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A. LUKASEK, A. CHWIERUT

STRESZCZENIE

Artykut zostat poswiecony hipoterapii jako formie pomocy dziecku z zabu-
rzeniami integracji sensorycznej. W badaniach wykorzystano metode indywi-
dualnych przypadkéw, opisano cele i zasady hipoterapii wraz ze szczeg6lnym
uwzglednieniem pomocy dziecku z zaburzeniami integracji sensorycznej.

SLOWA KLUCZOWE: hipoterapia, integracja sensoryczna, rehabilitacja,
zaburzenia przetwarzania sensorycznego

ABSTRACT

The article is devoted to hippotherapy as a form of help for a child with
sensory integration disorders. The research used the individual case meth-
od, the goals and principles of hippotherapy were described with particular
emphasis on helping a child with sensory integration disorders.

KEYWORDS: hippotherapy, sensory integration, rehabilitation, sensory pro-
cessing disorders

WPROWADZENIE

Hipoterapia jest coraz czesciej stosowang forma ¢wiczen leczniczych
W pracy z osobami z réznorodnymi potrzebami zdrowotnymi. Jednym z ob-
szarow, w ktorych hipoterapia zdobywa uznanie, jest praca z dzie¢mi z zabu-
rzeniami integracji sensorycznej. Zaburzenia integracji sensorycznej moga
znaczgco wplywac na codzienne funkcjonowanie dzieci, utrudniajgc im prze-
twarzanie i interpretacje bodzcow z otoczenia.

Hipoterapia ma jasno okreslone cele, ktére obejmuja poprawe funkcji
motorycznych, poznawczych, emocjonalnych i spotecznych pacjentow.
Dzialanie lecznicze opiera si¢ na zindywidualizowanym podejsciu oraz
wykorzystaniu ruchu konia jako narzedzia terapeutycznego. Kluczowa
role w hipoterapii odgrywa odpowiednio wyszkolony kon, ktéry powinien
cechowac si¢ zréwnowazonym temperamentem i odpowiednimi umiejet-
no$ciami ruchowymi.

186



SOCIAL SCIENCES AND THE CRISES OF THE 21ST CENTURY

Podczas sesji hipoterapeutycznych pacjenci moga doswiadczy¢ réznorod-
nych korzysci, takich jak poprawa réwnowagi, koordynacji ruchowej, sity mie-
$niowej, a takze rozwoju umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych. Jednak
przed rozpoczeciem terapii nalezy wzig¢ pod uwage zaréwno wskazania, jak
i przeciwwskazania. Osoby z zaburzeniami rozwoju neurologicznego, ruchu,
integracji sensorycznej, autyzmem czy zaburzeniami emocjonalnymi moga
korzysta¢ z hipoterapii pod warunkiem braku przeciwwskazan, takich jak
naruszenia strukturalne kregostupa, sklonnos¢ do alergii czy stany chorobowe
wymagajace specjalistycznej opieki medycznej.

Hipoterapia stanowi rdwniez skuteczne wsparcie w leczeniu zaburzen in-
tegracji sensorycznej u dzieci. Poprzez stymulacje przedsionkows, proprio-
ceptywna i dotykows, dzieci moga poprawi¢ swoja zdolnos¢ do regulacji
sensorycznej i kontrolowania zachowania.

Zaburzenia integracji sensorycznej (SI) to problem towarzyszacy wielu
dzieciom, wplywajacy negatywnie na ich codzienne funkcjonowanie i roz-
woj. Integracja sensoryczna odnosi si¢ do zdolnosci mézgu do interpretacji
i przetwarzania bodzcéw sensorycznych z réznych zmystéw. Dzieci z zabu-
rzeniami SI mogg mie¢ trudnosci w przetwarzaniu bodzcow sensorycznych,
co prowadzi do probleméw z regulacja zachowania, emocji i funkcjonowania
spolecznego. Zaburzenia te moga znaczaco utrudnia¢ codzienne zycie dziecka,
wplywajac na jego zdolnos$¢ do wykonywania podstawowych czynnosci.

POJECIE HIPOTERAPII, CELE, ZASADY

Hipoterapia jest forma rehabilitacji, ktora wykorzystuje kontakt z koniem
oraz specjalistyczne sesje prowadzone przez terapeutéw zajeciowych, fizjote-
rapeutow czy psychologéw. Jest to kompleksowy proces terapeutyczny, ktory
moze by¢ stosowany w leczeniu réznorodnych schorzen fizycznych, neurolo-
gicznych, emocjonalnych oraz behawioralnych. Zgodnie z definicjg zawarta
w Kanonach Polskiej Hipoterapii hipoterapia to ukierunkowane dziatanie
terapeutyczne majace stuzy¢ poprawie funkcjonowania czlowieka w sferach
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fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i spolecznej, podczas ktorego specjalnie
przygotowany kon stanowi integralng czes¢ procesu terapeutycznego!!.

Gléwnym i najwazniejszym celem hipoterapii jest rehabilitacja. Lecznicze
dziatanie polega na odbiorze przez pacjenta siedzacego na koniu bodzcéw ru-
chowych przekazywanych przez zwierze podczas chodu oraz na dostosowaniu
sie pacjenta do jego ruchéw. Dopasowanie si¢ do oscylacyjnie poruszajacego
sie grzbietu konskiego musi by¢ pasywne i aktywne, bez aktywnego oddzia-
tywania pacjenta na konia'? .

