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РОЛЬ И МЕСТО ЛЕЧЕБНОЙ ВЕРХОВОЙ ЕЗДЫ И 

ИНВАЛИДНОГО КОННОГО СПОРТА В СИСТЕМЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

Роберт Н.С., Национальная федерация лечебной верховой езды и инва-

лидного конного спорта 

г. Москва 

 

С древнейших времен, из записей Эскулапа, Гиппократа и некото-

рых других античных и более поздних прославленных медиков известно 

благотворное влияние верховой езды и общения с лошадьми на здоро-

вье человека. 

Наибольший интерес из них представляет трактат одного из самых 

ярких представителей французского Просвещения, философа и учёного 

Дени Дидро. Обозревая достижения всех современных ему наук в своей 

«Энциклопедии», вышедшей в свет в 1751 г., в трактате «О верховой 

езде и ее значении для того, чтоб сохранить здоровье и снова его обре-

сти», автор пишет: «В каждую эпоху считалось признанным, что физи-

ческие упражнения являются наиболее надёжным и эффективным спо-

собом поддержания пошатнувшегося здоровья. И среди физических 

упражнений, обладающих столь прекрасными качествами, первое место 

принадлежит верховой езде, с помощью которой можно лечить множе-

ство болезней, а также предупреждать их при первых же проявлениях». 

Особо рекомендовалась верховая езда женщинам, как наиболее подвер-

женным нервным заболеваниям, которые прекрасно поддаются, по мне-

нию учёного, лечению, посредством верховой езды. 

Верховая езда как способ восстановления здоровья, стала наиболее 

интенсивно развиваться в последние 30-40 лет ХХ века. Она заявила о 

себе почти одновременно во многих развитых странах мира, там, где 

сохранялись и сберегались национальные конные традиции. 

В их числе Скандинавские страны, Германия, Великобритания и 

Франция, Польша и Италия, США и Канада, Австралия, Япония, Россия 

и т.д. 

Специалисты большинства стран пришли к единодушному мнению 

о том, что этот метод особенно эффективен при применении его у детей 

с самыми тяжёлыми причинами инвалидности и ограничениями жизне-

деятельности. Высокий эффект описан при детском церебральном пара-

личе, полиомиелите, раннем детском аутизме, олигофрении различного 

происхождения в т.ч. синдроме Дауна, шизофрении, сенсорных рас-

стройствах и др. 
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Вместе с развитием и распространением этого метода, возрастало 

внимание к нему медиков, заинтересовавшихся механизмом целебного 

влияния верховой езды на организм занимающихся. В конце прошлого 

столетия бельгийский доктор Перрон, одним из первых, попытался 

научно обосновать воздействие ЛВЕ на организм. Он установил, что 

верховая езда оказывает благоприятное воздействие на организм чело-

века, которое заключается, в частности, в активизации двигательной и 

дыхательной функций, а также функции кровообращения. 

Во многих странах стали открываться Центры, в которых в каче-

стве лечебного и восстанавливающего метода использовалась ЛВЕ. Так, 

в США, на сегодняшний день их уже более 1000, в Великобритании 

около 700 групп ЛВЕ, в которых оздоравливаются более 26 тыс. человек 

с самой разнообразной патологией, во Франции их более 300, В Польше 

работают более 60 подобных центров и т.д. 

Постепенно стали развиваться обмен опытом и сотрудничество 

между специалистами по ЛВЕ из разных стран. 

В каждой стране имеется свой опыт работы по ЛВЕ, своя програм-

ма, свой способ преподавания, объём преподносимых знаний и контин-

гент обучаемых, но в то же время они во многом идентичны и каждая 

содержит много рационального и полезного. 

Учитывая этот факт, Международная Федерация верховой езды для 

инвалидов (FRDI – президент ёё г-жа Джиллиан Лауренс (США) – за-

планировала на ближайшее будущее разработку странами, членами Фе-

дерации создание объединённой программы для обучения специалистов 

по ЛВЕ на базе уже существующих программ, работающих в отдельных 

странах. С этой целью FRDI разослала по этим странам обращения с 

вопросами на тему о различных аспектах системы подготовки специа-

листов по ЛВЕ. 

ЛВЕ – одна из форм лечебной физической культуры, которая ис-

пользует весьма необычный «спортивный снаряд» – живую лошадь. 

Принципиальные различия между ЛВЕ и другими формами ЛФК не 

исчерпываются только использованием лошади в качестве спортивного 

снаряда, они шире и глубже, поскольку связаны с дополнительными 

психологическими, физиологическими и эмоциональными воздействи-

ями. ЛВЕ обладает таким уникальным развивающим, психотерапевти-

ческим и лечебным зарядом, воздействие ее столь многопланово и мно-

гофакторно, что позволяет использовать этот метод при самых разных 

категориях патологических состояний, а также при нарушениях физиче-

ского и психического развития, умственной отсталости, проблемах в 

общении, обучении и пр. 

Выделены два основных выраженных фактора ЛВЕ: положитель-

ное эмоциональное воздействие от общения и взаимосвязи с лошадью и 
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одновременно достаточно жесткие, тренирующие эффекты, связанные с 

активной мобилизацией физических и волевых усилий. 

Именно их сочетание создает уникальную терапевтическую ситуа-

цию. Известно, например, что в Германии был создан тренажер, полно-

стью имитирующий вестибулярные и тактильные влияния и ощущения, 

возникающие при езде на лошади (что-то вроде прибора, аналогичного 

велоэргометру). Оказалось, однако, что позитивное влияние катания на 

«механической лошади» на порядок уступает положительным измене-

ниям, которые наступают при верховой езде на лошади. 

Наиболее важными терапевтическим и развивающим факторами 

ЛВЕ являются одновременная, общая комплексная активизация и моби-

лизация организма – активизация физиологических и психологических 

(мотивационных) усилий. 

Занятия ЛВЕ, проходящие в эмоционально насыщенной атмосфере, 

в условиях непривычного, после постоянного пребывания пациента в 

четырёх стенах, простора манежа или открытого плаца сопровождают-

ся, как правило, общим подъемом активности пациента, повышением 

настроения, психического тонуса. ЛВЕ способствует активному разви-

тию моторики, а использование специальных упражнений во время ез-

ды на лошади – развитию сложных точностных движений, согласован-

ности действий разных частей тела, зрительно-моторной и слухо-

моторной координации, улучшению равновесия, тренировке вестибу-

лярного аппарата. Как правило, у пациентов с моторными нарушения-

ми, при езде на лошади снимается или, по крайней мере, уменьшается 

боязнь собственных действий, чувство неловкости, беспомощности в 

движениях. 

В ходе занятий ЛВЕ у ребенка формируется, расширяется и уточ-

няется образ собственного тела, представление о его возможностях (из-

вестно, что у лиц с ограниченными возможностями движения субъек-

тивный образ своего тела формируется крайне сложно, недостаточно 

отчетливо и полно). 

ЛВЕ способствует активизации познавательной сферы психики ре-

бенка. 

Необходимость постоянной концентрации внимания при верховой 

езде, сосредоточенности, максимально возможной собранности и само-

организации, потребность запоминать и планировать последователь-

ность действий, как при езде, так и при уходе за своей лошадью (для 

более сохранных пациентов практикуется включение в индивидуальные 

планы занятий уход за лошадьми, помощь в чистке, кормлении, седлов-

ке и др.) активизируют психические процессы. Происходит развитие 

слухо-моторной и зрительно-моторной координации; расширяются 
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представления ребенка о животных, о природе в целом и о своём месте 

среди окружающего его мира. 

Кроме того, согласно многократно проверенному и подтверждён-

ному мнению специалистов по иппотерапии, во время ЛВЕ отчетливо 

повышается способность больных детей к обучению, усвоению новых 

знаний и навыков. 

Общаясь с лошадью, ухаживая за ней, больной ребенок получает 

яркий положительный эмоциональный заряд. Развиваются механизмы 

эмоционально-личностной регуляции, пациент получает возможность 

преодолеть свой страх, достичь успеха, одержать пусть небольшую, но 

победу, испытать гордость, почувствовать себя способным преодоле-

вать трудности. 

У пациентов, изолированных, в связи с недугом в пространство 

своих квартир, такого опыта, чрезвычайно важного для развития лично-

сти, в их повседневной жизни крайне недостаточно, поэтому так важны 

для них неиспытанные ранее ощущения свободы и раскованности, ко-

торые они получают от занятий в просторном манеже или на открытой 

площадке. 

В качестве отдельного терапевтического фактора ЛВЕ можно вы-

делить и контакт со взрослыми специалистами (инструктором, коново-

дом), которые внушают ребенку веру в его силы, проявляя уважение, 

интерес и участие, готовность ненавязчиво помочь в случае необходи-

мости. Такие отношения развивают и социальную адаптацию, создавая 

условия для усвоения необходимых в общении навыков. 

Наконец, в ситуации групповых занятий по ЛВЕ, к вышеописан-

ным положительным факторам, присоединяется получение опыта 

нахождения в группе, подчинения групповым правилам и интересам. 

Возможность почувствовать себя частью коллектива очень редко выпа-

дает больным детям, которые вынуждены общаться в основном только 

со своими близкими. 

Благодаря групповой ЛВЕ у ребенка развиваются эмоциональные 

механизмы как азарта и соперничества, так и включённости в группо-

вую задачу, сопереживания другим членам группы, переживания общей 

радости. 

В силу вышеперечисленных реабилитационных возможностей, 

ЛВЕ создает уникальную, комплексно воздействующую на ребенка, 

лечебную и развивающую ситуацию. 

Для многих бесперспективных инвалидов ЛВЕ – последняя надеж-

да. Положительные эффекты отмечены у пациентов с церебральным 

параличом, полиомиелитом, некоторыми генетическими заболеваниями 

и др. 
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Как особая форма ЛФК, ЛВЕ ставит перед собой и решает следую-

щие задачи: 

1. противодействовать отрицательному влиянию гипокине-

зии, обусловленной болезнью и развивать физическую ак-

тивность больного; 

2. адаптировать организм больного к физическим нагрузкам; 

3. способствовать восстановлению нарушенных функций; 

4. улучшать или восстанавливать состояние здоровья; 

5. способствовать социальной и бытовой реабилитации, реа-

билитации и адаптации; 

6. формировать новые или восстанавливать утраченные навы-

ки. 

В мировой практике используется высшая форма ЛВЕ – конный 

спорт для инвалидов – мощное средство социальной реабилитации для 

людей с ограниченными физическими или интеллектуальными возмож-

ностями, неиссякаемый источник радости, гордости, удовлетворения 

своими достижениями, никогда ранее не испытанными, это появление 

веры в возможность преодолевать страх, совершенствовать свои уме-

ния, побеждать, двигаться вперёд. 

Спорт для инвалидов – достояние последней трети 20-го столетия. 

Члены человеческого общества, объединившие усилия для того, чтобы 

создать международные спортивные программы для своих собратьев с 

ограниченными возможностями, исходили из убеждения о том, что 

каждый человек на земле рождается с равными правами на все виды 

человеческой деятельности, приносящей веру в свои силы, радость и 

удовлетворение. 

Люди, которым природа открыла все пути к использованию этого 

права, обязаны обеспечить тем, кому не так повезло, равную возмож-

ность проявить свои силы и умения, почувствовать радость участия в 

состязаниях и победы, ощутить себя равноправным членом человече-

ского социума, в котором он живёт 

В настоящее время в мире существуют и действуют две междуна-

родные спортивные организации для инвалидов, которые официально 

признаны МОК-ом и получили право называться «Олимпийскими» – 

это летние и зимние «Специальные Олимпиады» для лиц с интеллекту-

альной недостаточностью (IQ не выше: 60%), а также летние и зимние 

«Паралимпийские Игры», для лиц с любыми видами инвалидности в 

т.ч. и с нарушениями интеллектуального развития, (IQ не выше 70%). 

Программа «Специальной Олимпиады» была создана в 1968 году 

госпожой Юнис Кеннеди Шрайвер (сестрой американского президента 

Джона Кеннеди) и объединила 23 зимних и летних вида спорта, конный 

спорт был введён в программу позднее. 
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В России «Специальное Олимпийское» движение началось в 1993 

года с зимних видов спорта, а в 1995 году спортсмены-инвалиды России 

принимали участие в IХ-ых летних «Специальных Олимпийских Играх» 

и завоевали более 100 золотых медалей, в т.ч. несколько из них завоева-

ли спортсмены-конники. 

Первые конные соревнования (выездка) в «Паралимпийских Иг-

рах» были проведены в Атланте (США) и в них приняли участие 16 

стран. С 1984 года стали проводиться Международные Игры и между-

народные Чемпионаты по инвалидному конному спорту: в 1984 г. в 

Нью-Йорке (США), где участвовало шесть стран, в 1987г в Швеции, в 

1990 г. в Голландии, в 1991 г. в Дании, в 1994 г. в Англии (там впервые 

были введены соревнования по управлению экипажами). В отдельных 

странах проводились соревнования по конному спорту для инвалидов и 

организаторы иногда приглашали на них спортсменов–инвалидов из 

других стран. Как правило, в программе этих соревнований была выезд-

ка (высшая школа верховой езды), но в отдельных странах пробовали и 

преодоление несложных препятствий, в т. числе в г. Ярославле в 2002 и 

2003 г.г. проводилось первенство России «Кубок Ярославля» по пре-

одолению препятствий, который оба раза завоевал представитель из 

ЦРИД. 

В программе «Паралимпийских Игр – 2000», в Сиднее (Австралия) 

конный спорт также был представлен выездкой и на них впервые вы-

ступал представитель Российской сборной команды конников-

инвалидов, занявший почётные 6-ое и 7-ое места среди 21 спортсменов. 

В программу «Специальной Олимпиады» включены отдельные 

элементы из большого числа различных видов конного спорта, в т.ч. 

