacie wlasnego ciata;

- stymulacja i normalizacja czucia glebokiego oraz powierzchniowego.
2. Sfera emocjonalno — motywacyjna:

- wzrost motywacji 1 akceptacji procesu terapeutycznego;
- zwigkszenie poczucia wlasnej warto$ci;

- zmniejszenie zaburzen.

3. Sfera poznawcza:

- stymulacja odbioru wrazen zmystowych;

- poprawa percepcji wzrokowej i stuchowe;;

- stymulacja uwagi, pamigci, myslenia, mowy;
- nabywanie i rozwijanie nowych umiejgtnosci.

4. Sfera spoleczna:

- aktywizacja psychospoteczna;
- rozwijanie pozytywnych relacji.

VIII. Propozycje zaje¢ hipoterapii:

Forma zaj¢¢ | Czynnosci nauczyciela | Czynnosci ucznia | Cele szczegotowe | Pomoce
I. RozluZnienie
1. Przywitanie si¢ z | Wita si¢ z dzieckiem, towarzyszy mu | Glaszcze szyje konia raz Zachowanie zasad kask,

koniem i terapeuta.

podczas witania si¢ z koniem.
Pomaga natozy¢ kask.

prawa, raz lewa reka.
Naktada kask.

bezpieczenstwa.
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2. Czyszczenie Podaje pojemnik z przyborami do Cwiczenie rozumienia pojecia | pojemnik z
kopyt konia. czyszczenia konia. Htwardy”, do§wiadczenia gabka, kopystka,
Odnajduje w worku wrazen czuciowych. zgrzebtem,
Prosi o wyciagnigcie kopystki. przedmiot stuzacy do
Podpowiada, Ze jest ona twarda, czyszczenia kopyt konia.
poniewaz kopyta konia sg twarde. Sprawdza czy kopystka jest
twarda jak kopyto.
3. Wsiadanie na Czuwa nad prawidtowoscia Dziecko wsiada na konia z Usprawnianie umiejetnosci drabinka
konia. wsiadania i pomaga dziecku. pomocg terapeuty. planowania motorycznego.
4. Jazda stgpem w Kontroluje prawidlowos¢ dosiadu. Dziecko siedzac na koniu Oswojenie si¢ z ruchem 1 pas do
lonzowniku lub hali. wykonuje 2 okrazenia. uzyskanie prawidtowego hipoterapii
dosiadu.
5. Siad tytem. Pomaga dziecku usigs¢ tytem do Utrzymuje siad tytem, -¢wiczenie w przestrzeni i pas do
kierunku jazdy. wykonuje 1 okrazenie. schemacie wlasnego ciata i hipoterapii
ciata konia,
- ¢w. reakcji rbwnowaznych,
- ¢wiczenia planowania
ruchu,
6. Lezenie przodem | Zwraca uwage na utrzymanie Utrzymuje pozycj¢ lezenia -stymulacja uktadu pas do
na grzbiecie w réwnowagi. przodem wzdhuz ktody konia. | przedsionkowego, hipoterapii
stepie. -rozluznienie migsni grzbietu,
-zmniejszenie nadmiernej
lordozy ledzwiowe;j,
-rozciggnigcie migsni
przywodzicieli uda,
-budowanie zaufania do
hipoterapeuty i konia,
7. Powrd6t do pozycji | Czuwa nad poprawnoscia Siada przodem do kierunku -éwiczenie w przestrzeni i pas do
wyjsciowe;. wykonywanego zadania. jazdy. schemacie wtasnego ciata 1 hipoterapii

ciala konia,
- ¢w. reakcji rtOwnowaznych,
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- ¢wiczenia planowania
ruchu,

I1. Aktywnos$¢

8. Jazda klusem.

Wsiada z dzieckiem na konia.

