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ПРОГРАММА
реабилитации детей-инвалидов и детей с ОВЗ

<<Иппотерапия>)

1. Пояснительная записка.
Иппотерапия явJIяется методом реабилитации, когда ребенок и не догадывается о

том, Что лечится, в результате чего снижается вероятность возникновениr{ сопротивления.
КРОме Того, дЕIнньй метод - безмедикtlп{ентозный, он не имеет побочньпr эффектов. ,Щети с
ОГРЕlНиЧенными возможностями здоровья - это дети-инвIIJIиды, либо другие дети в
ВОЗРасТе от 0 до 18 лет, не признчlнные в устаIIовленном порядке детьми-инвzlлидtll\ли, но
ИМеЮЩие временные или постоянные откJIонения в физическом и (или) психичоском
РЕIЗВиТии и нуждaющиося в создчшIии специаJIьньD( условий обучения и воспитЕIнии,
помимо проблем с физическим здоровьем, чаще всего у них присуtствует:

о Отставание в моторном развитии - в развитии тонкой и общей
моторики;

о Возможные проблемы со слухом и зрением;
. Проблемы с ра:}витием речи;
о Слабая KpaTKoBpeMeHHiuI слуховuul пЕlluять;
о Более короткий период концентрации;
О ТрУдности овладенияизzшоминЕtния EoBbD( понятий и навыков;
. Трудности с умеЕием обобщать, рассуждать и дока:}ывать;
. Трудности с установлением последовательности (действий,

явлений, предметов и др.).
ВаЖНейшиМ элементом иппотерaшии, из-за которого ее эффективIIость в ряде

случаев значительно выше Других форм терzшии - это сильнuш мотивация ребенка к
зЕlнятиям, желiшIие заниматься и общаться с лошадью. Лошадь на занятиях иппотерапией
является и посредIиком во взаимоотношениrIх иппотерчшевта и всадника, и адресатом
комЕlнды, и в свою очередь именIIо повиновение лошади пок€lзывает ребенку причинно-
следственные связи.
2. Щель и задачи программы.

ЩеЛЬ ПРИмонения иппотерапии - социальнаJI адЕштация, снижение чувства тревоги,
достижение саN{остоятельности, приспособление к жизни и возможная интеграция в
ОбЩеСтво детей с рztзными формалли инвалидности (физическими и психическими
расстройСтва:ии). Лошадь тробует постоянного к себе внимаIIия, и за счет этого
возрастчlют способности ребенка адчштироваться к реttльности.

ЩОСТИЖением постЕlвленньD( целей обеспечивается решение следующих ocHoBHbD(
задач:

- р€}звитио психических функций детей;
- ВОСПИТzIние детей-инвЕlлидов и детей с ОВЗ, формировiш{ие у них прztвильного

поводения;
- выработка навыков саллообслуживания И подготовка к посильным видам

хозяйственно- бытового труда;
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- сенсорное воспитilние, развитие у ребенка ориентировочной деятельности в
окружающем мире.

3. Подготовка к занятиям по <<Иппотерапии>>.

.Щаже непосвящённому человеку пошIтно, что требования к лошади дJuI иппотерапии
будуг отличаться от требований, которые предъявJuIются к ней в спорте, прокате или где-
либо ещё. По каким же именЕо критериям следует выбирать лошадь дJuI иппотерапии и
как следует её подготовить? Пожалуй, самым главным критерием отбора является
темперамент лошади. Щля занятий требуются дружелюбные, доверчивые, спокойные,
терпеливые и уравновешенные животные. Важно, чтобы rrри этом лошадь остalвалась
живой и энергичной, TilK как только тuкая лошадь может обладать подходяпц{м
терЕшевтическим шЕгом, а с вялыми и апатичными животными бьтвает трудно работать.
Само собой разумеется, что кусilющиеся, бьющие задом и проявляющие по отЕошению к
людям агрессию лошади не могут использоваться дJuI зi}нятий. Следующим критерием, по
которому оценивается пригодность лошади, является её экстерьер. Желателен не большой
рост (145-160см. в холке), так как высокие лошади затрудняют cTp€lxoBкy rrациента. При
невысоком росте лошадь доjIжна обладать широкой, достаточно длинной спиной с
хорошо развитой мускулатурой, средней или низкой холкой, ноги должны иметь
правильньй постЕtв. Все эти параNIетры обеспечивЕlют максимальный терzшевтический
эффект. Желательно отсутствие у jIошади пороков экстерьера, в особенности пороков ног
и спины, так кzж они могут отразиться на качестве её аллюров и здоровье. Луrше всего
иметь несколько лошадей рtвличньD( габаритов с различной интенсивностью шага, что бы
бьша возможность подобрать лошадь мЕжсимi}пьно подходящую пациенту. Так, например,
всадЕикЕlм с СД, имеющим сильную спастику ног, будет проще сидеть Еа лошади с узкой
спиной. Бывают нужны и достатотIно высокие лошади для высоких всадников, и довоJБно
низкие лошадки с интенсивным ходом дJIя мzrленьких детей. Основное терсшевтическое