кое-что из классических видов конного спорта (выездка) и разнообраз-

ные, упражнения, комплексы заданий в манеже, Правила этой Про-

граммы меняются от «Олимпиады» к «Олимпиаде». Неизменным оста-

ются только ритуал и церемония проведения таких соревнований, кото-

рые созданы с таким расчётом, чтобы спортсмены со сниженным интел-

лектом не имели повода для обид или зависти, чтобы соревнования для 

них оставались только источником радости и дружелюбных взаимоот-

ношений. Что касается самих соревновательных заданий и упражнений, 

содержащихся в программе «Специальной Олимпиады», они требуют от 

участников достаточной смелости, высокого уровня умения управлять 

лошадью и памятью, чтобы запоминать последовательность и суть за-

даний. Для уравнивания возможностей спортсменов со сниженным ин-

теллектом их разбивают на отдельные дивизионы: (по возрасту, по осо-

бенностям состояния здоровья и уровню физических возможностей). В 

каждом дивизионе не более 8 спортсменов и они соревнуются только 

между собой и разыгрывают золотые, серебряные и бронзовые медали 
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внутри дивизиона. Спортсмены, оставшиеся без наград получают знач-

ки и медали, а также подарки на церемонии закрытия, независимо от 

личных успехов. 

«Паралимпийская Программа» отличается тем, что включают 

именно классические виды конного спорта, конечно в адаптированном 

варианте, которые входят в программы конноспортивных состязаний в 

обычных «Олимпийских Играх» (пока только выездка). Международ-

ный Паралимпийский Комитет по конному спорту (IPEC) не исключает 

введения, в ближайшем будущем, соревнований по конкурам (преодо-

ление препятствий). В Паралимпийской конноспортивной программе 

для инвалидов, для уравнивания возможностей существует Классифи-

кация увечий, согласно которой все виды инвалидности представлены в 

48 профилях (номер 48 – это здоровые люди и в Паралимпийской про-

грамме участвовать не могут). Все 48 профилей составлены согласно 

диагнозам увечий или заболеваний. Их объединяют в 4 уровня по физи-

ческим возможностям, независимо от диагнозов заболеваний или уве-

чий. Каждый из этих уровней содержит от несколько тестов (заданий по 

выездке), возрастающих от уровня к уровню по трудности и сложности. 

В России практика использования ЛВЕ и ИКС началась в 1991 года 

с открытия в Москве первого реабилитационного центра на основе ЛВЕ 

и создания Национальной Федерации лечебной верховой езды и инва-

лидного конного спорта.  Организация центров с комплексной реабили-

тацией, в том числе на основе ЛВЕ с ИКС до сих пор в России является 

малораспространенной формой реабилитации. Интерес к подобным 

центрам сохраняется. Это заставило меня поделиться моим опытом с 

моими коллегами и друзьями. 



12 

 

 

НОВАЯ ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ФОРМА   ВНЕДРЕНИЯ 

ИППОТЕРАПИИ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ПРАКТИКУ 

 

Орлова Г.Г., Кафедра социальной и профилактической медицины Рос-

сийской академии медико-социальной реабилитации,  

г. Москва 

 

Мой многолетний опыт  по изучению деятельности Национальной 

Федерации лечебно-верховой езды и инвалидного конного спорта (НФ 

ЛВЕ и ИКС) и   ее базового реабилитационного центра  заставил в свое 

время  серьезное внимание  обратить на экономические  вопросы  их 

функционирования,  на особенности  организации менеджмента и мар-

кетинга, на источники финансирования.  Не имея постоянного финанси-

рования, эти структуры многие годы  использовали  безвозмездную по-

мощь родителей своих пациентов, сотрудников, помощь волонтеров. 

Многие годы реабилитационный центр существовал на разовые благо-

творительные взносы, спонсорские вложения и другие средства, полу-

ченные в рамках фандрайзинга.  Спонсорская помощь, которая могла 

быть ощутимой и, при договоренности регулярной, после правитель-

ственного постановления 2002 года резко сократилась и перестала быть 

постоянной,  поступления  от спонсоров стали нерегулярными и мизер-

ными. С трудом  привлекались  отдельные целевые вложения федераль-

ных органов, связанные с выполнением конкретных положений прави-

тельственных программ,  а также грантовые программы по разным 

направлениям деятельности центра. Регулярное финансирование дея-

тельности центра началось в последние годы с регистрацией региональ-

ной благотворительной организации инвалидов, финансирующей центр 

на основании попечительского договора. Стал активнее использоваться  

принцип самофинансирования, который заключается в организации 

различных платных обучающих циклов по подготовке специалистов по 

ЛВЕ и тренеров по ИКС, издание специальной литературы по ЛВЕ и 

ИКС, проведение выездных конференций и  семинаров. 

Расчет себестоимости комплексной программы реабилитации в 

условиях городского режима работы на одного пациента в зависимости 

от объема индивидуальной реабилитационной программы  на начало 

2004 года составил 6200 – 10400 рублей в месяц. Себестоимость реаби-

литационной программы в условиях летнего оздоровительного лагеря за 

18 дней пребывания составила 16000 – 24000 рублей.  
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Таким образом, анализ стоимостных характеристик реабилитаци-

онной помощи пациентам центра показал высокую  экономическую за-

тратность этого высокоэффективного  метода реабилитации. Затрат-

ность  комплексной реабилитационной помощи на основе иппотерапии  

значительно  возросла  за последние  десять лет. Многим группам  па-

циентов с ограничениями жизнедеятельности и большинству их  семей   

методы  иппотерапии  стали малодоступными.    

Считаю своей задачей привлечь  внимание  к  приоритетам рекреа-

ционно-оздоровительной службы, имеющей большие преимущества для  

развития  в стране иппотерапии, в целом, и ее отдельных и частных ме-

тодик. 

Согласно, сложившемуся представлению, «рекреация предусмат-

ривает комплекс оздоровительных мероприятий физического, психоло-

гического, социального и педагогического характера, направленных на 

восстановление сил человека, затраченных в процессе учебы или труда; 

создание резервов здоровья; развитие психофизиологических и интел-

лектуальных качеств каждой личности, повышение валеологической 

культуры, культуры питания, труда и отдыха». 

Сфера рекреационного обслуживания населения рассматривалась в 

нашей стране в качестве неотъемлемого компонента спектра социаль-

ных услуг на муниципальном уровне. Организация Системы рекреаци-

онно-оздоровительных мероприятий в СССР всегда была сутью   про-

филактическая стратегии в охране здоровья населения.  Эти вопросы 

курировались профсоюзными организациями  разных уровней и осу-

ществлялись на разных этапах: в санаториях и домах отдыха, в санато-

риях- профилакториях, в спортивных лагерях вузов, в практике  марш-

рутов выходного дня и  поездов здоровья.  Отличительной особенно-

стью этой системы  многие годы были массовость,  относительная де-

шевизна, компенсация и  снижение расходов на медицинскую помощь в 

целом. Вместе со стратегией и тактикой развития  первичной медицин-

ской помощи  эта система  значительно сглаживала  известные дефекты 

отечественного здравоохранения. Большую роль  в этой системе  играли  

Дома санитарного просвещения, определяющие организацию гигиени-

ческого воспитания  и его обучение. 

Рекреационно-оздоровительные мероприятия стали неотъемлемой 

частью  Учебной  программы  кафедры   и  научно-учебно-

практического объединения «Поликлиническая терапия».  В 1985 году 

сотрудниками  была разработана  и внедрена Концепции развития ре-

креационной помощи подросткам. В методических рекомендациях  Ка-

федры поликлинической терапии эффективность рекреационных меро-

приятий  связывалась с правильной организацией: врачебному освиде-

тельствованию предшествовал скрининг по многофакторной оценке 
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здоровья, характеристика профессионального маршрута, а для верифи-

кации диагноза использовать клинико-лабораторное и инструменталь-

но-диагностическое обследование. Этим достигалось раннее выявление 

патологии, своевременное осуществление оздоровительных и лечебно-

реабилитационных программ, а также динамическое наблюдение за 

больными  и инвалидами.   

Занятия были популярными и  имели успех. Инициативу проявляли 

и сами подростки. Семинары, классные часы, инструктажи  проводи-

лись на общественных началах,  хотя по сути своей являлись полноцен-

ными занятиями по усовершенствованию знаний в вопросах профилак-

тической медицины.  

Считаем уместным вернуться к понятию о том, что рекреация 

предусматривает комплекс оздоровительных мероприятий физического, 

психологического, социального и педагогического характера, направ-

ленных на восстановление сил человека, затраченных в процессе учебы 

или труда; создание резервов здоровья; культуры питания, труда и от-

дыха. Она – одна  из  эффективных направлений по улучшению здоро-

вья молодежи, приносящая  реальный  положительный эффект. При 

этом включаются различные механизмы   социально - биологических  и 

психофизических закономерностей, среди которых акцент будет связан  

с разными  ресурсами: управленческим, организационным, духовным и 

интеллектуальным,  культурным ресурсом.  Нельзя забывать  и о недо-

статочно изученных процессах регуляции, саморегуляции и самосовер-

шенствовании организма в процессе его развития или на отдельных его 

этапах.  

В связи с реальными возможностями Кафедры социальной и про-

филактической  медицины и Академии (РАМСР)   в  рамках  авторской  

научно-педагогической школы «Медицинские и социальные приорите-

ты организации профилактической помощи населению с наиболее рас-

пространенными заболеваниями»  мною был разработан Проект рекреа-

ционно-оздоровительного комплекса «Витаукта». Цель Проекта: разра-

ботка и научное обоснование организационной модели и информацион-

ной базы управления рекреационно – оздоровительным комплексом. 

Задачи Проекта:   

1. Разработка предложений по созданию и внедрению Рекреационно-

Оздоровительного комплекса «Витаукта», в том числе и на модели за-

рубежных  Рекреационно-Оздоровительных Центров (РОЦ). В Болгарии 

и Словакии наибольший интерес для внедрения вызвали методики вер-

ховой езды,   

2. Подготовка квалифицированных кадров разного профиля  для    

рекреационно-оздоровительной системы по  сертификационным  про-

граммам  Российской академии медико-социальной реабилитации 
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(РАМСР). Стимулом в этом плане  может иметь Приказ Минобрнауки 

РФ от 24.01.2011 N 81 (ред. от 31.05.2011) "Об утверждении и введении 

в действие федерального государственного образовательного стандарта 

высшего профессионального образования по направлению подготовки 

034600 Рекреация и спортивно-оздоровительный туризм (квалификация 

(степень) "бакалавр")" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 28.03.2011 N 

20315). 

Кафедра социальной и профилактической медицины Российской 

академии медико-социальной реабилитации (РАМСР) считает обучение 

широкого круга специалистов по организации рекреационно – оздоро-

вительной работы с молодежью одной из своих важнейших задач. Пер-

спективным представляется обучение широкого круга специалистов: 

медицинских работников, специалистов социальной ориентации, педа-

гогов, юристов, экономистов, менеджеров, социологов, бывших спортс-

менов и других специалистов.  

Приглашаем к сотрудничеству! 
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«ЕЗДА ВДВОЕМ» КАК ОДНА ИЗ ОСНОВНЫХ ФОРМ 

ИППОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ДЛЯ  ЛЮДЕЙ С 

ТЯЖЕЛЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ЦНС  

Вишневская И.С., Слепченко Ю.А. Центр развития оздоровительной 

верховой езды «ПолиЭко», 

г. Санкт-Петербург 

 

 При проведении занятий по терапевтической верховой езде глав-

ным является достижение именно лечебного положительного эффекта 

на организм всадника , хотя безусловно психо-эмоциональная состав-

ляющая  играет немаловажную роль. Для того, чтобы понять необходи-

мость существования такой формы иппотерапии как «езда вдвоем», 

необходимо рассмотреть  цели терапевтической езды для лиц с тяжелы-

ми поражениями ЦНС (это могут быть различные формы ДЦП, миопа-

тии, вялые парезы и параличи,  рассеянный склероз, спинальные травмы 

и другие состояния , при которых отсутствует или затруднено самостоя-

тельное прямохождение),а также рассмотреть  условия, при которых эти 

цели возможно реализовать. 

Глобальной целью всегда является улучшение качества жизни па-

циента, мы не говорим, что иппотерапия поставит человека на ноги. Но 

при правильно  построенной работе мы добьемся улучшения  подвиж-

ности костно-мышечно-связочного аппарата, (в частности тазового 

кольца), улучшения работы органов дыхания и пищеварения, изменения 

в работе вестибулярного аппарата,  улучшения гемоликвородинамики, 

активизировав краниосакральный механизм,  увеличения метаболизма в 

спинном и головном мозге, а также выведения продуктов распада  в 

венозную систему, увеличив при этом и сам венозный отток. [4]  

Для того, чтобы запустить процесс терапевтической верховой езды, 

в первую очередь все усилия будут направлены на создание правильной  

подвижной биомеханической модели, в которой двигательные импуль-

сы, исходящие от лошади, будут способствовать оздоровлению орга-

низма всадника, а не наоборот, что весьма возможно при ошибках в со-

здании модели. 

И первым необходимым условием при посадке пациента на ло-

шадь будет расположение центра тяжести всадника (ЦТ находится в 

теле девятого грудного позвонка в сидячем, вертикализированном по-

ложении туловища) над центром тяжести лошади, а это возможно толь-

ко в том случае, если центр тяжести лошади расположен по ходу грави-

тационной оси всадника, сидящего в традиционном месте посадки на 

лошадь(ось всадника должна проходить через макушку, тело третьего 

поясничного позвонка и точку фиброзного ядра промежности, при 
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взгляде со стороны проводится воображаемая ось, проходящая через 

ухо, плечевой и тазобедренный суставы). Это условие кажется малозна-

чительным на первый взгляд, но как показывает наш опыт работы с ло-

шадьми, использующимися в иппотерапии в различных клубах, многие 

лошади имеют центр тяжести смещенный кпереди от холки, что в прин-

ципе не позволяет строить никакой терапевтической работы, т.к. без 

совмещения центров тяжести нельзя формировать баланс всадника, а в 

свою очередь именно баланс и играет ключевую роль в положительном 

эффекте иппотерапии. 