Wspotpracuje z terapeuta,
reaguje na polecenia
umozliwiajgce dosiad

- usprawnianie umiejetnosci
reagowania na polecenia,

pas do
hipoterapii

terapeuty.
Zadaje pytania: Odpowiada: - stymulowanie myslenia piktogram ,,tak”,
Jedziemy? Wio przyczynowo- skutkowego, pas do
Szybko? Tak, dotykajac piktogram - stymulowanie hipoterapii
samodzielnych wypowiedzi,
9. Zabawa w Nauczyciel méwi wiersz [lustruje ciatem poszczegodlne | Uaktywnianie tekst wiersza, pas
kowboja. mnemotechniczny wykorzystujacy fragmenty wiersza. poszczegblnych grup do hipoterapii
zasade rytmicznosci. mig$niowych.

10. Czytanie metoda

Prosi o przeczytanie prezentowanych

Dokonuje syntezy sylabowej,

-usprawnianie percepcji

piankowe litery,

18 struktur wyrazow (robi, nogi) i zdanie (Te czyta wyrazy i zdanie. wzrokowej 1 jej aspektu ilustracje, pas do
wyrazowych doty to nory lisa.) kierunkowego, hipoterapii
(struktura I). -ksztaltowanie percepcji
W przypadku problemoéw pokazuje stuchowe;j,
chtopcu podpowiedz w postaci - usprawnianie analizy 1
ilustracji z szukang literg. syntezy wzrokowo- stuchowe;j
wyrazow,
-doskonalenie techniki i
tempa czytania wyrazow
dwusylabowych o schemacie
zapisu (spolgtoska,
samogloska — spotgloska,
samogtoska)
11. Zabawa: Nauczyciel méwi: Wyobraz sobie, ze | Odgaduje litery: o, d, m - pobudzenie wyobrazni, pas do
,»Rysujacy kon” nasz plac to kartka papieru, na ktorej - usprawnianie koncentracjii | hipoterapii

poruszajacy si¢ kon rysuje rozne
litery. Odgadnij jaka to litera. (o, d,

uwagi,
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m)
12. Konska Prosi dziecko, aby przyjrzato si¢
wyliczanka. koniowi i policzyto ile ma uszu, oczu,

nog 1 ogondw.

Mowi wiersz i zadaje do niego
pytania.

Ile uszu ma kon?

Ile ogondéw ma kon?

Ile n6g ma kon?

Przyglada si¢ cze¢sciom ciata
konia.

Wstuchuje si¢ w tekst
wiersza nastepnie odpowiada
na pytania.

Kon ma dwoje uszu.

Kon ma jeden ogon.

Kon ma cztery nogi.

- liczenie od 1 do 4,
- utrwalanie wiadomosci na
temat wygladu konia,

tekst wiersza, pas
do hipoterapii

III. Odpoczynek

13. Zabawa spanie — | Terapeuta prosi dziecko, aby

Jedzie stepem z zamknigtymi

- poprawa koncentracji i

tekst wiersza, pas

pobudka. zamkneto oczy i udato ze $pi, oczyma, w momencie kiedy | uwagi, do hipoterapii,
nastgpnie mowi wiersz pt.: ”Stary styszy wyraz tapie, otwiera - trening pobudzania- pitka
niedzwiedz”, wyraz niedzwiedz oczy 1 tapie pitke. hamowania,
zastgpuje imieniem chtopca. - ¢w. odpowiednio szybkiej
Rzuca pitke do ucznia w momencie reakcji na bodziec,
wypowiadania stowa lapie.
14. Cwiczenie Prosi dziecko, aby pochylito si¢ do Pochyla si¢ do przodu i - odprezenie pas do
relaksacyjne. przodu i obj¢to szyje konia rekami, obejmuje szyje konia re¢kami. hipoterapii
kontroluje pozycje. W takiej pozycji wykonuje
jedno okrazenie bez zadnych
¢wiczen.
15. Zejscie z konia1 | Pomaga dziecku z zachowaniem Zsiada z konia 1 zegna si¢ z Zachowanie zasad drabinka

pozegnanie. zasad bezpieczenstwa.

terapeutg 1 koniem.

bezpieczenstwa.