действие ок€lзывает шаг лошади, поэтому важно, .rгобы он был прatвильным. Шаг должен
быть ритмичным (лолжна отсутствовать хромота), широким (следы от задних ног должны
попадать в следы от передних иJIи перекрывать их), лош4дь должна кбрать на спину> (не

зажимать мышцы спины) и работать от зада (подводить ноги под корпус и тоJIкаться

задом). Важно, чтобы лошадь хорошо сохрttняла равновесие и бьша гибкой. В
иппотерапии чаще всего используются кобылы и мерины, это обусловлено тем, что они
имеют наиболее подходящий темпераI\4ент. Жеребцы, как прЕtвило, не используются, но
здесь нет никаких строгих огрtlничений. Бывает, что и жеребцы эффективно работшот на
з€шятиях, но в случае с такими лошадьми всегда остаётся фактор риска. Существует

распространенное мЕение, что дJIя занятпй иппотерапией подходят только старые лошади,

уже непригодные для спорта или проката. Это большое заблуждение. Старые животные не
обладают той гибкостью и свободой t}ллюров, котор€ш нужна дrrя эффективности зЕtнятия.

Кроме того, т€}кие лошади имеют, KzlK прЕlвило, многочисленные болезни и травмы, что
снижает их работоспособность и полностью искJIючает возможность пол}ЕIения от них
терчшевтического эффекта. .Щrrя занятий иппотерчшии следует использовать лошадей в
возрасте от 5 до 15 лет, так как такие животные обладшот сформировавшейся психикой,
энерги.IIIостью и необходимым качеством аJIлюров. ,Щля зшrятий ипtlотерtшией может
подойти лошадь любой породы, если она обладает подходящим темпераNIентом,
экстерьером и качеством €lллюров. Но можно выделить несколько пород, которые чаще
всего сочетzlют в себе эти параN{етры. Это лошади вятской, башкирской, русской
тяжеловозной породы, эстонский клеппер, тяжеловозIIые помеси. Все они обладшот

добронравньrм темпераN,Iентом и по.щодящим экстерьsром и довольно широко
применяются для занягий иппотерiшией. Лошадь, обладающую всеми необход,rмыми
качествzllчlи, необходимо хорошо подготовить до того KtlK начнётся её использовtlние на
занятиях. Занятия иппотерЕшией обладают своей спецификой и предъявJIяют к лошади
определённые требования. В первую очередь лошадь должна быть полностью



ориентирована на человека и его команды. Очень BzDKHo обуrить лошадь хождению в
поводу (всеми аллюрtlп{и). При этом вiDкны не столько голосовыо или тактильные
команды, сколько ориентация лошади на коновода, Хорошо обуrенная лошадь должна
начинать шЕг, ускорять, зЕtI\,{едлять его и останilвливаться только потому, что идущий
рядом человек начал шаг, ускорился или остЕlновился (без воздействия поводом или
голосом). При работе на корде лошадь должна ориентироваться на голосовые или
виЗуальные команды и по первому требованию мешIть аJIJIюры, нtшравлеЕие или
останавливаться. Все эти нz}выки крайне вФкны дJuI качествонного и безопасного
проВодения занягий. На занятиях по иппотерапии часто используются различные
дополнитольные продметы: мячи, рz}зноцветные кольца, игрушки (в том числе
музыкaльные и пищаJIц{е), кегли, стойки, обруrи, а так же инвaлидные коJUIски, костыли,
ходунки и другие.