Вторым  условием собственно и будет являться формирование ба-

ланса всадника в неразрывности с третьим условием: снижением спа-

стического тонуса, достижением расслабления тела, для возможности 

выстраивания тела по вертикальной оси.  

Баланс невозможен без реакций равновесия, а реакции равновесия 

невозможны без реакций выпрямления. Рефлекторные реакции выпрям-

ления и равновесия лежат в основе формирования позы и движения. Эти 

реакции отсутствуют у ребенка при рождении и развиваются по мере 

роста: первыми появляются реакции выпрямления в конце периода но-

ворожденности, затем во втором полугодии жизни присоединяются ре-

акции равновесия. Это в норме. В случае же с нашими пациентами, 

имеющими тяжелые поражения нервной системы, эти реакции  форми-

руются  с задержками, либо частично, либо не формируются вообще , и 

мы имеем лежачего ребенка старше одного года даже не держащего 

голову. Более того , развитию реакций выпрямления и равновесия будут 

препятствовать нарастающие тонические рефлексы, которые в норме 

наоборот угасают, т.е.врожденные рефлексы новорожденных становят-

ся патологическими рефлексами, проявление которых мы должны пре-

дупреждать, к ним относятся врожденные рефлекторные автоматизмы 

спинально-стволового уровня (хватательный рефлекс, реакция опоры и 

автоматическая ходьба, рефлекс Моро, тонические шейные и лабиринт-

ный рефлексы). Например , выраженный хватательный рефлекс вынуж-

дает ребенка держать кисти рук сжатыми в кулак , что не позволяет ему 

захватывать предмет и развивать зрительно-моторную координацию и 

манипулятивную деятельность рук. Но в нашей работе наиболее значи-

мы тоничесекие шейные и лабиринтный рефлексы. Так например, при 

укладки ребенка на спину лошади вдоль на живот или спину двигатель-

ные импульсы , идущие от шагающей лошади, запускают тонический 

лабиринтный рефлекс, если ребенок лежит на спине- у него нарастает 

тонус экстезоров , и он выгибается, если лежит на животе- нарастает 

тонус флексоров , и он еще больше сгибается внутрь. Такое положение 

дел нас совершенно не устраивает, т.к. цель нашей работы – снизить 

тонус , а не повысить. И в этом случае нам приходится полностью отка-
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заться от работы с ребенком в положении лёжа на лошади, останется 

только «езда вдвоем». 

 Такая же ситуация повышения тонуса может возникнуть при по-

ложении лежа на лошади вдоль на животе или спине при повороте го-

ловы ребенка в сторону: запускается тонический шейный ассиметрич-

ный рефлекс, и мы наблюдаем резкое разгибание руки с той стороны, 

куда повернута голова, и сгибание противоположной руки (поза фехто-

вальщика), в ногах этот рефлекс выражен меньше, но мы почувствуем 

нарастание тонуса во всем теле. Этот рефлекс будет в основном запус-

каться лежа на животе, т.к. ребенок будет рефлекторно поворачивать 

голову в сторону, и нам придется отказаться от этого положения в рабо-

те, а при работе в положении ребенок на спине вдоль лошади -  следить 

за ровностью положения головы, что бывает не совсем просто. 

 Тонический шейный симметричный рефлекс будет проявляться 

при посадке ребенка, не держащего самостоятельно голову ,верхом в 

обычную позу всадника, при сгибании головы повысится флексорный 

тонус рук (они согнутся) и экстензорный тонус ног (они разогнуться), 

при запрокидывании головы назад картина будет противоположной.  

Фиксировать голову и спину у детей с выраженными шейными тониче-

скими рефлексами «снизу» даже при наличии двух инструкторов не 

возможно, и в этом случае езда вдвоем единственно возможный вариант 

работы. 

Но не только патологические рефлексы вынуждают нас прибегать к 

езде вдвоем. Формирование баланса возможно только при правильной 

вертикализации всадника. Для чего вообще нужна вертикализация телу 

человека? В первую очередь для борьбы с гравитацией, т.е. силой тяже-

сти; находясь в вертикальном положении тело наилучшим способом 

борется с нею, органы располагаются в соответствии с осью гравитации 

и находятся в состоянии наименьшего сопротивления силе тяжести, что 

помогает им функционировать более эффективно. Человек создан при-

родой как существо прямоходящее, и его органы и системы функциони-

руют наилучшим образом именно в этом положении. Основная труд-

ность при вертикализации ребенка верхом на лошади с тяжелыми фор-

мами спастического   паралича - наличие С-образной дуги позвоночни-

ка, когда весь позвоночник имеет кифотическое строение, т.е. отсут-

ствуют шейный и поясничный лордозы. Тело с такой осанкой всегда 

будет отклонено вперед, общий центр тяжести (ОЦТ) будет вынесен за 

границы IX грудного позвонка вперед, все тело выйдет за границы вер-

тикальной оси, проходящей через центр тяжести лошади, и следова-

тельно формирование правильного баланса становится невозможным 

[1].  Почему  происходит формирование кифотической дуги у детей с 

тяжелыми спастическими параличами? Конечно же, в первую очередь 
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из-за отсутствующих  или формирующихся с большой задержкой реак-

ций выпрямления, которые осуществляют следующие функции: 1) спо-

собствуют установке и удержанию головы в вертикальном положении с 

сохранением параллельности линии рта плоскости опоры (лабиринтный 

выпрямляющий установочный рефлекс на голову); 2)способствуют 

удержанию головы и шеи на одной линии с туловищем так, чтобы туло-

вище следовало за движениями головы и шеи, например при поворотах 

(шейная выпрямляющая реакция); 3)сохраняют нормальное положение 

головы и туловища, когда какая-либо часть тела касается опоры (вы-

прямляющие рефлексы с тела на голову и с тела на тело).  Любой мла-

денец рождается с позвоночником имеющим С-образную форму, так 

называемая первичная С-образная дуга. Первая  дуга лордоза (вторич-

ная) формируется в норме к восьми неделям в шейном отделе , когда 

ребенок способен держать голову. Начинают формироваться нервные 

коммуникации с мышцами разгибателями шейного отдела позвоночни-

ка, инициирующими это движение, и происходит их укрепление. Даль-

нейшее формирование шейного лордоза происходит, когда ребенок са-

дится, а затем начинает ползать. Формирование же второй дуги лордоза 

в поясничном отделе возможен только тогда, когда ребенок встанет на 

ноги (а это возможно в свою очередь , когда реакции выпрямления до-

статочно сформированы и начинают развиваться реакции равновесия). 

Для того чтобы встать, телу необходимо приобрести способность ба-

лансировки веса тела на двух потенциально подвижных шаровидных 

суставах – тазобедренных. Для этого необходима определенная степень 

динамической фиксации таза с тем, чтобы он мог служить опорой для 

позвоночника. Последнее достигается сложным взаимодействием под-

вздошно-поясничных мышц, тазового дна, тазобедренных суставов, раз-

гибателей тазобедренного сустава и мышц  разгибателей позвоночника. 

Для приобретения вертикальной стойки необходимо более значи-

тельное разгибание в тазобедренных суставах, чему противодействуют 

их сгибатели и подвздошно-поясничные мышцы. Поскольку подвздош-

но-поясничные мышцы прикрепляются к передней поверхности пояс-

ничных позвонков, то их  напряжение создает тягу в области их при-

крепления к поясничному отделу позвоночника. Это, наряду с укрепле-

нием мышц разгибателей в данном отделе, приводит к формированию 

вторичной дуги с выпуклостью вперед. Поясничная дуга , как и шейная 

, в основном поддерживается мышцами разгибателями позвоночника, 

играющими «антигравитационную» роль [2 ]. А спастическое напряже-

ние наблюдается преимущественно в длинных двусуставных мышцах, 

приводящих и сгибателях, в то время как в коротких односуставных 

мышцах, разгибателях и отводящих, чаще отмечается гипотония. Имен-

но эти факторы и обуславливают отсутствие формирования вторичных 
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дуг позвоночника у детей с тяжелыми формами спастического парали-

ча. 

При посадке такого ребенка на лошадь его плечи, шея и голова бу-

дут  вынесены вперед за линию вертикализации, а во время движения 

лошади тонус флексоров (сгибателей) повысится еще больше и позво-

ночник кифозируется еще сильнее, т.к. организм сможет попытаться  

сохранить равновесие только за счет дополнительного напряжения. Рас-

слабить флексоры, сгибающие тело в кифотическую дугу, мы можем 

только за счет предоставления опоры со стороны спины, и такой опорой 

будет являться тело инструктора, а поддержкой для головы, если это 

необходимо, его руки. Только в таком положении мы сможем вывести 

тело всадника в вертикальное состояние, и то не сразу. По мере воздей-

ствия колебательных равномерных двигательных импульсов, исходя-

щих от лошади, благодаря опоре сзади и поддержке головы происходит 

расслабление подвздошно – поясничной мышцы, приводящих мышц 

бедер (улучшается разведение), сгибателей живота и шеи, тело стано-

вится более расслабленным, и только тогда инструктор начинает вы-

страивать тело ребенка по вертикальной оси, при этом мягко, ненасиль-

ственно, на столько насколько позволяет тело в данный момент. Ин-

структор не разгибает принудительно позвоночник и не разводит плечи, 

а ждет постепенного расслабления и мягко выводит тело в нужное по-

ложение. Здесь мы опять вернулись к третьему условию достижения 

терапевтического эффекта – необходимости снижения спастического 

тонуса. Почему это так необходимо?  Напряженные подвздошно-

поясничные мышцы, приводящие мышцы бедер не позволяют тазовым 

костям совершать свободные движения в трех плоскостях по сходной 

модели обычного прямохождения, как происходит в норме у всадника: 

двигательные импульсы, исходящие от лошади инициируют движения 

тазовых костей , которые контактируют с лошадью седалищными буг-

рами и частями ветвей лонных костей [4]. Запуск  движения тазового 

кольца по схеме движения идущего человека можно назвать четвертым 

условием достижения терапевтического эффекта. Включаются восхо-

дящие ( афферентные ) пути спинного и головного мозга.  В мозг ребен-

ка начинают поступать восходящие  нервные двигательные импульсы 

подобные двигательным  импульсам поступающим  от мышц тазового 

кольца идущего человека. Подобная пассивная тренировка восходящих 

нервных путей уникальна, и по сути является одной из главных задач 

терапевтической езды для людей с поражением ЦНС, т.к. двигательные 

импульсы, исходящие от шагающей лошади запускают таз всадника в 

условно правильный паттерн движения [5].  Но повторимся, что это 

возможно только тогда, когда тело достаточно расслабится, и тазовые 
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кости смогут двигаться в тазовом кольце, не скованные спастичными 

мышцами. 

Следующим, пятым условием будет включение грудобрюшной 

диафрагмы в правильную работу. Это становится возможным только 

при соблюдении предыдущих условий, из которых самыми важными 

являются распрямление кифозированной осанки и снижение общего 

мышечного тонуса. Формирование правильного грудобрюшного дыха-

ния является наиважнейшей целью терапевтической езды для всех всад-

ников без исключения, т.к. правильное дыхание – это снабжение кисло-

родом мозга, а работа диафрагмы как мышцы – это массирование внут-

ренних органов, находящихся в брюшной полости  и включение в пол-

ный объем работы легких, что автоматически становится профилакти-

кой бронхо-легочных заболеваний. Для расслабления и равномерного 

включения двух куполов диафрагмы у детей с параличом необходимо 

четко следить за равномерностью расслабления мышц туловища с двух 

сторон, сделать это «снизу» с помощью двух инструкторов практически 

невозможно, т.е. нам опять необходимо прибегнуть к езде вдвоем, что-

бы создать опору спины ребенка на тело инструктора. 

Если все вышеперечисленные условия будут соблюдены, то станет 

возможна активизация кранио-сакрального механизма пациента, кото-

рая окажет комплексное терапевтическое влияние на все ткани и систе-

мы [3]. 

 

Выбор, требования и подготовка лошади для «езды вдвоем» 

 

Основное требование к организму  терапевтической лошади – это 

оконченный процесс  возрастного анатомо-физиологического и психи-

ческого  формирования  и достаточный тренинг. Таким образом, возраст 

лошади, начинающей такую работу, должен быть не менее 6-ти лет, и к 

этому моменту она должна пройти необходимый тренинг. Этот тренинг 

необходимо поддерживать на протяжении всего периода работы лоша-

ди. Верхний возрастной предел работы лошади в ИТ зависит от генети-

ческих особенностей, полученных на протяжении ее жизни травм и ста-

рения организма, и она станет непригодна из-за несоответствия биоме-

ханических параметров шага для терапевтической езды. Когда лошадь 

начинает стареть, нужно позаботиться о снижении нагрузки в целях ее  

благополучия. 

 При подборе лошади необходимо руководствоваться тем требова-

нием, что рост лошади должен соответствовать росту всадника, с кото-

рым мы работаем. Одновременно должна быть подходящая для данного 

всадника амплитуда движения лошади.  Лошадь должна полностью со-

ответствовать всем требованиям к терапевтической лошади в целом. И  
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должна быть такой, чтобы на ее спине могли расположиться два всад-

ника в наиболее эффективном для процесса варианте.  Следовательно, 

спина и поясница такой лошади должны быть достаточно длинными. 

Все остальные  экстерьерные особенности должны быть сбалансиро-

ванны относительно этого параметра.  

Шея такой лошади должна быть длинная и гибкая, иметь средний 

постав. Это напрямую связано с возможностями лошади сохранять рав-

новесие. Голова, желательно, маленькая, чтобы не перегружать лишним 

весом перед лошади.  

Как и любая терапевтическая лошадь, она должна иметь нормаль-

ный постав передних и задних ног и правильные углы суставов. Для 

лошади, используемой  в  «езде вдвоем», это особенно важно, так как ее 

организм испытывает в этой работе  перегрузки, не свойственные обыч-

ным верховым лошадям. Если этими параметрами пренебрегать,  риск 

травм значительно увеличивается, а срок службы лошади сокращается. 

