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rehabilitacja wieloprofilowa (uniwersalna) - rehabilitacja oddziałująca jednocześnie 
na sferę psychiczną (emocjonalno-motywacyjną), poznawczą, społeczną jak i szeroko
pojętą sferę fizyczną.

„Hippos” w języku greckim oznacza „koń”. 

Hipoterapia - leczenie za pomocą konia, koń terapeuta.



I. Historia hipoterapii w Polsce i na świecie.
II. Charakterystyka konia.
III. Wymagania do hipoterapii.
IV. Czym jest hipoterapia?

• formy hipoterapii
• na czym polega i jak działa?
• wskazania i przeciwwskazania 



• starożytność
‐ najstarsze dzieło na temat leczenia przy pomocy jazdy konnej napisał Hipokrates - "ojciec medycyny"
‐ Hipokrates propagował metodę leczenia hipoterapeutycznego rozumianą przez niego jako gimnastyka

pobudzającą funkcje organizmu i łagodząca schorzenia
• narodziny hipoterapii uznaje się rok 1952

‐ na olimpiadzie w Helsinkach srebrny medal w ujeżdżeniu zdobyła duńska zawodniczka Liz Härtel, 
amazonka dotknięta chorobą Heinego-Medina

• w kolejnych latach prężny rozwój hipoterapii obserwowano w Niemczech, Stanach Zjednoczonych i Francji

W Polsce

• 1985 r. grupa krakowskich lekarzy w Swoszowicach zorganizowała pierwsze turnusy hipoterapeutyczne
dla dzieci i młodzieży

• 1987r. w Krakowie odbył się pierwszy kurs rehabilitacji dla dzieci z porażeniem mózgowym z zastosowaniem
jazdy konnej

• 1991r. powstanie  Krakowskiej Fundacji na Rzecz Rozwoju Rehabilitacji Konnej Dzieci Niepełnosprawnych
‐ w dniach 3-4 czerwca 1992 roku zorganizowanie konferencji
‐ decyzja o powołaniu Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego



Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne – towarzystwo, obejmujące swym działaniem teren RP, 
zajmujące się szkoleniem hipoterapeutów oraz doskonaleniem i unifikowaniem ich umiejętności,
a także promowaniem i upowszechnianiem hipoterapii jako metody rehabilitacji w wybranych
schorzeniach dzieci, młodzieży i dorosłych.

Logo Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego





















































„Koń to inteligentna indywidualność, jest obiektem manipulacji 
i sprawdzianem człowieczego charakteru i moralności”.

dr nauk medycznych Ingrid Strauß z Niemiec 



1. koń do hipoterapii
2. hipoterapeuta
3. oprowadzacz konia
4. zespół terapeutyczny
5. pacjent
6. przyrządy i pomoce 



• nie istnieje żadna rasa koni, które najlepiej nadawałyby się do hipoterapii 
• koń ufający osobie z nim pracującej
• charakter konia:

‐ łagodność – koń bezpieczny i łatwy w codziennej obsłudze, nie powinien reagować
na słabizny oraz zmiany miejsca dosiadu;
‐ posłuszeństwo – koń powinien reagować na polecenia instruktora;
‐ spokój – koń nie powinien reagować, gdy pojawi się jakaś nieoczekiwana sytuacja 
(samochód, owady, rower, gwałtowny odgłos)

• prawidłowy chód (bardzo istotna jest równomierność, umiejętność zmiany długości kroku, 
płynnego przyspieszania i zwalniania, a także spokojnego ruszania i zatrzymywania się)

Prawidłowy chód stanowi istotę unikalności metody usprawniania jaką jest hipoterapia.

• mały koń uniesie ciężar do 60 kg, duży koń do 100 kg



• odpowiednie wykształcenie (wiedza z dziedziny medycyny, rehabilitacji, 
psychologii, pedagogiki, hipologii i jeździectwa oraz hipoterapii)

• musi znać same konie, ich nawyki, zachowania
• odpowiednia osobowość:

cierpliwość, stanowczość, opanowanie, umiejętność oceny sytuacji 
• kondycja fizyczna i psychiczna
• przestrzeganie reguł bezpieczeństwa w pracy z koniem
• posiadanie wiedzy o pacjencie
• chęć rozwijania stale swojej wiedzy i umiejętności



• osoba, która w trakcie zajęć prowadzi konia
• osoba dorosła
• osoba kompetentna w prowadzeniu konia

Hipoterapia jest prowadzona przez specjalistę, na zlecenie i pod kontrolą lekarza. 

• lekarz prowadzący zespół lub konsultujący
• wykwalifikowany hipoterapeuta
• współpracownicy: fizjoterapeuta, psycholog, pedagog specjalny, neurolog, ortopeda

lub inny specjalista w zależności od specyfiki problemu pacjenta



• zmodyfikowany sprzęt jeździecki i sprzęt rehabilitacyjny dostosowany do potrzeb pacjenta

• teren odgrodzony, oddalony od zgiełku

• ujeżdżalnia otwarta, ujeżdżalnia kryta, ścieżki hipoterapeutyczne

Powinny być dobierane w zależności od potrzeb terapeutycznych i wydolności pacjenta, 

najlepiej po konsultacji z innymi specjalistami prowadzącymi pacjenta. 