4. Основные модули занятий по иппотерапии.
I. <<Собственно иппотерапия>>. Занятия по ксоботвенно иппотерilпииD всегда только

индивидучrльные. Пациент сидит на лошади без седла или в седле, держится или не

держится за ру{ки ryрта (страховочнаrI подпруга), инструктор страхует пациента, один
или с помощником, если больной тяжельй (в прямом или переносном смысле) или

условия дJuI зtшштий не полностью отвечают требованиям безопасIIости. Инструктор

руководит всеЙ процедуроЙ, даёт пациенту посильные задания, предлагает и помогает
выполнять различные упрЕDкнения, следит за состоянием пащиеIIта, руководит работой
коновода и помощника. Если в процедуре участвуют специалисты, они тtжже работшот
под руководством инструктора. При этом rrациент совсем не использует средства

упрztвления лошацью, но под руководством инструктора и с помощью остальньIх

уIIастников 19 процедуры по мtжсимуму пользуется целым набором психоэмоциональньIх
и физических средств воздействия, которыми располtгаот лошадь, KEIK стоящая, TzlK и в
ДВИЖении: Это, прежде всего, положительные эмоции, восхищение шрекрасным,
ОГрОМным, сильным и добрьпл животным, с которым приходится познакомиться пациенту,
ЭтО и IIовые, незнакомые прежде люди, которые удеJIяют пациенту максимум вним€шия,
столь ценного после привыtIного ограничения стенаN{и и обитателями своей квартиры,
проявляют к нему искренний интерес и участие. Это очень сильнzUI мотивация:
одновроменно cTpilx перед лошадью, неуверенность в своих возможностях и огромное
желаIIие приблизиться к лошацке, сесть на неё, удержаться и не упасть, подружиться с
НеЙ, науrиться упрatвJLять, сЕtп4остоятельно ездить. Это также испытываемые всадником
при движении лошад4 ритмичные колебательные движения в трёх IIЕшрaIвлениях (вверх-
ВниЗ, вперёд-назад и вправо-влево), провоцирующие рефлекторные сократцения, и
раСслабление, прzжтически всех мышц его тела, необходимые дJuI сохраIIения рulвновесия
и защиты от падения. При этом в чжтивную работу вкJIючаются как здоровые, TalK и
пОРаЖённые болезнью мышцы, чем обеспечивается зalNIетное улучшение кровоснабжения
и rrитtlния всеЙ мускулатуры, а с ними и сердочно-сосудистой, дьтхательной и д)угих
систем организма пациента, что влечёт за собой серьёзные положительные

физиологические сдвиги. Это тепло, исходящее от тела лошади, температура которой в
норме на 1,5 - 2 градуса выше человеческоЙ, а при езде без седла мощные мышцы спины
лошади интенсивно процревают, массируют и Еlктивизируют кровообряпIение в
поражённых мышцЕlх пациента. Это и правильньЙ рiвмеренный ритм шага лошади,
которьЙ снимает патологическое возбуждение у пациентов с тревожной,
неуравновешенной психикой или стрчlхtlNlи и усrrокаивает их. Кроме того, ритмические 20



характеристики шага лошади идентичны харtжтеристикЕlм человеческого шага и создtlют

у (неходячих) пациентов иллюзию сЕlI\{остоятельной ходьбы. кСобственно иппотерапиr{> -

это форма иппотерtlпии, с которой, как правило, начинается применение этого метода дJuI

любого пациента. Но для части пациентов эта форма является лишь первой ступенькой к
дальнейшему использовtlнию других, более сложных форм иппотерапии, NIя ост€lльньтх

же, в соответствие о их психофизическими возможностями этот вид иппотерtшии остаётся
единственно приемлемым для довольно длительного процесса реабилитации. При этом,
внутри этой формы каждый патIиент, с помощью инструктора, конечно, имеет
возможность увеличивать удельный вес иппотерiшии в своей индивидуальной програN{ме