Interakcja z koniem oraz poczucie zaufania do terapeuty pomagaja pa-
cjentom w radzeniu sobie z emocjami, redukcji stresu oraz poprawie samo-
poczucia psychicznego. Dzigki temu wzrasta motywacja i akceptacja procesu
terapeutycznego, zwigksza si¢ poczucie wlasnej wartosci.

Hipoterapia opiera si¢ na kilku kluczowych zasadach, ktére obejmuja:

Bezpieczenstwo: Bezpieczenstwo pacjenta oraz konia jest priorytetem
podczas sesji hipoterapeutycznych. Wszelkie procedury i czynnosci wyko-
nywane podczas terapii muszg by¢ przeprowadzane z nalezytg ostroznoscia
i zgodnie z protokotami bezpieczenstwa.

Indywidualne podejscie: Hipoterapia powinna by¢ dostosowana do in-
dywidualnych potrzeb, umiejetnosci oraz mozliwosci pacjenta. Terapeuta
powinien uwzgledni¢ specyficzne cele terapeutyczne kazdej osoby i dosto-
sowac sesje do ich potrzeb.

Kontrola srodowiska: Srodowisko, w ktérym odbywaja si¢ sesje hipote-
rapeutyczne, powinno by¢ odpowiednio przygotowane i kontrolowane, aby
zapewni¢ komfort i bezpieczenstwo pacjenta oraz konia.

Regularnos¢ i konsekwencja: Regularnos¢ sesji hipoterapeutycznych oraz
konsekwencja w ich przeprowadzaniu sg kluczowe dla osiggniecia pozytyw-
nych efektéw. Pacjent powinien uczestniczy¢ w nich regularnie, aby uzyskac
najlepsze wyniki terapeutyczne.

(Whttps://hipoterapia.org/o-nas/misja-i-cele stan z dnia [6.03.2024]

I A. Wyznikiewicz — Nawracala, JeZdziectwo w rozwoju motorycznym i psychospolecznym osob
niepetnosprawnych. Wyd. II. AWFiS, Gdansk 2002, 5.75-76
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Hipoterapia jest dynamiczng i skuteczng forma rehabilitacji, ktéra moze
przynies¢ wiele korzysci dla 0séb z réznego rodzaju potrzebami zdrowotnymi.

HIPOTERAPIA JAKO TERAPIA
WSPOMAGAJACA W PRACY
Z DZIECKIEM Z ZABURZENIAMI SI

Hipoterapia jest jednym z narzedzi wspomagajacych w terapii zaburzen in-
tegracji sensorycznej. Poprzez doswiadczanie ruchéw konia dziecko otrzymuje
stymulacje przedsionkows, proprioceptywna i dotykowa, co moze przyczynic si¢
do poprawy integracji sensorycznej i regulacji sensorycznej. Dzieki temu dzieci
moga lepiej kontrolowac swoje zachowanie i reakcje na bodzce zewnetrzne.

Teoria integracji sensorycznej, oparta na badaniach jej tworczyni A. Jean
Ayres, opisuje wczesny rozwoj mozgu jako zalezny od:

« stymulacji przedsionkowej, ktéra wplywa na receptory sensoryczne

w uchu wewnetrznym, gdy dzieci angazuja sie w ruchy obrotowe, w gore
i w ddt, liniowe lub ruchy po pochytych powierzchniach. Czasami nazy-
wany zmystem réwnowagi, uklad przedsionkowy pomaga dzieciom roz-
wija¢ $wiadomos¢ ciata, gdy reaguja na zmiany w swoim $rodku ciezkosci;

»  stymulacji proprioceptywnej, ktdéra wplywa na receptory sensoryczne

w migéniach i stawach podczas wykonywania ruchéw popychajacych
i ciaggnacych lub doswiadczania glebokiego nacisku (np. zawijanie
dziecka w kocyk lub noszenie kamizelki z obcigzeniem). Zmyst proprio-
ceptywny méwi nam, gdzie jesteSmy w przestrzeni. Uposledzone prze-
twarzanie sensoryczne sprawia, ze dzieci wydaja sie niezgrabne — moga
potykac si¢ i mie¢ trudnosci z koordynacjg koordynacji.

«  stymulacji dotykowej, ktéra wptywa na receptory sensoryczne w skorze
i jest pierwszym systemem sensorycznym, ktory rozwija si¢ w tonie
matki. Wczesne do$wiadczenia, takie jak przytulanie w miekkiej kot-
derce, rozwijaja system dotyku i przyszle umiejetnosci dyskryminacji
dotyku (np. identyfikowanie przedmiotéw dotykiem). Uktad doty-
kowy jest takze systemem ostrzegawczym, ktory méwi nam, zebysmy
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zdejmowali palec z palnika. Jednakze dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego moga mie¢ nadmiernie aktywny, ochronny uktad
dotykowy - odczuwaja, ze praktycznie wszystko, czego dotykaja, jest
nieprzyjemne. Dlatego sa one w stalym stanie czujnosci i niepokoju.