W zależności od potrzeb pacjenta (maksimum 30 minut).





Lekarz, bądź terapeuta prowadzący hipoterapię powinien umiejętnie dopasować jej formę do indywidualnego 
przypadku.

1. Terapia ruchem konia - pacjent, bez wykonywania jakichkolwiek ćwiczeń, poddawany jest ruchom konia
podczas jazdy. Niezbędna jest w tym przypadku asekuracja przez osoby z ziemi idącej obok prowadzonego konia.

2. Fizjoterapia na koniu - poza terapeutycznym oddziaływaniem ruchu konia - gimnastyka lecznicza na koniu
(zwrócenie uwagi na  prawidłowa pozycja siedząca i prawidłowy ruch, ich jakość). 
Szkoła niemiecka - model neurofizjologiczny, nastawionym głównie na  usprawnienie ruchu. 

3. Psychopedagogiczna jazda konna i woltyżerka – jest to zespół działań podejmowanych w celu usprawniania 
intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego i fizycznego. 
Szkoła francuska - model psychopedagogiczny, większy nacisk kładzie się na ogólny rozwój dziecka i w tym celu
używa się wielu zabawek i gier.

4. Terapia kontaktem z koniem – jej istotą jest emocjonalny kontakt pacjenta z koniem, tworzenie sytuacji 
terapeutycznej w obecności konia (pacjent może w ogóle nie siedzieć na koniu). Pracujemy nad komunikacją
ze światem zewnętrznym, budowaniem relacji, poznawaniem i przestrzeganiem zasad, stymulacją zmysłów, 
poznawaniem schematu własnego ciała.



(sportowa i rekreacyjna)
nie stanowi części hipoterapii, ale jest z nią ściśle związana i ma aspekt terapeutyczny. 

• aktywność fizyczna, 
• doświadczenie radości, zadowolenia i relaksu
• nauka zdrowej rywalizacji i zasad fair play
• osiągnięcie większej samodzielności i pewności siebie
• nauka odpowiedzialności
• nauka szybkiego i sprawnego podejmowania decyzji. 



SPORTOWA JAZDA KONNA:

Istnieją trzy drogi uprawiania sportu jeździeckiego przez osoby niepełnosprawne.

1. Paraolimpiady

• uczestnicy: osoby niepełnosprawne ruchowo, umysłowo lub niewidome

• dwie konkurencje – ujeżdżenie i powożenie

• czas i miejsce: co cztery lata, podczas Igrzysk Olimpijskich, które odbywają się w tym samym miejscu

i w niedługim czasie po zwykłych Igrzyskach Olimpijskich

2. Olimpiady Specjalne.

• uczestnicy: osoby z upośledzeniem umysłowym
• najpopularniejsze konkurencje: ujeżdżenie, bieg z przeszkodami, jazda w stylu angielskim
• od 1990 r. w Polsce odbywają się zawody i krajowe Igrzyska Olimpijskie
• Światowe Igrzyska Olimpiad Specjalnych

2011 r.  Światowe Igrzyska Olimpiad Specjalnych w Atenach  - Ewelina Bojska zdobyła dwa brązowe medale 
w dwóch konkurencjach: jazda w stylu angielskim oraz tor przeszkód. 

SOSW w Kęble prowadzi zajęcia sekcji sportowej Olimpiad Specjalnych w jeździe konnej.

3. Udział w zawodach jeździeckich przeznaczonych dla zdrowych jeźdźców
• rywalizacja na poziomie ogólnopolskim i międzynarodowym



W hipoterapii korzystamy głównie z jazdy stępem lub lekkim kłusem.

Fenomen hipoterapii:

• jednoczesne oddziaływanie na sferę psychiczną (emocjonalno-motywacyjną), 
poznawczą, społeczną jak i szeroko pojętą sferę fizyczną.

. 



:

Fenomen hipoterapii:

• nauka chodzenia - kodowanie w mózgu prawidłowego wzorca chodu
‐ trójwymiarowy ruch grzbietu końskiego w stępie przekazywany miednicy jeźdźca jest 

identyczny z ruchami miednicy prawidłowo kroczącego człowieka

‐ barki, kręgosłup, miednica poruszają się tak jak podczas chodu

Ten terapeutyczny ruch ma unikalne wręcz znaczenie dla osób niechodzących lub słabo chodzących. 

Efekt:
‐ szansa odczucia prawidłowego chodu po raz pierwszy w życiu
‐ szansa systematycznego ćwiczenia tego prawidłowego chodu

Hipoterapia może stanowić pierwszy etap tej nauki, bądź stać się jej przełomowym momentem.