реабилитации с помощью усложнения и совершенствования умений пациеЕта в этой

форме реабилитации.
Ш. , Лечебная верховая езда - ЛВЕ. (кЭкитерапия) по франц-классификации) -

это форма иппотержIии) основным отличием которой от ксобственно иппотерЕшии)

явJIяется использование пациентом средств управления лошадью. Занятия по ЛВЕ могут
быть индивидуЕrльными и групповыми, но начинается <лечебнЕuI верховм ездa>) тzжже с

индивидуальных занятий. При ЛВЕ индивидуirльные занятиrI, кuк и при <<собственно

иппотерапии)), реiшизуются командой из нtвванных выше 4-х основных действующих
лиц, пJIюс, при необходимости, помощники или специалисты. К уже известным HilNI

обязанностям инструктора, при ЛВЕ добавляется серьёзная и нелёгкtш задача обуrения
пациентов с огрЕtниченными возможностями верховой езде, управлению лошадью со

всеми вытекzlющими отсюда сложностями, опасностями и трудностями. Эта задача

решается поэтапно, постепенно, и эти этапы очень рaLзличаются как по содержанию, тЕж и
по времени, в зависимости от ypoBIuI физических, психических и других возможностей и

особенностей пациентов.
1. Индивидуальные занятиrI:

- овладение чLзzlNIи упрlIвления лошадью; совершенствоваIIие умений в верховой

езде;

- постепеЕIIое усложнение, углубление и расширение умений в упрtlвлении
лошадью, исrтользование смены апJIюров, элементов фигурной езды и д);
- ознакомление с начальными элемент€lI\{и коЕноспортивньтх упр€Dкнениiт, их
из)ление,

- совершенствоваIIие.
2. Групповые заЕятия проводятся при одновременном rIастии от 3-х до 6-ти

всадников, (по возможности с один€жовым уровнем умений в верховой езде и физическом
развитии). Занятием руководит один тренор, а помощники прикрепляются к каждому
всаднику и) в зЕlвисимости от и)овIIяI умений всадников) или страхуют его
дополнительЕым поводом, или идут рядом со своим подопечным, подкJIючаjIсь к его
действиям только в случае необходимости). Можно использовать опыт создания групп из

ребят с ограниченными возможностями с обычньпли детьми, обладающими примерно

рzlвным уровнем умений в верховой езде и в физическом развитии. Непосредственно к
клечебной верховой езде> можно отнести рекреационную или прогулотIную верховую
езду, которой обычно заним€lются более сохранные пациенты, KztK правило, имеющие
собственньIх лошадей и грумов или личньIх тренеров. Эти пациенты, в зависимости от их
возможIIостей и умений ездят с{lNIостоятельно или под набrподением тренера, и с
помощью илш без помощи (тренера, црума), в парке, в лесу, в поле.



III. Иные формы иппотерапии. Существуют и очень распространены ещё две
фОрмы иппоторапии, которые будучи непосредствонно связt}ны с участиом в них лошади,
не связiшш с верховой ездой, как таковой:

Д, Вольmuuсuровка (ztл,tHacmuчa на лоuлаdu).
Занятия проводятся на специutльно подготовленной лошади (она должна обладать

Мягким ровным шztгом или плягкой невысокой рысью, спокойным HpclBoM. Лошадь
упрzlвляется тренором с помощью корды (длинной, прикреплённой к оголовью про.пrой
ТеСьмоЙ или верёвкоЙ) и длинного бича. ,Щля вольтижировки существуют специztльные
Вольтижировочные сёдла, которые в России и за рубежом имеют ра:}литIную конструкцию,
нО Те и другие обязательно оснащены р}цкzll\4и, KEIK правило, в области переднеЙ луки и
ПетJuIми на углчж задней части седла, за которые пациент должен держаться во время
упражнений. Тренер водит лошадь по кругу, второй тренер или инструктор
непосредственЕо руководит занятием, во время которого пациенты по одному выполнrIют
Заданные иЕструктором упр€t)кнеЕия. Инструктор объясняет й покz}зывает новые
УпрaDкнениrI, стрtжует своих подопеIIньD( во время выполнения упрчDкнений. Во BpeMrI
ЗанятиЙ по вольтижировке пациент совсем не пользуется средствtlпdи управлеЕия
лошадью, но иногда садится на лошадь (между упрtDкненилп{и).