Podczas hipoterapii cale cialo doswiadcza intensywnej stymulacji dotykowe;.

Leczenie zaburzen integracji sensorycznej opiera si¢ na teorii, ze stymu-
lacja przedsionkowa, proprioceptywna i dotykowa promuja przetwarzanie
sensoryczne i odpowiedzi adaptacyjne (takie jak koordynacja). Jazda na
koniu zapewnia intensywna stymulacje przedsionkowsa, proprioceptywna
i dotykowa - gdy jezdziec doswiadcza ruchéow w gére i w dét (pionowych),
zboku na bok (ruchéw bocznych) i diagonalnych w odpowiedzi na chéd konia.

Rodzaj stymulacji rézni sig, gdy jezdziec jest zwrocony bokiem lub tytem,
lezy na plecach (na plecach) lub brzuchu (na brzuchu). Nawet gdy kon stoi
nieruchomo, istnieja subtelne ruchy, na ktére reaguja przedsionek, stawy
i migsnie jezdzca.

Zaréwno stymulacja proprioceptywna, jak i dotykowa sg dostarczane, gdy
jezdziec obejmuje swoim ciatem konia, aby go przytuli¢ lub przenosi ciezar na
rece, kladac je na grzywe lub zad. Dzieci z nadwrazliwoscia dotykowa czesto sa
zmotywowane do pokonania swojej awersji do dotyku i ktadzenia rak na siersci
lub siodetku. Wisiadanie i zsiadanie z konia daja okazje do pelnego kontaktu
dotykowego catego ciala, gdy pacjent naciska na konia podczas zsiadania.
Intensywnos¢ bodzca proprioceptywnego réwniez rozni si¢ w zaleznosci od
chodu konia (dzieci ze spektrum autyzmu cz¢sto uwielbiaja szarpiacy chdd),
predkosci i pochylenia. Na przyktad siadanie tytem podczas jazdy koniem
pod gore stymuluje mig$nie ramion, rak i dtoni, gdy pacjent przenosi ciezar
na dionie naciskane na zad konia.

Samo przebywanie na koniu zwigksza §wiadomos¢ ciala. Dzieci pracuja
nad planowaniem ruchowym, gdy przechodzg od patrzenia do przodu do
patrzenia do boku, uczac sie puszcza¢ wodze (lub uchwyt) w celu przesunigcia
jednej nogi nad grzywa, przenoszac swoj ciezar na druga strone.

Roézne rodzaje powtarzalnych ¢wiczen daja jezdzcowi mozli-
wo$¢ praktykowania stuchania polecen, sekwencjonowania i liczenia.
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Przyjmowanie i utrzymywanie réznych pozycji, najpierw w spoczynku,
a potem podczas jazdy, réwniez pomaga poprawi¢ §wiadomos¢ ciata i kon-
trole motorycznal®l.

Jazda na koniu wymaga od dziecka angazowania si¢ w réznorodne ruchy
ciala, co sprzyja rozwojowi motorycznemu. Dzieci uczg si¢ utrzymywania
réwnowagi, koordynacji ruchowej i kontroli postawy. Ponadto wykonywanie
réznych zadan i ¢wiczen podczas hipoterapii pomaga w rozwijaniu umiejet-
nosci motorycznych zaréwno ogolnych, jak i specyficznych.

Hipoterapia stanowi warto$ciowe wsparcie w pracy z dzie¢mi z zaburze-
niami integracji sensorycznej, oferujac nie tylko stymulacje sensoryczna, lecz
takze rozwoj umiejetnosci motorycznych, budowanie emocjonalnej wiezi ze
zwierzeciem oraz poprawe funkcjonowania spolecznego i komunikacyjnego.
Dzigki odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzanej hipoterapii dzieci z SI
moga osiaggnac znaczace postepy w swoim rozwoju i jakosci zycia.

PROCEDURA BADAWCZA

Badanie zostalo przeprowadzone w Fundacji Hipoterapia, ktora specjalizuje
sie w $wiadczeniu terapii hipoterapeutycznej dla dzieci z réznego rodzaju
zaburzeniami rozwojowymi, w tym z zaburzeniami integracji sensorycznej.
W badaniu postuzono si¢ metoda indywidualnych przypadkéw, z wykorzy-
staniem techniki obserwacji, wywiadu i analizy dokumentoéw.

Problemem badawczym bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania szczegdtowe:

o Czy hipoterapia odgrywa role w sferze emocjonalno-motywacyjnej

dziecka z zaburzeniem SI?

o Czy hipoterapia odgrywa role w sferze poznawczej dziecka z zaburze-

niem SI?

o Czyhipoterapia odgrywa role w sferze fizycznej dziecka z zaburzeniem

SI?

BIB. Engel., Enhancing Human Occupation Through Hippotherapy. MD: AOTA Press, 2007
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o Czy hipoterapia odgrywa role w sferze spotecznej dziecka z zaburze-
niem SI?

+ Jakie cechy trenera/instruktora odgrywaja najistotniejsza role w pro-
cesie hipoterapii z dzieckiem z zaburzeniem SI?