Имеет значение также широко или узко поставлены передние и задние 

конечности. Лошади с широко поставленными конечностями будет лег-

че сохранять равновесие. Однако, специфика работы с пациентами с 

плохим разведением бедер далеко не всегда дает возможность посадить 

всадника на широкую лошадь. Поэтому приходится находить баланс 

между этими параметрами. Имеет значение и длина конечностей. Это 

влияет как на амплитуду движения, так и на равновесие лошади: слиш-

ком длинные уменьшают равновесие, слишком короткие – амплитуду 

шага и захват пространства. 

У лошади должен быть уравновешенный темперамент (например, 

сангвиник), излишне активный темперамент (например, холерик) ис-

ключен из-за рисков. При этом шаг лошади должен оставаться актив-

ным и эластичным. Характер лошади здесь не имеет принципиального 

значения. Здесь нужно помнить об избирательной чувствительности и о 

вовлеченности лошади в процесс, ее интересу к происходящему. С этой 

точки зрения с экстравертами работать часто проще.  

Такая форма иппотерапии как «езда вдвоем» – тяжелая работа для 

лошади. Ее тренинг должен быть основательным и хорошо продуман-

ным. Особенно, если используются лошади с длинной спиной. Недоста-

точное  развитие мышц спины, чрезмерные нагрузки и отсутствие адек-

ватных нагрузке периодов восстановления приводят к травмам лошади, 

болезням спины и, в частности, позвоночника, а также к болезням опор-

но-двигательного аппарата. На качество проделанной работы напрямую 

влияют компетентность, квалификация и развитость навыков   берейто-

ра и коновода ИТ.  Также влияют компетентность и навыки (в том числе 

верховой езды) инструктора и страховщиков. На занятии коновод, ло-

шадь, инструктор и страховщики должны создать единую биомеханиче-
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скую систему с пациентом. Отсутствие навыков, ошибки и «недоделки» 

любого из участников будут искажать процесс. Поэтому важно иметь 

квалифицированный персонал, постоянно поддерживать и, при возмож-

ности, повышать его уровень. 

Непосредственно тренингом лошади занимается берейтор в специ-

ально запланированное для этого время. Некоторую часть специального 

тренинга лошади осуществляет  коновод  на занятиях терапевтической 

езды. В идеале будет, если берейтор лошади является коноводом в ИТ 

процессе. Очевидно, что такой человек лучше понимает особенности 

подхода к каждой лошади, с которой работает сам, ее сильные и слабые 

стороны, знает, как лучше действовать и помогать лошади находить 

решения в той или иной ситуации. К тому же он видит проблемы, воз-

никающие на занятии, и ему понятно без лишних указаний, какие пара-

метры следует корректировать при тренинге лошади. И берейтор, и ко-

новод ИТ должны иметь навыки работы с лошадью в руках.  

 Тренинг лошади  делится на общий и специальный. Общий тре-

нинг развивает физические и психические параметры лошади в соответ-

ствии со шкалой выездки. Специальный направлен на моменты, специ-

фические для конкретной деятельности, в данном случае терапевтиче-

ской езды с использованием «езды вдвоем». 

При общем тренинге очень важно правильно развить мышцы спи-

ны, сделать лошадь эластичной и гибкой, увеличить подвижность су-

ставов, эластичностью связок и сухожилий, наработать мышечный кор-

сет, укрепить ее в целом. Развить спину длинной лошади труднее, чем 

лошади с короткой и средней спиной, на это уйдет больше времени, чем 

обычно. Стоит набраться терпения и сделать все аккуратно и качествен-

но. Общий тренинг также предполагает работу с контролем над импуль-

сом. Сюда входит психическая подготовка лошади, развитие ее круго-

зора и смелости. Развитие лошади строится на правильно подобранных 

упражнениях для ее выездки, включению прыжковых упражнений для 

развития координации, силы, ловкости и смелости. Работу необходимо 

вести как в манеже, так и на пересеченной местности. Для укрепления 

мышц спины эффективно использовать упражнение «вниз – вперед» 

под всадником и работу с шамбоном на корде. Для этого берейтор дол-

жен обладать необходимыми знаниями. 

Специальный тренинг для лошади под «езду вдвоем» включает в 

себя, кроме всего прочего, приучение лошади нести двух всадников на 

своей спине. Перед тем, как приступить к работе с всадником с особен-

ностями, мы должны убедиться, что лошадь соглашается терпеть не-

удобства, связанные с расположением двух всадников на ее спине. Она 

должна научиться сохранять баланс в этой неудобной для нее ситуации. 



24 

 

И, лишь когда мы будем полностью уверены в безопасности и качестве 

процесса, мы можем с этой лошадью приступать к настоящим занятиям. 

 

Правила проведения занятий по иппотерапии с использовани-

ем « езды вдвоем». 

1. В данной форме проведения иппотерапевтического занятия исполь-

зуется только специально подготовленная терапевтическая лошадь с 

соответствующими биомеханическими параметрами шага. Более то-

го: лошадь должна пройти специальную подготовку непосредствен-

но к езде вдвоем, как в виде дополнительного тренинга для укрепле-

ния мышц спины, так и по умению подстраиваться под двух всадни-

ков, имеющих общий центр тяжести , смещенный от привычной 

нормы. 

2. Проведение занятия возможно при наличии инструктора, коновода и 

двух страхующих.Страхующие договариваются о том, кто страхует 

инструктора, кто - ребенка. По технике безопасности положено 

страховать ребенка человеку, идущему с внутренней стороны лоша-

ди относительно стены манежа, т.к. свободное пространство манежа 

и отсутствие стенки облегчает условия страховки. 

3. Инструктором в данной форме занятия является только опытный 

всадник. Это объясняется не только условиями безопасности, но и 

возможностью относительно правильной посадки всадника в усло-

виях смещения от центра тяжести лошади(инструктор не держится 

за ручки трока -это деформирует его посадку!), способности свобод-

но балансировать, не закрепощая своего тела и тем самым переда-

вать двигательные импульсы шагающей лошади еще и через свое те-

ло, а не блокировать их. Соблюсти данные условия неопытный всад-

ник не в состоянии.   Ни при каких  условиях нельзя сажать в виде 

инструктора родителя ребенка. 

4. Идеальным местом проведения таких занятий является крытый ма-

неж. Открытый манеж менее пригоден из-за возможностей внезап-

ных пугающих внешних воздействий на лошадь. Не проводить дан-

ные занятия на асфальте! 

5. В качестве специального снаряжения используется максимально 

тонкий трок с мягкими ручками. 

6. Инструктор и коновод должны быть хорошо знакомы с биомехани-

ческими  особенностями шага лошади: преобладанием векторов, ам-

плитуды, ритма. Коновод должен быстро реагировать на команду 

инструктора об изменении качества шага, т.к. неподходящие харак-

теристики шага лошади могут вызвать у клиента запуск патологиче-

ского рефлекса. (не забываем ,что езда вдвоем необходима пациен-

там с тяжелыми неврологическими заболеваниями). 
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7. Одним из самых важных условий является правильная посадка само-

го пациента. Ребенок располагается непосредственно над центром 

тяжести лошади, т.е. в том месте ,где сидит обычный всадник. Ин-

структор сидит за ним, находясь не в точке баланса. Основная ошиб-

ка при посадке ребенка – смещение к холке лошади или даже посад-

ка на саму холку. 

8.  Основное положение при езде вдвоем: инструктор и клиент сидят 

лицом к голове лошади. Возможно положение , когда инструктор 

разворачивает ребенка лицом к себе и прижимает к своему животу и 

груди, такое положение необходимо при формировании чувства гра-

ниц собственного тела у ребенка. 

9.  Не рекомендуем использовать положение : инструктор сидит на 

лошади задом наперед в точке баланса , а ребенок располагается ли-

бо на пояснице , либо крупе лошади.  Данное положение не является 

целесообразным в терапевтическом плане , т.к. не решает основной 

задачи езды вдвоем- вертикализации с одновременным прохождени-

ем оси гравитации через центры тяжести ребенка и лошади, а также 

очень высоким риском падения с лошади при посадке инструктора в 

положение задом-наперед.  

10. Рекомендуем инструктору после проведения занятия с «ездой вдво-

ем» пошагать на лошади 10 минут сидя в точке баланса  для того, 

чтобы привести свой таз и позвоночник в правильное физиологиче-

ское состояние. В противном случае у  инструктора , часто исполь-

зующего эту форму работы, сформируется соматическая тазовая 

дисфункция. 

 

Мы надеемся , что результатом прочтения данной статьи будет бо-

лее ответственное отношение инструкторов по иппотерапии к «езде 

вдвоем», т.е. к выбору и подготовке лошади, к постоянному совершен-

ствованию собственных навыков верховой езды, а самое главное к по-

ниманию того, для чего мы ее используем в работе с тяжелыми в невро-

логическом плане пациентами, и что при работе с такими людьми это 

зачастую единственно возможная форма работы . И , к сожалению, мно-

гим иппотерапевтам приходится отказывать таким пациентам в помощи 

только из-за того , что у них нет подходящей для этого лошади. 
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КОРРЕКЦИЯ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

РОДИТЕЛЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ 

НАРУШЕНИЯМИ, СРЕДСТВАМИ ИППОТЕРАПИИ 

(ПРОДОЛЖЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТА) 

Завьялова Т.Н., Запорожец Е.В., КСК «Новополье», 

г. Санкт-Петербург 

 

На основании анализа литературы и наших собственных наблюде-

ний можно сказать, что семья, в которой есть ребёнок с отклонениями в 

развитии, отличается от семьи, воспитывающей нормально развиваю-

щегося ребёнка. 

Когда рождается ребёнок с нарушениями в развитии, отношения 

внутри семьи и взаимодействия её с окружающим социумом изменяют-

ся. Причинами этого являются: 

- эмоциональная нагрузка на членов семьи, вызванная  длительно 

действующим психологическим стрессом, который можно определить 

как эмоциональное выгорание; 

- психологические особенности больного ребенка; 

- особенности социальной среды (наличие/отсутствие условий для 

социализации ребёнка – от экономической и правовой помощи государ-

ства до элементарного оснащения общественных мест, транспорта, и 

т.д., а также наличие/отсутствие возможности трудоустройства частич-

но дееспособных людей с особенностями развития). 

Многие родители в сложившейся ситуации оказываются беспо-

мощными. Их положение можно охарактеризовать как внутренний 

(психологический) и внешний (социальный) тупик. Часто отношения в 

семейной системе искажаются и приобретают характер виктимных (со-

зависимых) отношений. Внимание родителей особых детей (особенно 

мам) полностью сосредотачивается на больном ребёнке, при этом 

наблюдается самоотчуждение, и внимание к другим сторонам жизни 

(собственному здоровью, супружеским отношениям, социальным кон-

тактам, профессиональному и личностному росту) снижается. Печаль-

ным следствием этого может стать развод. 

Таким образом, качественные изменения в таких семьях проявля-

ются на следующих уровнях: психологическом, социальном и сомати-

ческом. 

На протяжении ряда лет нами было отмечено, что родители детей с 

тяжелыми нарушениями, привозя их на занятия иппотерапией, «отды-

хают душой» рядом с лошадьми. Некоторые из них стали сами ездить 

верхом. После занятий верховой ездой их психофизическое состояние 
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менялось, они отключались от своих проблем, их общение со своим ре-

бенком становилось более спокойным, они больше улыбались, задумы-

вались о себе. Все эти наблюдения послужили толчком к данному ис-

следованию. 

Иппотерапия оказывает на человека многостороннее воздействие, 

объединяя в коррекционной работе физиотерапевтическое и психотера-

певтическое направления. Она, с одной стороны, является особой фор-

мой лечебной физкультуры (ЛФК), где лошадь выступает в качестве 

«спортивного снаряда». С другой стороны, она положительно воздей-

ствует на интеллектуальную и психоэмоциональную сферы человека. 

Механизм воздействия иппотерапии на организм основан на лечебно-

профилактическом влиянии двух мощных факторов: биомеханического 

и психогенного: 

- биомеханический фактор – это воздействие колебаний, идущих от 

спины движущейся лошади в трех взаимно перпендикулярных плоско-

стях. Это обеспечивает  ритмическую двигательную активность и сен-

сорную насыщенность иппотерапевтических занятий; 

- психогенный фактор – это воздействие двух высокоценных моти-

ваций - желания находиться верхом на лошади и управлять ею и одно-

временно влияние инстинкта самосохранения, активизированного бояз-

нью падения, страхом перед большим животным. Всё это помогает рас-

крыть потенциальные возможности всадника, преодолеть страх и не-

уверенность, вести борьбу с имеющимися нарушениями на другом 

уровне. 

Кроме того, общение с лошадью позволяет практиковаться в соци-

альном взаимодействии. Таким образом, иппотерапия, как комплексный 

метод, как нельзя лучше подходит для коррекции психофизического 

состояния родителей детей с  тяжелыми нарушениями. 

Нами было задумано и осуществлено пилотное (предварительное) 

исследование, с помощью которого авторы получили предварительные 

данные, необходимые для планирования дальнейших этапов исследова-

ния, уточнения содержания диагностических и коррекционных методик. 

Гипотеза исследования. Предполагается, что занятия иппотерапи-

ей окажут положительное влияние на психофизическое состояние роди-

телей, воспитывающих детей с тяжёлыми нарушениями. 

Объект исследования – родители, воспитывающие детей с тяжё-

лыми нарушениями. 

Предмет исследования – средства иппотерапии, направленные на 

коррекцию психофизического состояния родителей, воспитывающих 

детей с тяжёлыми нарушениями. 
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Цель исследования – Оценить влияние иппотерапии на психофи-

зическое состояние родителей, воспитывающих детей с тяжёлыми 

нарушениями. 

Задачи исследования: 

1. Определить исходное психофизическое состояние родителей. 

2. Разработать комплекс упражнений иппотерапии, обеспечиваю-

щий коррекцию психофизического состояния родителей. 

3. Проверить эффективность разработанного комплекса упражне-

ний иппотерапии. 