Б. Иzрьt u упраэtсненuя верхоJи на лоuлаdях:
Этот вид JIВЕ чрезвычайно многообразен и обладает несравненЕо большим

КОличеством различий, чем сходньD( признtжов. Основной отличительный признак это
ПаЦИент на лошади, коновод, инструктор и, как прЕtвило, Ее менее 2-х помощников.
СОДеРЖание игр, необходимы инвентарь, количество участников, помощников, и т.д.
Варьируется в зzIвисимости от заIчIысла и содержаЕия игры. Примером может быть
Выполнение упражнений под стихотворение. Например, все знЕlют стихотворение про
ЛОШаДКУ. <Я люблпо свою лошадку> (ребёнок обнимает шею лошади, нагибаrIсь как
МОЖНО ниже) кПричешу еЙ шёрстку гладко> (гладит правой рукой левую половину шеи
ЛОШаДи) <Гребешком приглФку хвостик)) (тянется правой рукой к хвосту лошади) <И
Верхом пооду в гости) (садится в исходное положение). И ещё одно. <<Наттrи ашые
цВеТочки Фуки подняты над гоJIовоЙ, ладошки вместе) Распускают лепесточки. (ладошки
РаЗВОдим) Ветерок чуть дьптrит, (делаом вдох и легко выдыхаем через рот как ветерок)
Лепестки колышет. (матпем рукаNIи из стороны в сторону). Игра с мячом помогает
рЕВвивать чувство равновесия и баsпттса. Его можно не только кидать и ловить, но и,
ДеРЖа обеими руками, делать р{вные упражнения, например накJIоны, подъёмы рук.
Кроме мrIча можно использовать резиновое кольцо или гимнастическую пi}лку. Затем
ХОРОшо воспринимается игра кПокzDки где у лошадки...) и нitзывается кЕжая-то часть тела
ЛОШаДИ, ДО котороЙ ребёнок может дотянуtся. Например, ушки, пJIечо, хвостик, MEIKJIoK.
Желательно, чтобы до левой стороны лошади ребёнок тянулся правой руrкой, и наоборот.
Например, до прilвого тянется левой рукой, поворачивzuIсь в таJIии назад и следя за рукой.
А ВОТ пРавой руrкой во время упрtDкнеЕшI можно доржаться за седло или г)4рт, если
ЗilIIятия проходят на лошади без седла, что рttзвивает в ребёнке чувствительность к работе
МЫШЦ ЛОШаДИ. С ребятишками 7-8 лет можно стараться на)литься слушать лошадь, но не
ЧеРеЗ СЛух, а через движеЕие. ,Щля этого стоит закрыть глчва. Во-первых, как ToJrьKo у нас
ПРОпаДает возможность воспринимать мир чероз зрение, у нас сразу же обостряются все
остzIльные наши чувства. Во-вторьтх, так легче научиться держать своё равновесие. Так
как ребёнок расслаблен, сидя на лошади, при закрытьD( глазах его начинает вztлить в
РЕ}Зные стороны. Вот тут и надо его корректировать. И сразу же виден результат. Так же
МОЖIIо уIится опредеJUIть при остановко стоит ли лошадь ровIIо, и если нет, то KaKarI нога
ОТСТz}ВлеIIа. В основном детям с СЩ физическzш реабилитация может быть рекомендована
С ОПРеделеЕными огрfiIичениями. При составлении плана рtlзвития двигательной
zжтивности необходимо консультироваться с лечащим врачом.

Регулярные занятия проводятся по определенной инструктором методике с
ОПТИМальноЙ для больного частотоЙ. После кtDкдого занятия иппотерчшевт при



необходимости корректирует прогрЕlмму, добавляя, убирая или усложняя элементы и

добиваясь максимального эффекта и работы человека с полной отдачей.