Uwzgledniono motywacje i gotowos¢ dziecka do udzialu w sesjach hipo-
terapii, poniewaz jego uczestnictwo w badaniach powinno by¢ dobrowolne.
Okreslono indywidualne cele terapeutyczne i dopasowano do tych celéw
hipoterapie. Zapoznano si¢ z historig edukacyjng i terapeutyczng dziecka,
w celu lepszego dostosowania sesji hipoterapeutycznych do jego potrzeb.
Oceniono poziom umiejetnosci komunikacyjnych dziecka, co byto waznym
kryterium, poniewaz hipoterapia czesto wykorzystuje formy niewerbalnej
komunikacji. Uwzgledniono wspotwystepowanie zaburzen, takich jak ADHD
czy zaburzenia lekowe, poniewaz moze to wplynac na strategie terapeutyczne,
przestrzegano zasady poufnosci i zrozumienia praw dziecka i rodzicéw. Przy
doborze proby w pracy z dzieckiem z zaburzeniami integracji sensoryczne;j
wazne jest uwzglednienie réznorodnych czynnikow, aby zapewnic efektywne
badania i terapig, ktora jest dostosowana do indywidualnych potrzeb i charak-
terystyki kazdego dziecka. Dodatkowo wspdlpraca z zespolem terapeutycznym
i klinicznym jest kluczowa, aby zapewni¢ kompleksowa opieke.

OPIS PRZYPADKU

Basia, pigcioletnia dziewczynka, zostala zgloszona na zajecia hipoterapii
z powodu probleméw z akceptacja dotyku oraz trudnosciami w codziennych
czynnos$ciach wymagajacych kontaktu fizycznego.

SYTUACJA RODZINNA

Dziewczynka urodzona z pierwszej ciazy, o czasie. Poréd sitami natury,
bez powiktan. Masa urodzeniowa: 3150 g, dlugo$¢ ciata 51 cm. Otrzymata
10 pkt. w skali Apgar. Kroki milowe osiggala o czasie. Nauka chodzenia
ok. 12 miesigca, nauka korzystania z nocnika: ok. drugiego roku. Pierwsze
stowa ok. 12 miesigca zycia.

192



SOCIAL SCIENCES AND THE CRISES OF THE 21ST CENTURY

Basia jest jedynym dzieckiem w rodzinie, do ktorej oprocz dziewczynki
nalezg jej rodzice, Anna i Piotr. Rodzice Basi s w formalnym zwigzku mal-
zenskim od siedmiu lat. Oboje sg 35-latkami i maja wyksztalcenie wyzsze.

Anna ukonczyla studia z zakresu pedagogiki specjalnej i pracuje jako na-
uczycielka w szkole podstawowej. Jej praca wymaga duzo cierpliwosci i empa-
tii, co jest pomocne w codziennych kontaktach z Basia. Piotr jest inzynierem
informatyki i pracuje w duzej firmie technologicznej. Jego zawdd wymaga od
niego analitycznego myslenia i rozwigzywania probleméw, co czesto wyko-
rzystuje w planowaniu dziatan wspierajacych rozwoj Basi.

Oboje rodzice pracuja na pelny etat, co moze by¢ wyzwaniem w kontek-
$cie opieki nad dzieckiem z zaburzeniami integracji sensorycznej. Jednakze
staraja sie rownowazy¢ obowigzki zawodowe z potrzebami Basi, angazujac si¢
aktywnie w jej terapi¢ i codzienne Zzycie. Rodzina mieszka w przestronnym
mieszkaniu w miescie, co umozliwia fatwy dostep do réznorodnych ustug
terapeutycznych i edukacyjnych.

Anna i Piotr sg bardzo zaangazowani w wychowanie i rozwdj Basi, regular-
nie konsultuja sie z terapeutami i uczestnicza w zajeciach, ktére moga pomac
ich corce. Starajg sie zapewnic jej stabilne i wspierajace srodowisko domowe,
dostosowujac codzienne rytualy do jej potrzeb sensorycznych. Relacje mie-
dzy Anng i Piotrem sg oparte na wspétpracy i wzajemnym wsparciu, co jest
kluczowe w zarzadzaniu wyzwaniami zwigzanymi z wychowaniem dziecka
z zaburzeniami integracji sensoryczne;.

IDENTYFIKACJA PROBLEMU

Dziewczynka wykazuje objawy obronnosci dotykowej, nadwrazliwosci
stuchowej i wybidrczosci pokarmowej, co przejawia si¢ w nadwrazliwo$ci na
rézne bodzce sensoryczne, takie jak dotyk, dzwieki i konsystencja jedzenia.
Objawy wskazujace na te problemy obejmuja:

« silny opdr przed dotykaniem twarzy, myciem twarzy i wloséw, co

wywoluje krzyk, placz i prébe ucieczkis

« unikanie przytulania, trzymania za reke i bliskiego kontaktu fizycznego;

o wybrednos¢ przy wyborze konsystencji i temperatury jedzenia;

+ silny stres przy obcinaniu wloséw i paznokci;
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o unikanie chodzenia na bosaka;
»  zatykanie uszu przy naglych dzwiekach.

Basia ma problemy z akceptacja dotyku oraz trudnosci w codziennych czyn-
nosciach wymagajacych kontaktu fizycznego. Wistepne badania wykluczyty inne
przyczyny neurologiczne, a badanie psychologiczne ilorazu inteligencji w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej wykazalo, ze miesci si¢ w normie intelektualne;j.