® Omowienie podstaw teoretycznych.

IX. Cele jezdziectwa terapeutycznego:
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Terapeutyczna jazda konna nastawiona jest na osoby, dla ktdrych hipoterapia przestata by¢ atrakcyjna forma aktywnosci, badZ nie przynosi
widocznych efektow terapeutycznych. Wiekszo$¢ jezdzcow uprawiajacych jazde konng przeszto etap hipoterapii, jednak przed zakwalifikowaniem
osoby z niepetnosprawnoscig do uprawiania czynnego jezdziectwa nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie: Czy rodzaj niepelnosprawnosci pozwoli na
uprawianie tej dyscypliny? oraz Czy ten rodzaj aktywnos$ci nie bedzie mial negatywnego wptywu na stan zdrowia jezdzca? Wazny jest rowniez
poziom rozwoju umystowego jezdzca, ktoéry pozwoli na rozumienie dostosowanych do niego polecen instruktora oraz na utrzymanie aktywnej i
samodzielnej pozycji siedzacej. Treningi odbywaja si¢ pod okiem wykwalifikowanego trenera, gdzie ucza si¢ zasad sportu, technik jezdzieckich,
sposobow kontroli ciala oraz podstaw biomechaniki ruchu konia. Terapeutyczna jazda konna jest nie tylko jazda w $cistym znaczeniu. Sa to dziatania
poczawszy od przygotowania potrzebnego sprzetu jezdzieckiego oraz przygotowania konia (Terapia przy Wspoétudziale Konia), poprzez podejmowanie
decyzji, dzialania i samo$wiadomos$ci wykonywanych czynnos$ci (Edukacja przy Wspotudziale Konia), skonczywszy na samej jezdzie (Aktywno$é
przy Wspoétudziale Koni).

X. Przebieg nauki jazdy konnej:

Nauke jazdy konnej mozna rozwazaé jako proces przebiegajacy w trzech fazach :
1. Zdobywanie doswiadczen ruchowych, dziatanie raczej nieSwiadome, wstgpna koordynacja ruchow;
2. Zdobywanie umiejetnosci ruchowych, dziatanie swiadome, coraz precyzyjniejsza koordynacja ruchow;
3. Utrwalanie zdobytych umiejetnosci ruchowych, ich poprawianie i doskonalenie, ewentualnie rowniez ¢wiczenia prowadzace do automatyzacji
ruchow, a w rezultacie do usprawnienia jazdy konnej.

Rodzaj prowadzonych zajeé, sprzet i kon zawsze musi by¢ dostosowany do rodzaju niepelnosprawnosci.

Mamy wiec do dyspozycji wiele technik pracy, ktére mozna dopasowa¢ do potrzeb jezdzca a ktére w polaczeniu z odpowiednio zmienionym
sprzgtem zapewnia bezpieczenstwo i zadowolenie.
Techniki pracy:
1. Praca w rgku — wskazane jest aby jedna osoba prowadzita konia za uwiaz, a druga asekurowata jezdzca siedzacego na jego grzbiecie.
2. Praca na lonzy - lonza to linka dtugos$ci ok. 10 m. Przypieta z jednej strony do wedzidta a z drugiej trzymana przez instruktora/hipoterapeute. Kon
porusza si¢ po okrggu a prowadzacy ma mozliwos$¢ kontrolowania jego tepa, poniewaz w poczatkowej fazie szkolenia jezdZca nie potrafi on kierowaé
koniem. Lonza daje mu mozliwo$¢ skupi¢ si¢ na utrzymaniu rownowagi.
3. Jazda z koniem podrgcznym — tg technike pracy stosuje si¢ przy pierwszych probach samodzielnej jazdy. Kon na ktérym siedzi pacjent chodzi
blisko konia podrecznego (drugiego) na ktérym siedzi instruktor.
4. Jazda z koniem prowadzacym — instruktor lub osoba mu pomagajaca siedzi rowniez na koniu. Jadg oni wowczas w zastgpie (jeden za drugim) a
jako pierwszy idzie kon prowadzacy. Ulatwia to praceg, gdy jazda prowadzona jest dla wiecej niz jednego niepelnosprawnego.