5. Основные методики проведения занятий по иппотерапии.
Упражненио на лошади: Исходное положение Ns1 - сидя верхом лицом к голове

лошади с рукЕtN{и, свободно опущенными вдоль туловища. ,Щалее коневод начинает вести
лошадь, KoTopaJI идет медJIенным ш€гом, а человек просто удерживается на ее спине,
сохрztняя равновесие и прямое положение спины. Коневод ведет лошадь попеременно
дJIинными и короткими ш€гzlп4и, а тzжже периодически делает остановки.

,Щалее человек принимает исходное положение J\Ъ2 - сидя верхом лицом к хвосту
лошади. ,Щля этого нужно спешиться и вновь вскарабкаться на лошадь. Человек должен
удерживаться в данном исходном положении, пока коневод также ведет лошадь
медленным шагом, изменяя длину ее шагов и делая периодические остЕtновки.

Следующим шагом является принятие исходного положения J\b3 - сидя на лошади
боком, лицом влево или лицом право. Сторону, в которую должно быть повернуго лицо,
определяет иппотерапевт на основапии особенностей человека. В этой позиции человек

удерживается на лошади, которую в поводу ведет коневод, чередуя длинные и короткие
шаги с остановкаI![и.

Следующее - исходное положение J\Ъ4 - человек лежит своей спиной на крупе
лошади головой к хвосту (4б) или к шее (4а), лицом в потолок, а руки свисают вдоль ребер
животного. Сначала всадник принимает исходное положение 4а, а затем 4б. В этой
позиции тренируется широкое разведение бедер и подвижность суставов плечевого пояса.
Задача всадника - удерживаться в исходном положении во время шiгового движения
лошади, ведомой коневодом с чередовttнием длиЕньIх и коротких шагов, с ост€lновкаI\4и.

Следующим упражнением явJuIется пришIтие исходIого положения No5. Причем
сначала человек принимает исходное положение 5а (лежа животом на спине лошади,
опирirясь согнутыми в локтях рукzlNIи в круп и обнимая ногЕlN,Iи бедра задних ног), после
чего коневод ведет лошадь шЕгом, а больной удерживает позу. После прохождения
нескольких кругов всадник меняет положение на 5б (лежа животом на спине лошади,
опираJIсь согнутыми в локтях рука.NIи в круп и обнимая ногalNIи шею) и удерживает его,

пока коневод ведет лошадь неспешным шfгом.
Следующим шЕгом человек принимаот исходное положение Nsб - лежа поперек

лошади лицом вниз. В этом rrоложении человек удерживается, пока коневод ведет лошадь
шчгом. ,Щанные простыо упрtDкнения окtlзывают следующие терапевтические эффекты: 1)

Ребенок переживает состояние прямо хождения, что дает мощньй импульс к ЩНС и в
дальнейшем поддерживать это ощущоние 2) Стимулируется вьшрямJuIющий рефлекс на
голову и туловище; 3) Нормализуотся мышечный тонус; 4) Развивается мышечно-
cycTilBнoe чувство; Тренируются и растягивzlются мышцы; 5) Нормализуются
двигательные стереотипы через купировЕlние патологической моторики; 6) Тренируется
способность удерживать р€lвновесие и статодинilI\dическаrl устойчивость; 7) Формируется
прrlвильнчш осанка; 8) Ребенок rIится ориентироваться в прострЕlнстве; 9)

РазрабатывЕlются сустtlвы. 10) Формируется двигательный стереотип при движении
спиной вперед (в исходном положении NЬ2); 11) Улучшается координация движениtт; |2)
Тренируются моханизмы восприrIтия (кожные, зрительные, слуховые, обонятельные
ощущения, вестибулярнzrя чувствительность).

Оценочный компонент Из выше перечисленньIх терап9втических эффектов можно
протестировать тоJIько 6. 1) Тест на способность удерживать рZIвIIовесие и
статодинЕlмическую устойwlвость. Считаем до 10 счетов и ребенок одет не держась

рукilп4и за уздечку с ровной спиной. В конце ст€tвим баллы. Зб, - Зб спина прямЕrя проехЕrл

до конца счета; 2б.- нарушение координатJии и счет до 7-8; 1б. - нарушеЕие координаI\ии
и счет до 5 и меЕьше. 2) Тест на формиров€шие осiшки. Сидя на лошади боком
(приложение 3) ребенок вьшрямJuIет спину cal\л без поддоржки инструктора и