Basia wykazuje silny opdr przed dotykaniem jej twarzy, szczegolnie podczas
mycia. Reaguje wtedy krzykiem, paczem i probg ucieczki. Te codzienne sy-
tuacje s dla niej zrédlem duzego stresu, co wptywa na jej relacje z rodzicami
i codzienng higiene.

Dziewczynka unika przytulania, trzymania za reke czy bliskiego kontaktu
fizycznego. Wycofuje si¢ i okazuje niepokoj, gdy kto$ prébuje ja dotknaé, co
utrudnia budowanie bliskich relacji z rodzing i réwiesnikami. Wybrednos¢
Basi przy wyborze konsystencji i temperatury jedzenia dodatkowo komplikuje
sytuacje. Dziewczynka preferuje jedzenie o okreslonej konsystencji i tempe-
raturze, odmawiajgc spozywania potraw, ktore sa dla niej zbyt zimne, gorace,
miekkie lub grudkowate. To znacznie ogranicza jej diete i powoduje, ze positki
stajg sie stresujacym doswiadczeniem zaréwno dla niej, jak i dla rodzicow.

Obcinanie wloséw i paznokci wywoluje u Basi silny stres. Reaguje emocjo-
nalnie, placze i probuje unikac tych czynnosci, co wymaga duzego zaangazo-
wania i cierpliwosci ze strony rodzicow. Basia nie lubi réwniez chodzi¢ boso,
zaréwno w domu, jak i na zewnatrz. Faktura podlogi czy trawy powoduje
u niej silny dyskomfort, co prowadzi do unikania tych sytuacji. Nawet krot-
kie spacery bez butéw sg dla niej trudne do zaakceptowania, co ogranicza jej
mozliwosci swobodnej zabawy na $wiezym powietrzu.

Basia jest rowniez nadwrazliwa na glosne, nagle dzwieki. W takich sytu-
acjach zatyka uszy, co $wiadczy o jej wysokim poziomie leku przed nieprzewi-
dywalnymi bodZcami akustycznymi. Nagle hatasy, takie jak dzwiek odkurzacza,
sygnal karetki czy trzask drzwi, wywoluja u niej natychmiastowg reakcje
obronng, co dodatkowo utrudnia codzienne funkcjonowanie w srodowisku
domowym i poza nim.
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Zachowanie Basi wskazuje na nadwrazliwo$¢ dotykows, obronno$¢ doty-
kowa. Zaburzenie to powoduje, ze jej uklad nerwowy nadmiernie reaguje na
bodzce dotykowe, co prowadzi do nieprzyjemnych odczuc i unikania sytuacji
dotykowych. Problemy te wplywaja na jej codzienne zycie, utrudniajac wy-
konywanie podstawowych czynnosci i ograniczajac jej interakcje spoteczne.

ZNACZENIE PROBLEMU

Wplyw na codzienne funkcjonowanie dziecka: Problemy sensoryczne Basi
znaczaco wplywaja na jej codzienne funkcjonowanie, utrudniajac akceptacje
ubran, mycie, szczotkowanie i obcinanie wloséw. Kazda z tych czynnosci
wywoluje u niej silny stres, co przekfada sie na trudnosci w utrzymaniu co-
dziennej higieny i komfortu.

Wplyw na relacje rodzinne: Rodzice Basi musza dostosowywac sie do
jej potrzeb sensorycznych, co prowadzi do stresu i frustracji w rodzinie.
Konieczno$¢ unikania sytuacji wywolujacych u Basi dyskomfort lub nad-
mierne reakcje wplywa na codzienny harmonogram i dynamike relacji ro-
dzinnych.

Interakcje spoleczne: Unikanie bliskiego kontaktu fizycznego i trudnosci
w nawigzywaniu relacji moga prowadzi¢ do izolacji spotecznej Basi. Jej opor
przed dotykaniem i przytulaniem utrudnia budowanie bliskich relacji z ro-
dzing i réwiesnikami, co moze negatywnie wptywac na jej rozwdj spoteczny.

Rozwdj emocjonalny: Stale napiecie i lek zwigzany z nadwrazliwoscia
sensoryczng moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych, takich jak lek czy
wycofanie. Problemy te moga ogranicza¢ zdolno$¢ Basi do radzenia sobie ze
stresem i wplywac na jej ogélng jakos¢ zycia.

Zywienie: Wybrednos¢ przy wyborze konsystencji i temperatury jedzenia
komplikuje sytuacje, ograniczajac diete Basi i powodujac, ze positki staja sie
stresujagcym doswiadczeniem zaréwno dla niej, jak i dla rodzicow. Moze to
prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych i probleméw zdrowotnych.