Для решения поставленных задач использовались педагогический 

эксперимент, диагностирование физиологических показателей, анкети-

рование, психологическое тестирование и статистическая обработка 

полученных результатов. 

Оценивались артериальное давление (АД) (систолическое (САД) и 

диастолическое (ДАД)), пульсовое давление (ПД), частота сердечных 

сокращений (ЧСС) в процессе занятия (до посадки на лошадь, после 

посадки, через 5 мин, через 20 мин, перед спешиванием, после спеши-

вания), были рассчитаны: двойное произведение (индекс Робинсона), 

систолический объем (СО), минутный объем крови (МОК). 

Также было проведено анкетирование и психологическое тестиро-

вание, в которое вошли: тест Люшера, тест Спилбергера-Ханина, мето-

дика промеров по М. Фельденкрайзу (модификация Г. Тимошенко и Т. 

Леоненко упражнение «Два человечка. 

Среди диагностических методик, кроме приведённых выше, нами 

также были использованы и другие диагностические методики, но они 

оказались малоинформативными либо трудоёмкими в проведении, и 

были предварительно исключены нами для использования в дальней-

ших этапах исследования. 

Исследование проходило на базе КСК «Новополье». 

Занятия проводились на лошадях: Пифагор и Магия.  

В исследовании приняли участие экспериментальная  группа - 5 

мам, воспитывающих детей с тяжелыми нарушениями, которые занима-

лись по  программе иппотерапии и были практически здоровы; кон-

трольная группа – 5 мам, воспитывающих здоровых детей, которые за-

нимались по  программе иппотерапии и были практически здоровы. 

Занятия проводились один раз в неделю в течении трёх месяцев (12 

занятий). Длительность одного занятия 30 мин, из них 25 мин верховая 

езда и 5 мин посадка-спешивание-угощение коня. 

Основу содержания занятий составили специально разработанные 

физические упражнения и действия, которые были адаптированы к ип-

потерапии. Они имели цель воздействовать на психофизическое состоя-

ние человека. Использовались упражнения для коррекции осанки, на 
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равновесие, внимание, координацию, упражнения сбивающего характе-

ра, упражнения с закрытыми глазами, на расслабление и восстановле-

ние, дыхательные упражнения, упражнения и игры с предметами. 

При первичном обследовании было выявлено, что у большинства 

мам (экспериментальной группы) на основании показателей сердечно-

сосудистой системы адаптация к нагрузке не адекватна. Психологиче-

ское тестирование выявило повышенный уровень тревожности, стресса, 

усталости, преобладание тонуса симпатической нервной системы, пре-

обладание нарушения ощущения собственного тела и его границ. Анке-

тирование также показало невнимательное отношение к себе у боль-

шинства испытуемых. При первичном обследовании было выявлено, 

что у  мам (контрольной группы) на основании показателей сердечно-

сосудистой системы адаптация к нагрузке вполне адекватна. Психоло-

гическое тестирование выявило: незначительно повышенный уровень 

личностной тревожности; умеренный уровень ситуативной тревожно-

сти; повышенный уровень стресса; повышенную возбудимость, преоб-

ладание тонуса парасимпатической нервной системы, незначительные 

нарушения ощущения собственного тела и его границ. Анкетирование 

также показало невнимательное отношение к себе у половины испыту-

емых. 

По окончанию проведения занятий с использованием комплекса 

упражнений  было проведено контрольное тестирование изучаемых по-

казателей. 

Показатели деятельности сердечно-сосудистой системы до и после 

эксперимента 
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Рис.1 Средние показатели  деятельности сердечно-сосудистой си-

стемы до эксперимента экспериментальная группа 

 



31 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

ʜʦ ʧʦʩʘʜʢʠ

ʥʘ ʣʦʰʘʜʴ

ʧʦʩʣʝ

ʧʦʩʘʜʢʠ ʥʘ

ʣʦʰʘʜʴ

ʥʘ 5ʦʡ ʤʠʥʥʘ 20ʦʡ ʤʠʥʜʦ

ʩʧʝʰʠʚʘʥʠʷ

ʧʦʩʣʝ

ʩʧʝʰʠʚʘʥʠʷ

ʉɸɼ, ʤʤ ʨʪ.ʩʪ.

ɼɸɼ, ʤʤ ʨʪ.ʩʪ.

ʏʉʉ, ʫʜ/ʤʠʥ

ʇɼ, ʤʤ ʨʪ.ʩʪ.

ʀʥʜʝʢʩ ʈʦʙʠʥʩʦʥʘ, ʫʨʦʚʝʥʴ

ʉʆ,ʤʣ

ʄʆʂ, ʣ/ʤʠʥ

 
Рис.2 Средние показатели  деятельности сердечно-сосудистой си-

стемы после эксперимента экспериментальная группа 

 

На основании анализа графиков можно сказать, что у всех участни-

ков экспериментальной группы реакция сердечно-сосудистой системы 

на нагрузку стала более адекватной и независимо от того, с каким арте-

риальным давлением участник начал заниматься, к концу занятия его 

АД приближалось к норме 120 на 80. 
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Рис.3 Средние показатели  деятельности сердечно-сосудистой си-

стемы до эксперимента контрольная группа 
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Рис.4 Средние показатели  деятельности сердечно-сосудистой си-

стемы после эксперимента контрольная группа 

 

На основании анализа графиков можно сказать, что у всех участни-

ков контрольной группы реакция сердечно-сосудистой системы на 

нагрузку была адекватна до эксперимента и незначительно улучшилась 

после. 

Сравнивая экспериментальную и  контрольные группы, можно сде-

лать вывод, что сердечно-сосудистая система мам, воспитывающих де-

тей с тяжелыми нарушениями более бурно и не всегда адекватно реаги-

рует на нагрузку в сравнении с сердечно-сосудистой системой мам, вос-

питывающих здоровых детей. 

На основании анализа анкет экспериментальной и контрольной 

групп можно сказать, что мамы, воспитывающие детей с тяжелыми 

нарушениями как бы отгораживаются от собственных потребностей, от 

состояния своего здоровья, не обращают внимания на своё тело, плохо 

ощущают его,  забывая о нем в отличии от  мам, воспитывающих здоро-

вых детей, которые  так или иначе о нем вспоминают. В результате про-

веденных занятий участники экспериментальной и контрольной групп 

отметили, что стали более внимательны к своему телу, стали лучше 

ощущать его. Это подтверждается данными  тестирования по методике 

промеров по Фельденкрайзу. 

Метод М. Фельденкрайза «Два человечка» 

В начале эксперимента, среднее искажение воображаемых разме-

ров от реальных у экспериментальной группы было выше, чем у кон-

трольной, что говорит о сниженном восприятии своего тела мам, воспи-

тывающих детей с тяжелыми нарушениями. На основании динамики 

изменения показателей можно сказать, что после проведения занятий у 
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экспериментальной и контрольной групп результаты воображаемых 

размеров тела приблизились к реальным, что свидетельствует об улуч-

шении ощущения собственного тела у участников исследования. 

Тест Спилбергера-Ханина 

В начале эксперимента, уровень ситуативной и личностной тре-

вожности у экспериментальной группы был выше, чем у контрольной. 

На основании динамики изменения показателей можно сказать, что уро-

вень тревожности как ситуативной, так и личностной после проведения 

занятий приблизился к умеренному значению у экспериментальной и 

контрольной групп 

Тест Люшера (были рассчитаны: уровень стресса, вегетативные ба-

ланс и коэффициент). 

Средние показатели уровня стресса, вегетативного баланса и веге-

тативного коэффициента  у участников контрольной  и эксперименталь-

ной групп до и после эксперимента 

 
Рис. 11. Сравнение средних показателей уровня стресса, вегетатив-

ного баланса и вегетативного коэффициента  у участников контрольной  

и экспериментальной групп до и после эксперимента 

 

В результате эксперимента у экспериментальной группы усилилось 

преобладание тонуса симпатической нервной системы, а у контрольной 

тонус  парасимпатической нервной системы изменился на  тонус симпа-

тической нервной системы. У экспериментальной группы установка на 

отдых изменилась на установку на оптимизацию сил, а у контрольной 

повышенная возбудимость на психофизиологическую мобилизован-

ность. У экспериментальной группы уровень стресса снизился, а  у кон-

трольной повысился. Из всего выше изложенного можно сделать вывод 

что у мам, воспитывающих детей с тяжелыми нарушениями и находя-

щимися  в постоянном стрессе, занятия вызвали положительный эф-
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фект, разгрузив психологическое состояние, а  мам, воспитывающих 

здоровых занятия ввели в стресс и им было недостаточно времени экс-

перимента, чтобы из него выйти.  

Обобщая можно сказать, что результаты педагогического экспери-

мента показали снижение уровня тревожности и стресса, улучшение 

ощущения собственного тела и его границ, повышение уровня адапта-

ции организма мам, воспитывающих детей с тяжелыми нарушениями к 

физическим нагрузкам после проведения коррекционно-развивающих 

мероприятий, что подтверждает эффективность проведения занятий 

иппотерапией с применением разработанного комплекса упражнений. А 

также показали, что мамам, воспитывающих здоровых детей, которых, 

занятия ввели в стресс, было недостаточно времени эксперимента, что-

бы из него выйти.  
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РОЛЬ РОДИТЕЛЕЙ РЕБЕНКА С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ПРИ ЗАНЯТИЯХ 

АДАПТИВНОЙ ВЕРХОВОЙ ЕЗДОЙ 

 

Шипова Н. С., Государственное бюджетное образовательное учре-

ждение дополнительного образования детей Костромской области 

«Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпий-

ского резерва с ипподромом» - спортивно-тренировочный центр по 

прикладным видам спорта»,  

г. Кострома, Россия 

 

 

При занятиях адаптивной верховой ездой с ребенком очень часто 

все внимание инструктора сосредоточивается именно на нем: анализ его 

эмоционального состояния, правильности выполнения упражнений, 

физиологических и психологических изменениях, смены настроения, 

удобство, комфорт и многое другое. Однако нельзя забывать, что чаще 

всего на занятия приходит семья. В настоящее время появилась тенден-

ция рассматривать семью как систему, в которой каждый из элементов 

связан с другими и оказывает на них определенное влияние (В. Сатир, 

С. Минухин, Г. Бейтсон, А. Я. Варга, Р. Ф. Майрамян, М. М. Семаго). В 

этой связи нам хотелось бы подробнее рассмотреть роль и значимость 

родителей в процессе занятия адаптивной верховой ездой, хоть они и не 

являются непосредственно клиентами. 

Изначально появление ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья становится для семьи огромным стрессом. Очень часты эмо-

циональные реакции: психическое напряжение, ухудшение психологи-

ческого климата в семье, преобладающее негативное настроение и де-

структивные переживания, конфликты, отрицание и неприятие ситуа-

ции, поиск виновных (чувство собственной вины или проекция вины на 

ребенка), стыд за ребенка, стремление к изоляции от общества (Яценко, 

Кириленко, 2007). Эффективная помощь детям с ограниченными воз-

можностями здоровья требует социально-психологической поддержки 

их семей. Развитие ребенка с особыми образовательными потребностя-

ми в большой степени зависит от благополучия его семейной ситуации, 

от адекватного участия родителей в его физическом и нравственном 

становлении, правильности их воспитательных воздействий (Галкина, 

2012) 

Ограниченность возможностей здоровья ребенка как бы переносит-

ся на окружающих его взрослых, которым также сложно теперь жить 
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полноценной жизнью. Существует также определение для семей, име-

ющих ребенка с ОВЗ - семьи с ограниченными возможностями (СОВ) 

(Орлова, 2001). Таким образом, актуальность нашей темы заключается в 

редкости столь необходимого подхода: рассмотрения семейной систе-

мы, пары родитель-ребенок с ОВЗ как целого при занятиях реабилита-

ционными мероприятиями, одним из которых является адаптивная вер-

ховая езда. 

 Итак, в ходе занятий адаптивной верховой ездой в работе инструк-

тора с родителями мы выделили три блока. 

Первый из них - подготовительный. Именно родители принимают 

решение о посещении занятий, они выбирают место (при наличии не-

скольких конных центров в области) и время их проведения. От них 

также зависит частота занятий (при платной основе) и их полное пре-

кращение. Первой задачей, стоящей перед инструктором на данном эта-

пе, является задача заинтересованности родителей в занятиях. Приме-

рами средств ее решения могут являться наглядный показ эффективно-

сти занятий, полезности для конкретного ребенка, опыта и результатов 

работы с похожими заболеваниями. Для этого эффективны памятки и 

различный наглядный материал, а также отзывы и отчеты родителей, 

дети которых имеют схожий диагноз, посещавших занятия ранее. 

Также важная задача данного этапа – обеспечение родителей пол-

ноценной информацией. Для этого эффективны памятки, где указывает-

ся необходимый для занятий перечень документов, краткая информация 

о занятиях, основные требования к экипировке всадника и правила тех-

ники безопасности. Памятки эффективнее всего выдавать родителям на 

руки, чтобы необходимая информация была доступна по мере надобно-

сти. 

Третьей задачей является сбор необходимой для занятия информа-

ции. Опыт практической работы позволил выделить две группы родите-

лей: одни рассказывают о своем ребенке все, что может пригодиться 

инструктору, другие стремятся утаить самую важную информацию (в 

некоторых случаях даже диагноз). Наиболее эффективны две стратегии 

при работе со второй группой родителей – подробное разъяснение 

необходимости информации о ребенке для грамотного подбора упраж-

нений и составления плана занятия или же введение жестких временных 

рамок, после которых при несданных документах занятия могут быть 

приостановлены. 

При работе с родителями детей с ограниченными возможностями 

необходимо также решить задачу облегчения психологических проблем 

родителей, в частности формирование позитивной самооценки, снятие 

тревожности; преодоление психологических барьеров при общении с 
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ребенком; формирование навыков адекватного общения с окружающим 

миром. 