вылерживает это положение до 10 счетов. зб. - спина прямая, голова продолжение
туловища, IIлечи на одном уровн0, удерживает положение, сч9т до 10; 2б. - счет до б-8,
спина прямtш' голова продолжение туловища, плечи на одном )ровно, удерживаот
положение; 1б. - вьшолнение отдельньIх элементов и счет меньше 6. 3) Тест на
ориентировку в простраIIстве. По комаЕде кЛошадь>> - ложимся на живот (приложение
5а), <ХвоСт) - ложиМся на спинУ (приложенuе 4б), кПотолок>> - садимся (приложение 1).
3б. - все три команды вьшолнены в данном положении без ошибок;2б.- две команды без
ошибок; 1б. - одна комЕIнда без ошибок. 4) Тест на стимуляцию вьшрямления туловища и
головы. Проехать расстояние отинструктора до родителя в положении (приложение2). зб,
- РебеНОК Доехал назначенЕое расстояние с прямой спиной, голова продолжение
туловища; 2б. - нарушения координации в выполIIении, но после повторого показа без
ошибок; 1б. - нарушения координации в вьшолнении, и посло повтора проехал половину
расстояЕия. 5) Тест на координацию. Ребенок начинает MEIxoBoe движеЕие правой рукой
вперед и тtж же подкJIючает левую руку. Зб. - одновремонное правильное выполнение 2б.
- Еарушения координации в выполнении, но после повторного покЕ}за правильно; 1б. -
выполнение отдельIlьD( элементов. 6) Тест на разработку тазобедренного сустава.
Измеряем угол тазобедренного cycTzlBa до начала прохождения иппотератIии и после
окончания прогр€lпdмы зшrятий иппотерапии в положении сидя на лошади верхом в
(приложение 1).

Психо- и лечебно-педzгогический KoHTzIKT с лошадью. ,Щанная методика закJIючается
в выполнении требовшrий инструктора для устаIIовления коЕтtжта с животным, нtlпример,
поглuDкивание шеи, рtючесываIIие цривы и хвоста, взятие за повод и ведение в поводу,
сal1\4остоятельное упрiшление животным и т.д. Метод применяется дJUI совершенствования
интеллектуальных, эмоциональньж и познzIвательньIх нЕIвыков ребенка.

6. Социальные аспекты верховой езды.
СОЦИаЛьные аспекты верховой езды представJuIют огромЕые возможности для

воспитания и закрепления хороших манер, учат слушаться инструктора, употреблять для
общения речь, побеждать и проигрывать. Индивидуальное занятия дает возможность
ребенку с Сrщ научиться воспринимать ипtIотерапевта как стабильного человека, которому
он можеТ доверять и который поможет ему освоиться в таком чужом и cTpilHHoM
окружении, кЕжовыМ явJUIется конюшня и саN{а лошадь на начальном этапе. Как правило, в
связи с зЕtIIиженным чувством собственной зЕачимости у детей с СД отсутствует
(иммуниТет) К рzlзочароВtlниям и неудачаN{, что может привести к полному отк{ву от
занятий. Но четко распределенньй, снова повторяющийся ход событий на зЕ}нrIтиях по
иппотерzшии помогает ребенку с СД, найти свое место в окружЕlющем мире и активно
ДеЙОТВОВать culшIoмy, так как он твердо знает, какие действия буду. следующими.
Благодаря исчезновению страхов усиливается способность ttктивIIо действовать. Таким
образом, ребенок с Сд со временем сможет безбоязненно вступать в новые, Еезнакомые
ситуации. .Щля детей с з4держкой психического рЕLзвития, интеллектуЕtльное рtLзвитие
которьтх снижено и не соответствует возрасту, коррекционная BepxoBuUI езда - это ш€tнс
обрести веру в себя.И, несмотря на то, что часто эти дети неукJIюжи, понимzlние сложньD(
инструкций у них нарушено и отсутствует чувство опасности, они могут и хотят ездить на
лошади, постепеЕно приблплжаясь к уровIIю нормального ребенка. 38 Благодаря
непосредственной обратной связи лошади, коррекционнаrI верховчrя езда создает условиr{
для обуT ения как в процессе общения с лошадью (общее социальное поведение), так и при
верховой езде вследствие реакций лошади на применение средств управления. Высокая
уlебная мотивация как бы (fiсходит> от самого животного, так что, в отличие от многих
других реабилитационньIх областей, не нужно выд)д4ывать какиелибо потребности, чтобы
создать срulвнимую мотивацию.