Brak odpowiedniej terapii moze prowadzi¢ do nasilania si¢ probleméw
sensorycznych, co zwigkszy stres i dyskomfort Basi w codziennych sytuacjach.
Basia moze unika¢ coraz wiekszej liczby sytuacji wymagajacych kontaktu
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fizycznego, co poglebi jej izolacje spoleczng i wplynie negatywnie na relacje
z réwiesnikami oraz rodzing. Niezaradno$¢ w codziennych czynnosciach
higienicznych moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych oraz obnizenia
poczucia wlasnej warto$ci. Nadwrazliwo$¢ na dzwigki i dotyk moze utrudnia¢
jej koncentracje i funkcjonowanie w $rodowisku edukacyjnym, co wply-
nie na wyniki w nauce i rozw¢j intelektualny. Regularna hipoterapia i inne
formy terapii moga przyczynic si¢ do znacznej poprawy w tolerancji Basi
na bodzce dotykowe i dzwigkowe, co ulatwi jej codzienne funkcjonowanie
i poprawi jako$¢ zycia. Poprawa w sferze emocjonalno-motywacyjnej moze
zwiekszy¢ jej che¢ do eksploracji nowych sytuacji, co pozytywnie wplynie
na jej rozwdj poznawczy i spoteczny. Wzmocnienie koordynacji ruchowe;j
i zdolnosci motorycznych moze poprawic jej samodzielnos¢ w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz zwiekszy¢ komfort podczas aktywnosci fizycz-
nych. Zwigkszenie umiejetnosci spotecznych i pewnosci siebie w relacjach
z rowie$nikami moze pomdc Basi w nawigzywaniu i utrzymywaniu zdrowych
relacji spotecznych, co jest kluczowe dla jej rozwoju emocjonalnego i spo-
tecznego. Dzigki sukcesom w terapii Basia moze zwigkszy¢ swoje poczucie
wlasnej wartosci i pewno$¢ siebie, co pozytywnie wplynie na jej motywacje
do pokonywania kolejnych wyzwan.

OCENA ZMIANY PO ZAKONCZENIU HIPOTERAPII

Sfera emocjonalno-motywacyjna: Rodzice zauwazyli, ze Basia wykazuje
wigkszg akceptacje dotyku i réznych faktur materiatéw. Hipoterapia pomogla
jej w zbudowaniu wigkszej tolerancji na bodzce dotykowe, co jest kluczowe
w radzeniu sobie z obronnoscia dotykowsa.

Sfera poznawcza: Rodzice zaobserwowali, Ze Basia jest bardziej skupiona
i chetna do eksploracji nowych sytuacji. Zajecia hipoterapii przyczynily si¢ do
poprawy koncentracji oraz zwigkszenia zainteresowania otoczeniem.

Sfera fizyczna: Rodzice stwierdzili, ze Basia poprawila swojg koordynacje
ruchowg i utrzymanie réwnowagi. Regularne sesje hipoterapii mogly wzmoc-
ni¢ jej zdolnosci motoryczne i poczucie rownowagi, co jest istotne dla jej
ogolnej sprawnosci fizycznej.
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Sfera spoleczna: Basia latwiej nawigzuje kontakt z innymi dzie¢mi i wy-
kazuje wigksza che¢ do wspodlnej zabawy. Hipoterapia, poprzez interakcje
z instruktorem i zwierzeciem, moglta pomdc Basi w budowaniu umiejetnosci
spolecznych i pewnosci siebie w relacjach z rowiesnikami.

PrROGNOZA

Prognoza dla Basi jest optymistyczna, zwazywszy na pozytywne efekty
hipoterapii i zaangazowanie rodzicéw w jej leczenie. Kluczowe jest konty-
nuowanie rehabilitacji oraz integracja réznych form wsparcia, aby zapewnic
Basi wszechstronny rozwoj i poprawe jakosci zycia. Dzigki odpowiedniemu
wsparciu Basia ma szanse na przezwycig¢zenie trudnosci zwiazanych z nad-
wrazliwoscig sensoryczng i osiagniecie pelnego potencjalu w réznych aspek-
tach swojego zycia.

Biorac pod uwage dotychczasowe postepy Basi w trakcie zaje¢ hipotera-
pii oraz jej reakcje na terapi¢, mozna prognozowac dalsza poprawe w kilku
kluczowych obszarach:

Sfera emocjonalno-motywacyjna: Kontynuacja hipoterapii moze jeszcze
bardziej zwigkszy¢ tolerancje Basi na bodzce dotykowe, co przelozy sie na
zmniejszenie jej oporu przed codziennymi czynnosciami higienicznymi oraz
na wiekszg akceptacje ubran i réznorodnych tekstur.

Sfera poznawcza: Poprawa koncentracji i zainteresowania otoczeniem
wskazuje, Ze Basia bedzie coraz bardziej zaangazowana w nowe sytuacje
edukacyjne i spoteczne. Moze to przelozy¢ si¢ na lepsze wyniki w nauce oraz
na wieksza che¢ do udziatu w réznych aktywnos$ciach poznawczych.

Sfera fizyczna: Dalsze sesje hipoterapii moga dodatkowo wzmocni¢ koor-
dynacje ruchowa i réwnowage Basi, co jest kluczowe dla jej ogélnej sprawnosci
fizycznej. Moze to rdwniez zmniejszy¢ czestotliwos¢ upadkéw i poprawic jej
zdolno$ci motoryczne w codziennych czynnosciach.