Что касается задач родителей на этом этапе, то это в основном 

формирование интереса к занятиям у ребенка. На родителях лежит за-

дача сформировать у ребенка желание заниматься. Именно они форми-

руют мотивацию, выбирая, что больше всего интересует ребенка, какие 

«струны» нужно задействовать, чтобы ребенок охотно пошел на заня-

тие. Мотивы ребенка при посещении занятий многообразны: излечение 

и улучшение физического состояния, приятное проведение времени, 

общение с животными, новые впечатления от прогулки, общение с 

людьми, желание заслужить похвалу и одобрение родителей, и многое 

другое. Одна из первоначальных задач родителя – предоставить ребенку 

информацию, спокойно объяснить ему, куда он вскоре пойдет и чем 

будет заниматься. От грамотной подготовки ребенка во многом зависит 

наличие или отсутствие страха перед занятием (как ситуацией неиз-

вестности) и лошадью. На родителях лежит ответственность за форми-

рование образа тренера у ребенка: исследования показывают, что де-

монстрация доверительного общения родителей с инструктором создает 

предпосылки для формирования у ребенка схожего отношения, способ-

ствует снятию страха, тревоги и напряженности перед началом занятий. 

Таким образом, трансляция родительского отношения к инструктору и 

процессу занятий в большой долей вероятности приведет к его повторе-

нию ребенком. 

Второй этап работы с родителями: процессуальный. Несмотря на 

то, что процесс работы пошел, ребенок начал заниматься, роль родителя 

не уменьшается. Обычно родителям предоставляется выбор (если необ-

ходимость не продиктована состоянием здоровья ребенка или его пси-

хологическими особенностями) меры участия в занятии: присутствие 

или отсутствие. По нашим наблюдениям, около 70% родителей предпо-

читают не участвовать непосредственно в занятии. Поведение тех 30% 

родителей, которые присутствуют, было нами отдельно проанализиро-

вано. Свои задачи присутствующие на занятии родители видят в следу-

ющем: обеспечение большей безопасности; поддержание дисциплины и 

адекватного поведения ребенка на занятии; активное вмешательство в 

процесс занятия (вплоть до выбора упражнений); обеспечение контроля 

над действиями инструктора; стимулирование ребенка на активную ра-

боту; оказание ребенку психологической поддержки в процессе занятия; 

наблюдение за поведением ребенка и процессом занятия. При активной 

позиции родителей в процессе занятия основная сложность, выделенная 

нами, состоит в дозировании требований, предъявляемых ими ребенку. 

Часто родители склонны предъявлять ребенку повышенные требования, 

без учета особенностей дефекта развития. При этом хорошо работает 



40 

 

прием «примерки» ситуации на себя (родитель садится в седло и пробу-

ет выполнить те же упражнения, что и ребенок). Этот прием хорошо 

действует для понимания родителем сути занятия, сложности выполне-

ния определенных упражнений из позиции «верхом». Для ребенка это 

становится способом поднятия самооценки и укрепления чувства соб-

ственного достоинства. Более редки предъявления родителем понижен-

ных или адекватных требований. 

Особо отмечено, что практически 100% детей важно, чтобы роди-

тели демонстрировали интерес к происходящему на занятиях. Сюда 

входит помимо непосредственно присутствия расспрашивание ребенка 

о происходящем, демонстрация интереса к нему. Стоит также заметить, 

что недостаточно только спрашивать ребенка, большинство детей гово-

рили о значимости разговора родителя с инструктором. Важность этого 

разговора опрошенные объясняли следующими причинами: рассказ об 

успехах из уст инструктора не звучит как «хвастовство ребенка своими 

достижениями», ребенку «нравится еще раз послушать хорошие слова» 

в свой адрес, мысленно прожить еще раз ситуацию успеха, подтвер-

жденную значимым взрослым. Огромное значение для поддержания 

рабочей мотивации для ребенка имеет похвала. Дети оценивали одина-

ково высоко похвалу родителей и инструктора.  Практически 100% де-

тей после занятия под влиянием эмоций тут же стремятся рассказать 

родителям о новой информации и упражнениях, которые делал на заня-

тии. Таким образом, анализ прошедшего занятия совместно с родителем 

помогает ребенку поддерживать интерес  к занятиям, теоретически про-

рабатывать возможные ошибки, обмениваться впечатлениями и эмоци-

онально общаться. Родитель при этом чувствует эмоциональную вовле-

ченность в жизнь своего ребенка. 

Также не снимается задача первого этапа: трансляция отношения 

родителя к инструктору и самим занятиям. От этого во многом зависит 

настрой самого ребенка. 

Следующая задача родителей - сформировать у ребенка адекватное 

отношение к неудачам. Ошибки, неудачи, поражения – это нормальные 

явления при овладении столь сложным искусством, как верховая езда, 

особенно для ребенка с нарушением развития.  

Особо хочется отметить, что посещение занятий, подготовка к ним, 

анализ прошедшего занятия – это совместная деятельность ребенка и 

родителя. Важно, чтоб это взаимодействие шло с позитивным эмоцио-

нальным фоном и приносило удовольствие каждому из участников. 

Также в работе с родителями необходимо включение их в процесс 

решения коррекционно-воспитательных задач и реализацию индивиду-

ального плана реабилитации. Помимо коррекции и компенсации основ-

ного дефекта на занятиях ставится задача профилактики вторичных, 
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третичных нарушений в развитии ребенка. По этому вопросу может 

проводиться консультационная работа с родителями, объяснение тера-

певтического эффекта конкретного упражнения. Также в режиме диало-

га необходимо прорабатывать структуру комплексной помощи ребенку 

с ограниченными возможностями здоровья, чтобы не допустить пере-

грузки различными методиками реабилитации. В связи с этим, при 

начале систематических занятий адаптивной верховой ездой инструкто-

ру совместно с родителями необходимо проработать индивидуальный 

план режима «труда» (то есть участия в реабилитационных мероприя-

тиях) и отдыха ребенка, причем как на занятиях, так и дома. Возможной 

задачей инструктора на процессуальном этапе может стать оказание 

психологической помощи, консультирование по вопросам воспитания и 

решения возникающих проблем. 

Третий этап: контрольный. Здесь главная цель инструктора – полу-

чение «обратной связи». По истечении определенного срока занятий 

(сугубо индивидуально) родители заполняют анкету, где отмечают не-

сколько групп изменений, появившихся у ребенка: физиологические, 

психологические и поведенческие. Здесь важно направить внимание 

родителя и объяснить ему важность даже самого незначительного изме-

нения в состоянии ребенка. Многие родители, по нашим наблюдениям, 

рассматривают изменения, происходящие с ребенком, как закономер-

ный процесс, нивелируя значимость его непосредственных усилий. В 

этом случае перед инструктором встает задача подробного объяснения, 

какая работа была ребенком проделана, какова структура его дефекта и 

насколько сложно ему производить то или иное действие. 

Очень важно, чтобы родители не только отмечали, но и поддержи-

вали положительные изменения в состоянии ребенка. На занятии фор-

мируется развивающая среда, которая стимулирует двигательное и пси-

хическое развитие ребенка. Приобретая определенные навыки на заня-

тии, сложно их сразу же применять. Навык должен пройти процедуру 

автоматизации. Именно закрепление полученных навыков проводится 

дома. Если же родители созданием специальных условий не способ-

ствуют закреплению навыка, он будет утерян. Необходимо постоянно 

повышать требования к ребенку, давать ему большую самостоятель-

ность в повседневных делах. Таким образом, приобретя навык в разви-

вающей среде иппотерапевтических занятий, ребенок закрепит его в 

домашней обстановке и сможет впоследствии применять в повседнев-

ной жизни. 

Продолжает быть актуальной задача поддержания интереса к заня-

тиям. Для этого родители могут демонстрировать успехи ребенка (фото-

графии, дипломы, грамоты, медали) другим значимым взрослым, сти-
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мулируя его желание продолжать занятия и добиваться результатов. 

 

Нами отмечено, что при регулярном посещении занятий и действи-

тельном интересе родителей к деятельности меняется их восприятие 

ребенка: при адекватном оценивании успехов ребенка его образ в глазах 

родителей приобретает значительные трансформации. Умение ребенка 

сидеть правильно, выполнять упражнения, сохранять равновесие на 

движущейся лошади, управлять ее движениями – все это может послу-

жить формированию гордости за своего ребенка – до этого практически 

не проявлявшегося чувства. Таким родителям приходится мириться с 

тем, что их ребенок всегда ниже, хуже, слабее других. А занятия адап-

тивной верховой ездой дают возможность увидеть, что их ребенок не 

хуже, а даже превосходит сверстников в данном умении. Многие роди-

тели признаются в страхе перед лошадью, и трем более испытывают 

уважение к своему ребенку, который не только этот страх преодолел, но 

и научился управлять животным, значительно мощнее и больше его 

самого. Анализ личностных изменений у ребенка при помощи роди-

тельских наблюдений и самоотчетов показал, что отмечены повышение 

интереса и доброты к окружающему миру, особенно к животным; появ-

ление ответственности при выполнении заданий, собранности; научение 

постановке целей и их достижению; повышение уверенности в себе, 

контактности, спокойствия, жизнерадостности, внимательности. 

Таким образом, стимуляция познавательной активности ребенка, 

его новый опыт помогает раскрыться новым граням его индивидуально-

сти, тем самым родитель, разделяя это переживание с ребенком, стано-

вится ему эмоционально ближе, развивается принятие ребенка, и появ-

ляются совместные положительные переживания. 

Нами выделены три блока работы с родителями инструктора по 

адаптивной верховой езде: подготовительный, процессуальный и кон-

трольный. На каждом из этих блоков (этапов) работы существуют свои 

специфические задачи. Особенность заключается в том, что некоторые 

задачи (например, поддержание интереса к занятиям, мотивирование) 

проходят как бы сквозь весь процесс работы, не теряя актуальности при 

переходе с этапа на этап. Таким образом, нами проанализирована работа 

с родителями, показана важность включения их в деятельность по реа-

билитации и социализации ребенка при помощи занятий адаптивной 

верховой ездой. 
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ГБУ СО ЯО Ярославский областной геронтологический центр, 
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Возрастание доли пожилых людей в структуре населения становит-

ся влиятельной социально-демографической тенденцией в большинстве 

стран мира и в России в целом.  

Ярославская область является одной из 17 субъектов Центрального 

федерального округа России и характеризуется значительными процес-

сами постарения населения. Так, в 2014 году доля лиц в возрасте 60 лет 

и старше составила 22,8% от общей численности населения Ярослав-

ской области, что превышает среднероссийский показатель (19,4%). 

Социальная адаптация пожилых людей, решение их специфических 

проблем различными способами, становится особо актуальным в совре-

менных условиях. В «Стратегии действий в интересах граждан старше-

го поколения в Российской Федерации до 2025 года», утвержденной 

Правительством РФ 05 февраля 2016 г. № 164-р., поставлены задачи по 

созданию общества для всех возрастов, включая проявление заботы о 

гражданах старшего поколения и  оказание им необходимой помощи, 

независимо от места их проживания (Стратегия действий в интересах 

граждан старшего поколения в РФ до 2025 года. Распоряжение Прави-

тельства РФ от 5 февраля 2016 г. № 164-р [Электронный ресурс] // Ре-

жим доступа: http://base.consultant.ru). 

Многие пожилые люди проживают в стационарных учреждениях 

государственной системы социального обслуживания. На территории 

Ярославской области насчитывается 17 домов-интернатов для престаре-

лых и инвалидов с общим количеством проживающих около 4 тыс. че-

ловек. Профильным учреждением по оказанию стационарных социаль-

ных услуг является Ярославский областной геронтологический центр 

(ЯОГЦ). В учреждении разрабатываются социально-медицинские 

направления и программы, широко внедряются социально-

психологические методы работы с лицами старших возрастных групп.  

Пожилые люди, проживающие в стационарных учреждениях соци-

ального обслуживания, представляют собой особую группу, являющую-

ся объектом специальных социальных и психологических исследова-

ний. Важным фактором социальной адаптации пожилых людей является 
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активное и своевременное проведение адаптационно-реабилитационных 

мероприятий. Пожилые люди, поступающие в дома-интернаты, испы-

тывают стресс, который часто переходит в хроническое психо-

социальное расстройство и выражается в депрессии и различных нега-

тивных социально-психологических проблемах. В социальной адапта-

ции этой группы населения большую роль играют эмоциональная сфера 

и психомоторика.  

Для повышения качества жизни лиц пожилого возраста использу-

ются  разнообразные подходы. Можно выделить ряд важных факторов, 

позволяющих повысить адаптацию людей преклонного возраста: 

1. создание условий для творческой деятельности; 

2. повышение социальной активности и включенности в жизнь об-

щества; 

3. расширение круга интересов личности; 

4. повышение физической активности;  

5 освоением новых видов деятельности; 

6. улучшение эмоциональной сферы; 

7. формирование чувства нужности. 

Все перечисленные выше вопросы мы решаем в рамках проекта со-

циальной интеграции и психоэмоциональной реабилитации пожилых 

людей «Лошади дарят крылья» конного театра «На Бродвее». В основе 

проекта лежит сочетание методики иппотренинга в сочетании с творче-

ским участием пожилых людей в представлениях конного театра. Про-

ект «Лошади дарят крылья» направлен на решение проблемы социаль-

ной адаптации взрослых инвалидов и людей пожилого возраста, в осо-

бенности, проживающих в социальных учреждениях. Реализация этого 

проекта позволит создать методическую базу для применения методики 

иппотренинга и лечебной верховой езды в решении проблем пожилых 

людей и внедрять ее и в других социальных учреждениях Ярославской 

области. 