КоррекциОЕнaи верховaUI езда является высокоэффективным методом проработки
нарушений речевьrх функций. На занятиях по иппотерапии происходит р.ввитие речи



посредством движения, а также благодаря вкJIючению в програIчIму занятий специальньIх
дьIхательньD( упрФкнений и 40 гимнастик. .Щыхательная гимнастика, выполняем€ш при
движонии лошади, окЕLзывает на организм ребенка комплексное воздействие:
положительно вJIиrIет на обменные rrроцессы, игрaющие вакную роль в кровоснабжении,
в том числе и легочной ткани; - способствует восстЕIновлению нарушенньD( в ходе болезни
HepBHbIx реryляций со стороны центрЕrльной нервной системы; - улrIшает д)енФкную
функцию бронхов; - восстанЕIвливает нарушенное носовое дыхание; - устраняет некоторые
морфологические изменения в бронхолегочной системе (спайки, слипчатые процессы); -
способствует рассасываIIию воспЕtлительньD( образований, распразлению воспzlлительньIх
образований, расправлению сморщенньD( участков легочной ткани, восстановлению
нормального крово- и лимфоснабжения, устранению местньD( застойньтх явлений;
налЕDкиваgт нарушенные функции сердечно-сосудистой системы, укрепляет весь tшrтарат

кровообраlцения; - исправJuIет рtввивающиеся в процессе заболевания рЕrзличные
деформации грудной клетки и позвоночника; -повышает общую сопротивляемость
оргaшизма, его тонус, оздоровJIяет нервно-психическое состояние.

7. Общие рекомендации при проведении занятий по иппотерапии.
1. Що начала заrrятий с ребенком определить функциональные асимметрии;
2. По возможности объединять детей в сходные по асимметриям, уровню интеjшектъ
скорости восприятия группы;
3. Проводить зЕIнятия мzжсимЕtльно воздействуя на эмоциональЕое и сенсорное восприятие
(изменять скорость и тембр голоса, яркий инвентарь, игрушки-зрите;пr)
4. Разработать элементы жестовой речи, для возможности общения с неговорящими
детьми, но не всю речь перевести на жесты, а только необходимые термины, связанные с

верховой ездой. Помимо рЕввитиrI общей, руrной и мелкой моторики это придает ребенку
уверенность, что его поймут.
5. Обуlать согласованным движениям двумя рукЕlми для улr{шения комиссур
мозолистого тела, а такжо и соседних участков мозга левого и правого полушарий
(известно, что речевая зоЕа коры находиться в непосредственной близости от

двигательньD( зон рук, ног и туловища).
6. Для детей с ОВЗ больше подход,Iт управление лошадью на шагу, т.к. маршрут
предполагает движение без резких изменений в прострiшстве как всадника и звеньев его
тела, TEIK и лошади. Управление лошадью на шaгу задействует одинаково левое и прtlвое
полушарие, что благотворно сказывается на двигательной реабилитации, дает
возможность компенсаторньD( движений.
7. На каждом занятии вкJIючать задания по рiввитию пространственньD( представлении.
8. Уделять время на каrкдом занятии на развитие речи ребенка, в частности, на развитие
активного и пассивного словаря (у.мть новые слова, связilнные с верховой ездой).

9. Развивать общую и мелкую моторику рук, ловкость, коордиЕацию, используя

рulзлитIные комплексы упрЕDкнений ЛФК (упражнениrI с предметzIIчIи, мячаlли)
10. Использовать езду на лошади задом-наперед (лицом к хвосту), боком, на спине, на
животе.
11. При всех имеющихся дефектах у детей с ОВЗ в осIIовном положительньй
эмоциональный настрой, обычно присутствует желЕIIIие к обуrению.