Sfera spofeczna: Basia bedzie prawdopodobnie coraz bardziej otwarta na
kontakty z réwiesnikami i chetna do wspolnych zabaw. Hipoterapia, poprzez
interakecje z instruktorem i zwierzeciem, moze nadal wspierac rozwdj jej umie-
jetnosci spotecznych i budowanie pewnosci siebie w relacjach z innymi dzie¢mi.
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PROPOZYCJE ROZWIAZAN

Aby w pelni wykorzysta¢ potencjat ¢wiczen leczniczych i zapewni¢ Basi
wszechstronne wsparcie, proponowane s3 nastepujace rozwigzania:

Kontynuacja hipoterapii: Regularne sesje hipoterapii powinny by¢ kon-
tynuowane, aby utrzymac i rozwija¢ dotychczasowe postepy. Warto takze
monitorowa¢ reakcje Basi na terapie¢ i dostosowywa¢é program do jej indy-
widualnych potrzeb.

Integracja z innymi terapiami: Pofaczenie hipoterapii z innymi formami
rehabilitacji, takimi jak terapia zajeciowa, terapia SI (integracji sensoryczne;j)
oraz terapia behawioralna, moze przynies¢ dodatkowe korzysci. Taka inter-
dyscyplinarna wspdtpraca moze wspiera¢ wszechstronny rozwdj Basi.

Wsparcie edukacyjne: Wiaczenie specjalnych programéw edukacyjnych
w szkole, ktore uwzgledniaja potrzeby sensoryczne Basi, moze poprawic jej wy-
niki w nauce i ufatwi¢ codzienne funkcjonowanie. Nauczyciele powinni by¢ $wia-
domi jej specyficznych potrzeb i stosowaé odpowiednie strategie pedagogiczne.

Szkolenia dla rodzicow: Anna i Piotr mogg skorzysta¢ z dodatkowych
szkolen i warsztatow, ktore pomoga im lepiej zrozumie¢ i wspiera¢ rozwoj
Basi. Edukacja na temat strategii radzenia sobie z obronnos$cig dotykowa
i nadwrazliwo$cig sensoryczng moze by¢ szczegélnie pomocna.

Wsparcie psychologiczne: Regularne konsultacje z psychologiem dzie-
ciecym moga pomoc Basi w radzeniu sobie z lekami i stresami zwigzanymi
z nadwrazliwo$cig sensoryczna. Terapia psychologiczna moze takze wspiera¢
jej rozwdj emocjonalny i spoleczny.

Dostosowanie srodowiska domowego: Wprowadzenie zmian w domu,
takich jak odpowiednie o$wietlenie, tekstylia i meble, ktére beda bardziej
przyjazne sensorycznie dla Basi, moze znacznie poprawi¢ jej komfort i jakos§¢
zycia. Rodzice moga réwniez wprowadzi¢ techniki relaksacyjne, ktére pomoga
Basi w redukcji stresu.

Aktywnosci ruchowe: Wprowadzenie dodatkowych aktywnosci ru-
chowych, takich jak ptywanie, joga dla dzieci czy zajecia taneczne, moze
wspiera¢ rozwdj motoryczny i sensoryczny Basi. Te aktywnosci moga takze
dostarczac jej pozytywnych doswiadczen sensorycznych w bezpiecznym
i kontrolowanym srodowisku.
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Analiza wywiadu z rodzicami Basi wskazuje na wyrazne korzysci z udzialu
w zajeciach hipoterapii. Poprawa w sferach emocjonalnej, poznawczej, fi-
zycznej i spolecznej sugeruje, ze hipoterapia moze by¢ skuteczng interwencja
wspierajaca dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Kluczowe znacze-
nie majg odpowiednie cechy i umiejetnosci trenera/instruktora, ktére wpty-
waja na sukces terapeutyczny. W przyszlosci warto kontynuowac obserwacje
i analize postepow Basi, aby dostosowywac terapie do jej zmieniajacych sie
potrzeb i wspiera¢ ja w dalszym rozwoju.

PODSUMOWANIE

Przypadek Basi ukazuje skuteczno$¢ hipoterapii jako wieloaspektowej
formy wsparcia dla dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Hipoterapia,
poprzez stymulacje senso — i neuromotoryczng oraz elementy terapii psycho-
pedagogicznej, wptywa pozytywnie na cztery kluczowe sfery zycia pacjenta:
fizyczna, emocjonalno-motywacyjng, poznawczg i spofeczna.

Przypadek Basi ukazuje, jak hipoterapia moze pomoc dziecku z nadwrazli-
woscig dotykows i trudno$ciami w codziennych czynnos$ciach wymagajacych
kontaktu fizycznego. Terapia pomogla Basi zwigkszy¢ akceptacje na dotyk i rézne
faktury materialéw, poprawila jej koordynacje ruchowa i zdolno$¢ do utrzymywa-
nia réwnowagi. Dzi¢ki hipoterapii Basia lepiej radzila sobie w interakcjach spo-
tecznych, co pozwolilo jej na bardziej aktywne uczestnictwo w zyciu réwiesniczym.

Skuteczno$¢ hipoterapii wynika z jej holistycznego podejscia, ktore inte-
gruje rozne aspekty rozwoju dziecka. Terapeuta, dzigki specjalistycznej wie-
dzy i umiejetno$ciom, moze dostosowac terapie do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta, co zwigksza jej efektywno$¢. Regularne sesje, wspomagane
przez odpowiednie ¢wiczenia i wsparcie rodzicéw, przynosza trwate efekty,
poprawiajac jakos¢ zycia pacjentow i ich rodzin.