Zajecia skladaja si¢ z trzech czesci:
* Cze$¢ wstepna

- przygotowanie do jazdy, powitanie,

- wsiadanie,

- oswojenie z ruchem konia, skorygowanie dosiadu;

* Czgs¢ gtowna
- ¢wiczenia indywidualne realizujace cel zajg¢;
* Cze$¢ koncowa

- ¢wiczenia uspokajajace (mogg to by¢ rozluzniajace pozycje utozeniowe);

- zsiadanie;
- pomoc przy czyszczeniu koni;
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Intensywnos$¢ zaje¢ powinna by¢ najwigksza w ich $rodkowej cze$ci uwzgledniajac przygotowanie organizmu do wysitku w czgsci wstepnej 1

wyciszenie w czesci koncowe;.

X. Propozycja planu terapeutycznej jazdy konnej:

ZADANIE

CWICZENIE

CEL
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Rozcigganie

(¢wiczenia mozna wykonywac
poczatkowo na koniu stojacym w
miejscu, a nastgpnie w stepie)

. dotykanie uszu konia raz lewa raz prawg
dlonig, podobnie ogona, szyi, brzucha, topatek
konia;

. obejmowanie konia dotykajac palcami
jednej reki do drugiej pod jego szyja;

. krecenie kot jedng prawa, a nastgpnie
lewa reka do przodu i do tytu, obiema do przodu
i do tylu, asynchronicznie — jedna do przodu
druga do tytu;

. jazda z regkoma uniesionymi ku gorze;

. dotykanie palcow lewej stopy prawg reka
1 odwrotnie;

. krecenie ,,mtynka” (tzn. kolejno siadanie

bokiem w siodle, tylem do konia, tylem do
lonzujgcego, a nastgpnie przodem - powro6t do
postawy wyjsciowej);

. "klaskanie stopami” nad szyja konia na
wyprostowanych nogach oraz nad zadem
(jezdziec musi podrzuci¢ biodro, prostujac
jednoczes$nie nogi);

Samo rozcigganie podczas jazdy nie tylko ma na
celu rozgrzanie jezdzca przed wlasciwg jazda,
ale takze jest wykonywane po to, by pozbawi¢
go napi¢¢, by mogt sprawdzié, ktore czegsci konia
sg stabilne. Wszystkie te ¢wiczenia majg
podbudowa¢ wiare w siebie naszego ucznia i
pozbawi¢ go dyskomfortu z powodu znalezienia
si¢ w nowej sytuacji.

Rozluznianie si¢ . zamykanie oczu z roztozonymi rekami na
boki i rozluznianie bioder;
. wyczucie, ktérg akurat kon stawia noge
(lewa badz prawa);
. ktadzenie si¢ na szyi z zamknigtymi
oczami;
Cwiczenia przygotowujace . stawanie w strzemionach z zachowaniem | Cwiczenia przygotowujace i wlasciwe ksztattuja

pozycji pionowej — wypchniete biodra, ugigte
kolano, tydka na brzuchu konia, wyprostowana
sylwetka;

. nauka poélsiadu z podparciem o szyje w
stepie;

. krotkie odcinki ktusa siedzac w siodle;

swiadomos¢ wlasnego ciata oraz §wiadoma
koordynacje wiasnych ruchoéw, uaktywniajac
poszczegblne grupy migsniowe. Jezdzcy
0siggaja poczucie sprawstwa z jednoczesnym
poczuciem sukcesu.
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Cwiczenia wiasciwe . Jezdziec  probuje utrzymaé¢ sie w
strzemionach w poélsiadzie podczas ruszenia i w
samym klusie z oparciem rekoma i1 bez, a
nastepnie z zamknig¢tymi oczami,