Иппотренинг, так в русскоязычной литературе называются методи-

ки коррекционной работы с помощью лошади, включающие методики 

развития и обучения с помощью лошади, психо-эмоциональной коррек-

ции с помощью лошади, основанные на мягких методах работы с ло-

шадьми на земле. Актуальность такого подхода при работе с пожилыми 

людьми, очевидна, ведь многие из них не могут сесть верхом в силу 

ограничений здоровья. Уникальность иппотренинга заключается в том, 

что лошади выступают в роли зеркала для отражения эмоций и чувств 

участников программы. Выполнение задания с участием лошади явля-

ется прекрасной метафорой при работе с пугающими и трудными жиз-

ненными ситуациями, позволяет преодолевать тревожные и депрессив-

ные состояния. Каждая лошадь индивидуальна и ведет себя по-разному 
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в силу различий ситуации, собственного темперамента, настроения, 

чутко откликаясь на состояния людей, которые с ней работают. Работа с 

лошадью на земле очень эффективна для психоэмоциональной реабили-

тации, ведь лошадь передает человеку импульсы, которые оказывают на 

него очевидное психосоматическое воздействие. 

Для работы мы используем специально подготовленных лошадей 

со спокойным темпераментом, они здоровы, все ветеринарные меро-

приятия проводятся по графику. Всего по программе иппотренинга у 

нас работает пять лошадей и мы со всеми обязательно работаем на зем-

ле. Конь Бродвей — «иппотерапевт» с 13-летним стажем, очень опыт-

ный конь, идеально работает по программам конной терапии. Конь Эпа-

таж и кобыла Венера проходят постоянный тренинг и участвуют в про-

граммах ЛВЕ, конь Наряд используется для лечебной и рекреационной 

верховой езды. Кобыла Мэрилин-Монро специально подготовлена для 

работы на земле по программам иппотренинга. Все лошади задейство-

ваны в конных спектаклях. 

Первый опыт взаимодействия пожилых людей с лошадьми мы 

осуществили в октябре 2013 года. Две лошади были привезены на тер-

риторию Ярославского областного геронтологического центра в сопро-

вождении инструкторов. Положительный отклик всех участников 

встречи, искренняя радость от общения с животными побудили нас к 

дальнейшей совместной работе. 

За два года устоялась система проведения мероприятий. 

1. Встречи на открытой площадке ЯОГЦ.  

Ежемесячно приезжают 1 или 2 лошади в сопровождении инструк-

торов. Проживающие заранее оповещаются о предстоящем визите. 

Продолжительность занятия в среднем составляет 1 час. В ходе которо-

го все желающие имеют возможность угостить лошадей (многие гото-

вят лакомства заранее), погладить и просто наблюдать за животными. 

Большое значение для пожилых людей имеет возможность побеседо-

вать с инструкторами, поделиться своими историями, так или иначе 

связанными с лошадьми. С ноября 2015 года одна из лошадей (Наряд) 

стала проявлять особое внимание к инвалидам-колясочникам. Для них 

прямое общение с лошадью вызывает особые эмоции, ведь в отличие от 

остальных, их маневренность ниже и они часто лишены возможности 

быстро отодвинуться от лошади, что создает чувство незащищенности, 

но после короткого замешательства человек чувствует интерес и доброе 

расположение к себе со стороны животного. Наряд сам аккуратно под-

ходит к человеку в коляске, наклоняет к нему голову и позволяет себя 

гладить, внимательно обнюхивает, а часто и облизывает человека. Та-

кой близкий контакт вызывает массу переживаний не только у самого 

человека, но и всех окружающих. Многие участники встреч первона-
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чально испытывают тревогу или даже страх при общении с лошадью, но 

постепенно эти чувства сменяются на радость, восторг, умиротворение. 

Если по каким-то причинам (чаще всего в связи с погодными условия-

ми) встречи переносятся, пожилые люди ждут их с особым нетерпением 

и встречают с вопросами, о причинах задержки.  

Интерес пожилых людей к лошадям объясняется легкостью обще-

ния с ними — нет социальных преград, они никуда не торопятся, у них 

есть время на общение со стариками. 

В ходе таких встреч мы решаем целый рад задач: люди получают 

заряд положительных эмоций, расширяют круг общения, активно про-

водят время на свежем воздухе, снижается чувство одиночества, нега-

тивные переживания уходят на второй план. 

2. Участие лошадей в праздничных мероприятиях. 

Лошади конного театра "На Бродвее" принимают участие в не-

скольких ежегодных мероприятиях ЯОГЦ: масленичные гулянья, день 

победы, день пожилого человека. Для каждого из них готовиться от-

дельный костюмированный номер, соответствующий тематике празд-

ника. Все проживающие с удовольствием смотрят выступление актеров. 

После концертной программы зрители имеют возможность пообщаться 

с лошадьми и всадниками, сфотографироваться с ними, поделиться впе-

чатлениями.  

На масленицу в 2016 году мы впервые предложили всем желаю-

щим переодеться в костюмы и сфотографироваться с лошадьми в наря-

дах. На наше предложение с радостью откликнулись не только прожи-

вающие ЯОГЦ, но и сотрудники. Процесс перевоплощения для них — 

возможность почувствовать себя красивыми, оказаться в центре внима-

ния и получать от этого удовольствие. Мы планируем и в дальнейшем 

использовать костюмы для создания позитивного эмоционального фона 

наших подопечных. (Очень хорошо - можно развить мысль). 

Праздники сами по себе оказывают положительное влияние на со-

стояние лиц, проживающих в ЯОГЦ, а включение в программу конных 

номеров и последующих контактов с животными усиливает его. 

3. Приглашение на конные шоу. 

Конный театр традиционно высылает приглашение для все прожи-

вающих ЯОГЦ. Это дает возможность пожилым людям общаться с ло-

шадьми не только на территории центра, но и организованно покидать 

его стены, оказаться в новой обстановке, видеть реакцию других зрите-

лей. У них появляется возможность сопереживания с другими людьми, 

исчезает чувство изолированности от общества. Такие выезды позволя-

ют повысить активность и подвижность приглашенных. Кроме того мы 

с благодарностью принимаем помощь в создании декораций, костюмов 

и сувениров, что создает у пожилых людей ощущение нужности, при-
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частности к общему делу и позволяет раскрыть их творческий потенци-

ал. 

4. Показ конных шоу и фильмов о лошадях. 

Так как не всегда есть возможность вывезти пожилых людей на 

конные праздники, а так же привезти животных на территорию учре-

ждения, мы показываем видеофильмы с наших праздничных представ-

лений. За несколько лет творческой работы у театра есть довольно зна-

чительная коллекция профессионально снятых материалов. Просмотр 

таких фильмов вызывает большой интерес у людей, а последующий 

диалог с ведущим, позволяет не только восполнить дефицит общения, 

но активировать мыслительную деятельность, что положительно сказы-

вается на состоянии пожилого человека. 

5. Занятия с лошадьми на земле. 

Многие люди в силу состояния здоровья не имеют возможности 

сесть на лошадь. Но положительный эффект оказывает не только верхо-

вая езда, но и взаимодействие с лошадью на земле. Мы предлагаем ряд 

упражнений с лошадью, выполняя которые, человек учится: 

- сохранять внимание, как свое, так и своего партнера (на занятиях 

это лошадь, а в повседневной жизни другие люди); 

- контролировать свое эмоциональное состояние и его внешнее 

проявление; 

- брать на себя ответственность за свои действия и бездействие; 

- быстро принимать решения; 

- спокойно, но уверенно достигать поставленных целей, управлять 

ситуацией; 

- преодолевать собственные страхи. 

6. Занятия лечебной верховой ездой (ЛВЕ). 

Ключевая проблема при езде верхом – это обеспечение безопасно-

сти, особую сложность составляют посадка на лошадь и спешивание с 

нее. В планах руководства ЯОГЦ оборудование для занятий специаль-

ной огороженной площадки с травяным покрытием и специального по-

садочного блока с площадкой для колясочников. На данный момент 

верхом мы сажаем только небольшую часть проживающих. В процессе 

занятия особое внимание обращается на качество посадки в седле, что 

позволяет укрепить мускулатуру всадников, а всем присутствующим 

напомнить о важности хорошей осанки. 

 

Выводы: 

1. Пожилые люди с удовольствием идут на контакт с лошадьми. 

Это вызвано искренностью интереса коня к человеку, отсутствию скры-

тых смыслов в их действиях, принятием человека таким какой он есть, 

лошадь не придает значения его социальному статусу, внешнему виду, 
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состоянию здоровья, для нее важно лишь внутреннее эмоциональное 

состояние. Взаимодействие с животным благотворно влияет на их эмо-

циональную сферу, пробуждает воспоминания и облегчает процесс об-

щения. 

2. Лица преклонного возраста, проживающие в социальных учре-

ждениях, нуждаются в расширении круга общения, что возможно при 

организации выездных мероприятий, в том числе посещение конных 

шоу и конно-спортивных мероприятий. Такие события улучшают соци-

альную адаптацию пожилых людей, снимают ощущение изолированно-

сти от общества. 

3. Просмотр видеофильмов с последующим обсуждением повыша-

ют интеллектуальную активность, что является неотъемлемой частью 

благополучия человека в преклонном возрасте и обеспечивает ему ак-

тивную и интересную жизнь. Материалы, предложенные к просмотру, 

должны нести положительный эмоциональный заряд и побуждать зри-

телей к анализу и обсуждению увиденного. 

4. Возможность непосредственного участия в деятельности конного 

театра повышает творческую активность и самооценку пожилых людей. 

Формирует чувство нужности и причастности к большому общему делу. 

Облегчает общение с молодым поколением. 

5. Занятия ЛВЕ и конной терапией повышают физическую актив-

ность лиц преклонного возраста. Стимулируют развитие личностных 

качеств, улучшают навыки общения. Учат преодолевать свои страхи и 

искать пути решения сложных задач самостоятельно, в команде или 

обращаясь за помощью к другим лицам. Для любого человека, незави-

симо от возраста и состояния здоровья, можно и нужно искать эффек-

тивные и безопасные методики работы с лошадьми. 
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ИППОТЕРАПИЯ С ДЕТЬМИ ПОДРОСТКОВОГО 

ВОЗРАСТА И МОЛОДЫМИ ЛЮДЬМИ, ИМЕЮЩИМИ РАС 

 

Карпенкова И.В., к.соц.наук, ст.инструктор ЛВЕ, психолог АНО «Наш 

Солнечный Мир» 

 

Особенности подросткового возраста. Расстройства 

аутистического спектра накладывают отпечаток на характер развития 

личности подростка и молодого человека. К этому добавляются и 

особенности подросткового возраста, характерные и для обычных 

подростков. Этот период достаточно сложен как для самих подростков, 

так и для тех людей, с которыми он общается и живёт вместе. В работе с 

детьми подросткового возраста, имеющими расстройства 

аутистического спектра, важно учитывать следующие. Свойственные 

для этого возраста проявления их характера: 

¶ ярко выраженное стремление к самостоятельности в сочетании 

с отсутствием необходимого для этого опыта; 

¶ упрямство; 

¶ стремление к риску в своих действиях;  

¶ повышение уровня личностной тревожности, неадекватность 

самооценки; 

¶ стремление к объединению в группы. 

У подростков, имеющих РАС, к этому могут добавиться 

следующие черты: 

¶ гиперсензитивность – обидчивость, ранимость;    

¶ высокий уровень тревожности и другие.                 

Занятия иппотерапией с подростками должны проходить с учётом 

этих особенностей: 

¶ Предоставление самостоятельности: самостоятельная езда 

(начала выездки, рабочая тропа). Не скупиться на похвалу. 

Создание ситуаций для получения объективного опыта.  

¶ Ориентация на соревнования (спорт). Моральная поддержка и 

формирование мотивации к достижению поставленных целей. 

¶ Занятие в группе – синхронность движений в группе; 

соблюдение правил. Пример других членов группы. 

При этом важно приложить максимальные усилия к обеспечению 

соблюдения техники безопасности!  

Иппотерапия для молодых людей, имеющих РАС. После 

сложного подросткового периода, который длится условно до 18 лет, 

для молодого человека, имеющего РАС, как и для любого другого 
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человека, на первый план должны выходить стремление к 

самореализации и обретению автономности (самостоятельности). В 

работе с теми молодыми людьми с РАС, для которых общение с 

лошадью стало важной частью жизни, необходимо учитывать 

следующие черты личности: 

¶ высокий уровень рефлексивности, по сравнению с детским 

возрастом; 

¶ застенчивость, кажущаяся безынициативность, 

нерешительность (Синдром Аспергера), либо чрезмерная 

потребность в пунктуальности и соблюдении порядка; 

¶ повышенный уровень тревожности, трудности в понимании 

пространственных отношений, право-лево. 

¶ необходимость в использовании приспособлений, 

регулирующих сенсорную нагрузку от сигналов внешнего мира 

– кепки с козырьком, капюшоны, очки с цветными стеклами, 

наушники. 

 

Направления работы: 

¶ Во время общения с молодым человеком очень важна 

эмоциональная составляющая диалога. Голос, содержание речи, 

простые команды. Важно, чтобы инструктор не «заводился» в 

случае неправильного выполнения всадником команды или 

задержки её выполнения. Мягкость и очень дозированная 

настойчивость позволят не перегрузить эмоциями всадника. 

Работая с «обычными» всадниками, тренеры, нередко 

вкладывают много эмоций и повышают голос, стимулируя тем 

самым всадника эмоционально. В случае занятий с людьми, 

имеющими РАС, такая тактика может иметь обратный эффект. 

Но также важно помнить, что, несмотря на схожесть 

проявления специфических аутистических черт, каждая 

личность уникальна, и то, что «работает» для одного всадника, 

может совсем не работать для другого. 

¶ Партнёрские отношения. Важно найти и другие темы для 

разговора, на которые можно пообщаться до и после занятия. 

¶ Учить сразу правильно. Переучивать людей, имеющих РАС, 

гораздо сложнее, чем учить сразу правильно. 

¶ Снижение тревожности, снятие телесных зажимов. Езда в 

манеже, конные прогулки. Важно замечать проявления тревоги 

всадника (в интонациях, позе, движениях) и проявления 

расслабленности, радости, интереса. Хорошая 
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наблюдательность инструктора поможет выстроить занятие 

максимально эффективным образом. 