• obniżenie napięcia mięśniowego i rozluźnienie mięśni (zmniejszanie spastyczności mięśni)
‐ rozgrzewający masaż nóg i miednicy ( koń jest ciepły)
‐ rytmicznemu kołysaniu (ruch biodra – barki spowodowany ruchem konia)
‐ zastosowanie odpowiednich pozycji i ćwiczeń podczas hipoterapii
‐ nauka prawidłowego chodu

• pobudzanie i wzmacnianie siły mięśni w przypadku obniżonego napięcia mięśniowego
• przywracanie zaburzonej symetrii mięśni tułowia
• poprawa równowagi podczas poruszania się i chodzenia po ziemi
• zapobieganie przykurczom i ograniczeniom ruchomości w stawach
• korygowanie postawy ciała
• poprawa koordynacyjnych zdolności motorycznych (równowagi, poczucia rytmu, płynności ruchu)
• zwiększanie możliwości lokomocyjnych uczestnika terapii
• poprawia się wydolność organizmu, krążenie, oddychanie, perystaltyka i przemiana materii



Koń idący stępem przenosi na ciało siedzącego na nim jeźdźca od 90 do 110 wielowymiarowych 
impulsów na minutę.

• znacznej poprawie ulega sprawność manualna (dzieci lepiej piszą, rysują) 
• poprawa uwagi, pamięci, myślenia, mowy
• poprawa percepcji wzrokowej i słuchowej
• stymulacja i normalizacja czucia głębokiego i powierzchniowego 

(rozwój zaburzonej zdolności równoczesnego odbierania bodźców i ich kojarzenia)
• kształtuje się poczucie własnego ciała i orientacja w przestrzeni
• poznajemy schemat własnego ciała, 



• pomoc w opanowaniu i rozwijaniu szeregu umiejętności: 
‐ samodzielności, odpowiedzialności
‐ współpracy i komunikowania się z innymi 
‐ nawiązywania pozytywnych kontaktów społecznych 
‐ poczucia własnej wartości
‐ umiejętności relaksowania się i odprężenia,

• zmniejszenie zaburzeń emocjonalnych, reakcji nerwicowych
• koń wyzwala emocje (od strachu po miłość)

‐ uczy wrażliwości i opiekuńczości
‐ stanowczości, opanowania
‐ umiejętności podejmowania szybkich decyzji
‐ wzrasta motywacja do działania
‐ uczy i daje chęć do zmagania się z przeciwnościami losu (generalizacja umiejętności)

generalizacja umiejętności – to, co już umiem, wykorzystuje w codziennym życiu



• aktywizacja psychospołeczna
(nawiązanie współpracy i komunikacji ze światem zewnętrznym)

• rozwijanie pozytywnych relacji społecznych (budowanie relacji)
• dostarczanie okazji do przebywania pacjenta w kontakcie z przyrodą oraz innymi ludźmi



Każda osoba niepełnosprawna, cierpiąca na jakąkolwiek chorobę czy zaburzenie może wynieść specyficzne 
dla siebie korzyści z zajęć hipoterapeutycznych. 

Osoby z problemami neurologicznymi:

• mózgowe porażenie dziecięce, konieczna samodzielna kontrola głowy i czynna pozycja siedząca pacjenta.

• po przebytej chorobie Heinego-Medina,

• po przepuklinie oponowo-rdzeniowej

• stwardnienie rozsiane,

• choroba Parkinsona,

• osoby niewidome i niedowidzące

• stany po udarze

• neuropatie

• nadpobudliwość psychoruchowa ADHD

• autryzm
• i wiele innych.



Osoby z problemami ortopedycznymi:

• wrodzone ubytki kończyn lub amputacje

• skoliozy, do 20° wg Coba

• koślawość bioder i kolan

• inne wady postawy

Osoby z problemami natury psychicznej, społecznej oraz z chorobami genetycznymi:

• zespół Downa, (z obowiązkowym zdjęciem rtg odcinka szyjnego kręgosłupa)

• upośledzenie umysłowe

• nerwice

• choroby i zaburzenia psychiczne

• zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne

• trudności szkolne wynikające z zaburzeń integracji zmysłów i typu dyslektycznego

• uzależnienia

• patologie społeczne



• uczulenie na sierść, pot lub zapach konia

• nie wygojone rany

• nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, np. niepohamowany lęk

• odklejanie siatkówki, wzmożone ciśnienie śródgałkowe

• brak kontroli głowy w rozwoju motorycznym i czynnej pozycji siedzącej

• wodogłowie bez wszczepionej zastawki

• niestabilność kręgów szyjnych występująca np. w zespole Down’a

• zwichnięcia i podwichnięcia stawów biodrowych.

• skoliozy powyżej 20° wg Coba

• pogorszenie stanu w zespołach neurologicznych

• ostre stany chorób i zaburzeń psychicznych

• podwyższona temperatura

• ostre choroby infekcyjne



• epilepsja

• upośledzenie umysłowe w stopniu głębokim

• zaburzenia mineralizacji kości

• utrwalone deformacje i zniekształcenia, przykurcze,

ograniczenia zakresu ruchu układu kostno-stawowego

• dyskopatia

• schorzenia okulistyczne – wymagana konsultacja



Kębło, 09.05.2017r.