. nauka anglezowania w stepie;

. nauka anglezowania w  klusie z
podparciem i bez, z zamknigtymi oczami,

. zmiany anglezowanie — potsiad;

. khus ¢wiczebny z podparciem 1 bez, z
zamknigtymi oczami;

. stanie w strzemionach pionowo w ktusie;

. zmiany anglezowanie — poéfsiad —
¢wiczebny;

Kolejny etap to nauka dawania koniowi tydek przy ruszaniu, a takze podczas danego chodu i obranej pozycji. Dopiero, gdy zostanie to opanowane
mozemy da¢ jezdZzcowi wodze 1 zacza¢ z nim nauke odpowiedniej regulacji ich napigcia oraz dlugos$ci zaleznie od chodu, a takze przy zatrzymaniach
oraz podczas ruszania. Nastgpnym etapem jest nauka skrgcania, taczenia pomocy — tydek, dosiadu oraz wodzy.

Kolejnym krokiem moze by¢ nauka galopowania — oczywiscie zaczynamy na lonzy analogicznie do ktusa — najpierw z podparciem, potem bez
podparcia, samodzielne proby ruszania galopem, a na koniec jezdziec otrzymuje wodze.

Nie mozna jednak zapomina¢ iz terapeutyczna jazda konna ciagle jest to oddziatywanie terapeutyczne i korekty dosiadu nie moga odbywac sie¢
kosztem ogdlnego rozluznienia jezdzca. W przypadku osob niepetnosprawnych odchylenia od normy mogg dla ich fizjologii oznacza¢ prawidtowosc¢ i
nalezy je wykorzysta¢ w ciggu szkolenia a nie ,,na site” eliminowaé. Niektore dysfunkcje wymagaja modernizacji klasycznego dosiadu, ale w toku
¢wiczen moze on by¢ rownie skuteczny i nie powodowac zadnych ograniczen o ile da jezdzcowi mozliwos$¢ porozumienia si¢ a koniem.

Poniewaz jezdzcy niepelnosprawni moga uprawiac¢ kazda z dyscyplin jezdzieckich jest szansa, ze kazdy znajdzie co$ dla siebie. Po okresie

szkolenia podstawowego rozpoczyna si¢ okres specjalizacji w kierunku jednej z dyscyplin: ujezdzenie, skoki przez przeszkody, powozenie i
woltyzerka.

XI. Sposoby oceniania przydatnosci programu:
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W zajeciach hipoterapii i terapeutycznej jazdy konnej waznym ogniwem jest ocenianie i sprawdzanie uzyskanych wynikow, jest to trudne do
zmierzenia 1 obejmuje:

- systematycznos¢ uczestnictwa w zajeciach;
- poziom nabytych umiejetnosci;
- widoczne zainteresowanie zajeciami;

Podczas zaj¢¢ nalezy stosowac ocene¢ ustng — pochwate, daje to uczestnikowi zaje¢ poczucie satysfakcji 1 motywuje do kolejnych dziatan,
przekraczajacych swoja strefe komfortu. Kazdy uczestnik jest indywidualng jednostka i wymaga specyficznego podejscia i zrozumienia. Wyklucza si¢
ocene negatywna.

Ewaluacja programu ma na celu ocen¢ skutecznos$ci podjetych dziatan terapeutycznych, dydaktycznych, profilaktycznych i wychowawczych.
Formy przeprowadzenia ewaluacji:

- analiza stopnia zaangazowania w zaj¢cia;
- analiza arkusza oceny postepOw ucznia;

- poziom nabytych umiej¢tnosci;

- rozmowa z jezdzcami 1/lub opiekunami.

XI. Ewaluacja:
Efekty hipoterapii i terapeutycznej jazdy konnej:
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