Kontynuowanie hipoterapii oraz integracja innych form rehabilitacji sa pozadane
dla dalszego rozwoju dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej. Integracja
wsparcia terapeutycznego, psychologicznego i edukacyjnego stworzy kompleksowy
plan, ktéry pomoze dziecku osiggna¢ pelny potencjal w réznych sferach zycia.
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Hipoterapia, jako uzupelniajaca metoda terapeutyczna, pokazuje, ze potacze-
nie stymulacji sensorycznej, ruchowej i emocjonalnej moze przynies¢ dziecku
z zaburzeniami integracji sensorycznej znaczace korzysci, oferujac mu lepsza
jako$¢ zycia i wigksze mozliwosci rozwoju. Przypadek Basi potwierdza, ze hipote-
rapia jest skuteczng formg terapii, ktéra powinna by¢ rozwazana jako integralna
cze$¢ planu terapeutycznego dla dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.
Hipoterapia, jako uzupelniajaca metoda terapeutyczna, pokazuje, ze polaczenie
stymulacji sensorycznej, ruchowej i emocjonalnej moze przynies¢ dzieciom wiele
pozytku, oferujac im lepsza jakos¢ zycia i wieksze mozliwosci rozwoju.

POSTULATY

W2zROST DOSTEPNOSCI HIPOTERAPII W PLACOWKACH
TERAPEUTYCZNYCH
Wskazane byloby zwiekszenie dostepnosci hipoterapii w osrodkach rehabi-
litacyjnych oraz placéwkach edukacyjnych, aby wiecej dzieci z zaburzeniami
integracji sensorycznej moglo skorzystac z tej formy wsparcia. Wymaga to roz-
szerzenia infrastruktury i dofinansowania programoéw hipoterapeutycznych.

EDUKACJA 1 SZKOLENIE SPECIALISTéW

Istotne jest zapewnienie odpowiedniego szkolenia i edukacji dla terapeutow
zajmujacych sie hipoterapia. Specjali$ci powinni posiada¢ wiedz¢ i umie-
jetnosci niezbedne do efektywnego prowadzenia sesji hipoterapeutycznych,
a takze do dostosowywania programéw terapeutycznych do indywidualnych
potrzeb kazdego dziecka.

INTEGRACJA HIPOTERAPII Z INNYMI FORMAMI TERAPII
Hipoterapia powinna by¢ zintegrowana z innymi formami terapii, ta-
kimi jak terapia zajgciowa, terapia SI (integracji sensorycznej), fizjotera-
pia oraz wsparcie psychologiczne. Interdyscyplinarne podejscie zapewni
kompleksowa opieke nad dzieckiem, co zwigkszy skuteczno$¢ rehabilitacji.
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Wsparcie dla rodzicow

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej powinni mie¢ dostep
do szkolen, ktére pomoga im lepiej zrozumie¢ potrzeby dzieci oraz skutecznie
realizowa¢ je w codziennym zyciu. Wspomaganie rodzicéw moze obejmowac
warsztaty, grupy wsparcia oraz indywidualne konsultacje.

Monitorowanie i ocena efektywnosci terapii

Wazne jest regularne monitorowanie i ocenianie efektywnosci hipoterapii.
Powinny by¢ prowadzone badania naukowe oraz systematyczne oceny, aby
$ledzi¢ postepy dzieci i dostosowywaé programy terapeutyczne na podstawie
wynikéw. Dokumentowanie sukceséw i wyzwan pomoze w dalszym rozwija-
niu i optymalizacji metod hipoterapeutycznych.

Zwiekszenie swiadomosci spolecznej

Nalezy zwigkszy¢ swiadomos¢ spoteczng na temat korzysci ptynacych
z hipoterapii dla dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Kampanie
informacyjne, publikacje naukowe oraz wspdtpraca z mediami mogg pomoc
w promowaniu hipoterapii jako skutecznej metody terapii, co moze przyczynic
sie do wigkszego wsparcia finansowego i organizacyjnego.

Indywidualizacja terapii

Kazde dziecko z zaburzeniami integracji sensorycznej ma unikalne potrzeby,
dlatego programy hipoterapii powinny by¢ indywidualizowane. Terapeuci
powinni $cisle wspotpracowac z rodzicami oraz innymi specjalistami, aby
opracowac spersonalizowane plany terapeutyczne, ktére najlepiej odpowiadaja
specyficznym wymaganiom kazdego dziecka.

Zwigkszenie liczby badan naukowych

Potrzebne s3 dalsze badania naukowe, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy
dzialania hipoterapii oraz jej dlugoterminowe efekty. Badania powinny obej-
mowac réznorodne grupy wiekowe i rézne rodzaje zaburzen, aby dostarczy¢
wszechstronnych i wiarygodnych danych na temat skutecznosci tej formy terapii.

Implementacja powyzszych postulatéw moze przyczynic¢ si¢ do szero-
kiego uznania hipoterapii jako efektywnej formy pomocy dzieciom z zabu-
rzeniami integracji sensorycznej, poprawic¢ jako$¢ ich zycia i wspiera¢ ich
rozwdj w wielu aspektach.
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