¶ Управление лошадью – взаимодействие с живым существом, 

уход за лошадью, возможная профориентация – помощник по 

манежу, конюх, ответственный за снаряжение в клубах для 

групповых занятий проката. Многие люди, имеющие РАС, 

очень техничны, они не будут забывать про многие мелочи, 

которые ускользают от внимания «обычных» людей. 

¶ Конный спорт. В настоящее время ведётся работа по 

включению лиц, имеющих РАС, в различные спортивные 

программы. Проведение местных и региональных соревнований 

по выездке, а также по «Рабочей тропе» и другим дисциплинам 

позволят молодым людям прочувствовать дух соревнований, 

поработать над качествами, необходимыми любому спортсмену 

– умению ждать, сосредотачиваться, настраиваться на победу, 

спокойно анализировать неудачи и т.д.  

¶ Социально-профориентационный аспект – помощь в устройстве 

на работу, работа, связанная не только с лошадьми, но и с 

темой «Лошади» (издание книг, открыток и т.п.). 

В АНО «Наш Солнечный Мир» ведётся работа по данным 

направлениям: занятия иппотерапией, вольтижировкой и конным 

спортом с подростками и молодыми людьми; предоставление рабочих 

мест, профориентационная работа. Центр является пионером в области 

развития иппотерапии и коррекционной работы с людьми, имеющими 

РАС. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИППОТЕРАПИИ В 

РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

 

Кирилова Л.Г., Бураго А.С., Мирошников А.А., ГУ «Институт педиат-

рии, акушерства  и гинекологии НАМН Украины» 

Благотворительна организация «Иппотерапевтический центр  

“Спирит”, 

г.Киев, Украина 

 

 

      Расстройства аутистического спектра (РАС)  определяются как 

гетерогенная группа нарушений развития нервной системы, которые 

имеют разнообразную этиологию, но характеризуются общими 

симптомами, связанными с нарушениями социального взаимодействия, 

коммуникации и поведения (в частности, стереотипность и 

ограниченность действий или интересов). На сегодняшний день РАС 

представляют собой одну из наиболее актуальных проблем 

нейропедиатрии и реабилитологии. 

     Ежегодно количество пациентов, страдающих РАС, растет во всем 

мире. Согласно последним данным распространенность заболеваний 

этой группы составляет примерно 1:50 детей. В Украине, по данным 

официальной статистике, количество пациентов с РАС за последние 

годы выросло в 2,5 раза. 

      Целями лечения и реабилитация детей с РАС является 

предупреждение формирования у пациентов тяжелой социальной 

дезадаптации и инвалидизации. Наличие в семье ребенка с РАС, 

приводит к глубокому дистрессу родителей, значительному снижению 

качества жизни членов семьи. Кроме того пациенты с РАС требуют 

значительных финансовых затрат со стороны государства. 

       Сегодня известно не мене 70 как традиционных, так и 

нетрадиционных методов лечения РАС с различным уровнем 

доказательности. Среди них наибольшее значение имеют 

психофармакологические  и психокоррекционные методы лечения. Тем 

не менее, в последние годы растет интерес к методам физической 

реабилитации.  Доказано их позитивное влияние на речевые, 

когнитивные функции, поведение у детей с РАС. По данным  В.И. 

Козявкина (2015) среди 385 детей с РАС, которые получали лечение по 

системе интенсивной нейрофизиологической реабилитации, у 

большинства пациентов отмечалось улучшение речевых, когнитивных и 
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социальных функций, расширение двигательного диапазона, улучшение 

крупной и мелкой моторики.   

         Одним из методов физической реабилитации, с успехом 

применяющийся у детей с РАС, является метод иппотерапии. 

Иппотерапия или лечебная верховая езда – это метод, который сочетает 

физическую и психо-эмоциональную реабилитацию  с тренингом 

социальных, коммуникативных, когнитивных и речевых навыков. 

          Основными механизмами позитивного влияния иппотерапии на 

организм ребенка, являются следующие: 

- колебания лошади  в трех плоскостях усиливают интенсивность 

афферентных импульсов, поступающих в  головной мозг от 

проприорецепторов; 

- активизируются механизмы поддержания позы и равновесия, 

нормализуется мышечный тонус; 

- термическое влияние тела лошади и массаж крупными мышцами тела 

ребенка; 

- нормализация психо-эмоционального состояния ребенка благодаря 

позитивным эмоциям  от общения с лошадью. 

           Метод иппотерапии безопасен для детей и не имеет побочных 

эффектов. Согласно унифицированному протоколу медицинской 

помощи и реабилитации  детям с РАС (приказ МОЗ Украины от 

15.06.2015 № 341) метод иппотерапии не противопоказан детям с РАС 

может использоваться  в комплексной реабилитации таких пациентов. 

           Обращает на себя внимание тот факт, что доказательная база 

эффективности иппотерапии увеличивается с каждым годом – растет 

количество контролируемых исследований в зарубежных странах. 

Одним из наиболее крупных исследований последних лет было 

проведено Gabriels et al. 

В рандомизированном исследовании эффективности иппотерапии у 

детей с РАС приняли участие  127 детей в возрасте от 6 до 16 лет. 

Пациенты из основной группы проходили иппотерапию в течении 10 

недель. По данным авторов, у детей из основной группы отмечалось  

снижение гиперактивности, улучшение когнитивных и социальных 

функций, увеличение словарного запаса.  

         В г. Киев более 5 лет функционирует  Благотворительна 

организация «Иппотерапевтический центр “Спирит”, которая является 

ведущим учреждением Украины в сфере применения иппотерапии для 

реабилитации детей с заболеваниями нервной системы. Ежегодно в 

центре оказывается помощь более чем 300 детям с различной 

патологией нервной системы в т.ч. с РАС. За годы работы 

специалистами центра накоплен значительный  опыт реабилитации 

детей с тяжелыми наращениями психического развития.  Ежегодно 
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растет количество обращений в наш центр пациентов с различными 

формами РАС. Если в 2014 г. было проведено реабилитацию  68 детей, 

то в 2015 уже 102. 

      Под нашим наблюдением находилось 34 ребенка с РАС в возрасте 

от 2 до 7 лет. Все дети имели установленный диагноз РАС в 

соответствии с  критериями DSM-V,  а также признаки аутизма 

согласно опроснику M-CHAT. Каждый ребенок прошел курс 

иппотерапии состоящий из 20 занятий длительностью 30 мин. с 

интервалом в 2 дня. Для оценки эффективности лечения использовалась 

шкала  Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), которая состоит из 

4 субшкал: I – речь и коммуникативные функции; II  социальные 

функции; III сенсорные и когнитивные функции; IV - физические 

функции, поведение. Результаты обследования представлены в таблице 

1. 

 

Табл. 1 . Динамика показателей по субшкалам ATEC у детей с РАС. 

 

Шкала Без улучшения Улучшение Значительное 

улучшение 

абс. % абс. % абс. % 

I 9 26 20 59 5 15 

II 11 32 16 47 7 21 

III 7 21 21 62 6 18 

IV 4 12 18 53 12 35 

 

         Таким образом отмечался позитивный эффект курса иппотерапии 

на показатели всех субшкал. Наиболее выраженная позитивная 

динамика выявлена по шкале   IV. У детей в частности отмечалось 

снижение гиперактивности, улучшение самоконтроля, снижение уровня 

агрессии и самоагресии,  нормализация мышечного тонуса, улучшение 

крупной и мелкой моторики кисти, коррекция осанки. Также 

отмечалось улучшение речевого развития, понимания инструкций, 

социальных норм, увеличение активного словарного запаса, появление 

новых речевых функций (например фразовой речи), увеличение 

интереса к социальным контактам, совершенствование сюжетной игры. 

       Данное исследование, безусловно, имеет ряд ограничений, среди 

которых, прежде всего, отсутствие распределения пациентов по 

возрастным группам,  уровню интеллекта и социального 

функционирования. Также следует учитывать малую выборку 

исследования.  Несмотря на эти ограничения, полученные результаты 

указывают на эффективность иппотерапии в комплексной реабилитации 
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детей с РАС, ее позитивное влияние на нормализацию двигательного, 

когнитивного, речевого и социального развития. 
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ВЛИЯНИЕ ИППОТЕРАПИИ И АДАПТИВНОЙ ВЕРХОВОЙ ЕЗДЫ 

НА ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ ЛЮДЕЙ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Шипова Н. С., Цирковцева О., Государственное бюджетное образова-

тельное учреждение дополнительного образования детей Костромской 

области «Специализированная детско-юношеская спортивная школа 

олимпийского резерва с ипподромом» - спортивно-тренировочный 

центр по прикладным видам спорта»,  

г. Кострома, Россия 

 

 

«Человек создан для счастья, как птица для полета» - сказал клас-

сик. Однако достижение счастья является весьма сложной задачей, осо-

бенно для человека с ограниченными возможностями здоровья. Его 

жизнь, напротив, часто бывает связана с постоянным преодолением 

негативных эмоций, а иногда фобий, неврозов и аффективных состоя-

ний. Как «спасательный круг» в этой ситуации могут быть рассмотрены 

занятия иппотерапией и адаптивной верховой ездой, поскольку одной 

из основных целей там признается улучшение эмоционального состоя-

ния клиента. Если посмотреть на эту задачу шире, то можно ее пере-

формулировать как «способствование достижению клиентом эмоцио-

нального благополучия». 

В настоящее время существует несколько подходов к определению 

эмоционального благополучия: 

1. Эмоциональное благополучие как эмоциональное самочувствие 

человека.  

2. Эмоциональное благополучие с точки зрения эмоций в жизни 

человека и функций, которые они выполняют. Эмоциональное благопо-

лучие предполагает умение и возможность переживать эмоции, а также 

положительный фон переживаемых эмоций. 

3. Эмоциональное благополучие как неотъемлемая и составная 

часть психологического благополучия личности в целом. С точки зре-

ния данного подхода, эмоциональное благополучие – это умение кон-

тролировать собственные эмоции и положительная оценка качества 

собственной жизни. 

4. Эмоциональное благополучие как эмоциональное здоровье (Л. 

В. Тарабакина, 2008). 

Э. Эриксоном были выделены условия, обеспечивающие эмоцио-

нальное благополучие: хорошо развитое чувство индивидуальности; 
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умение общаться; умение создавать близкие отношения; умение прояв-

лять активность. 

 В эмоциональном благополучии выявляют следующие содержа-

тельные характеристики: 

1. Преобладание положительного эмоционального фона. 

2. Ощущение субъективного переживания счастья. 

3. Состояние удовлетворенности, спокойствия и уверенности явля-

ются доминирующими. 

4. Отношения с другими характеризуются направленностью на по-

зитив, заботу и доверие. 

Мы склонны рассматривать эмоциональное благополучие как 

устойчивое во времени доминирующее эмоционально-положительное 

состояние, адекватное оценке существующей ситуации и себя в ней. 

Почему же именно реабилитация с помощью лошади рассматрива-

ется нами как важный фактор, влияющий на эмоциональное благополу-

чие? Рассмотрим занятия АВЕ  в соответствии с выделенными критери-

ями эмоционального благополучия. 

1. Занятие на лошади происходит при преобладании положитель-

ного эмоционального фона. Иппотерапия способствует коррекции эмо-

ционально-волевой сферы, оказывает благоприятное воздействие на 

психо-эмоциональное состояние человека. Панагушина Ж. В. (2015) 

полагает, что данный метод благотворно влияет на эмоциональную сфе-

ру детей поскольку во время сеанса ребенок видит перед собой живот-

ное, а не врача. Занятия АВЕ препятствуют появлению депрессии (Эс-

кин, 2009). По данным нашего исследования, 75% детей воспринимают 

занятия как приятное времяпровождение, а не вид реабилитации и лече-

ния. Таким образом, не формируется, особенно у давно болеющих детей 

и инвалидов детства, изначально негативная установка к манипуляциям, 

с ним производимым. Занятия АВЕ, напротив, рассматриваются как 

отдых от лечения, как приятное занятие, в некоторых случаях развлече-

ние. Таким образом, само занятие и даже его ожидание (по ответам 86% 

опрошенных) окрашено для ребенка положительными эмоциями (ра-

дость, восторг, удовольствие).  

2. Управление большим и сильным животным, осознание соб-

ственного успеха и возможность заниматься деятельностью, недоступ-

ной даже некоторым нормально развивающимся детям – вот основные 

факторы, выделенные нашими респондентами, которые дарят им ощу-

щение счастья. Управление лошадью позволяет клиентам обрести веру 

в себя, повышает самооценку.  

3. Лошадь рассматривается как олицетворение спокойствия для 

нестабильного эмоционального мира ребенка. Также общение с лоша-
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дью способствует формированию более гармоничного отношения с ми-

ром ребенка с ОВЗ (Панагушина, 2015). 

4.  По результатам ответов наших респондентов, нами сделан вы-

вод о том, что в результате занятий АВЕ расширяется сфера социальных 

контактов индивида, растет заинтересованность в общении и ощущение 

«безопасности» межличностного взаимодействия. Исследование Н. С. 

Роберта в 2001 году показало, что испытуемые стали более уверены в 

себе, раскованы, активны, коммуникабельны, избавились от  страхов и 

безучастности. Кроме того, они стали проявлять больший интерес к 

окружающему миру. Силяева А. А.(2009) утверждает, что иппотерапия 

благотворно влияет на эмоциональную сферу подростков с феноменом 

отчуждения, способствует  их социализации и адаптации в окружающей 

среде. 

Нами обнаружено, что аспекты занятия также хорошо соотносятся 

с  выделенными Э. Эриксоном условиями, обеспечивающими эмоцио-

нальное благополучие. В частности, на занятиях хорошо развивается 

чувство индивидуальности (поскольку занятие проводится индивиду-

ально с каждым ребенком по собственному плану). Также занятия спо-

собствуют формированию умения общаться – не только с родителями, 

но и с незнакомым взрослым (инструктором) и другими детьми (напри-

мер, на соревнованиях). Умение создавать близкие отношения также 

может быть развито в процессе занятий, поскольку неоднократно отме-

чена привязанность ребенка к терапевтической лошади. Умение прояв-

лять активность стимулируется в ходе занятий, причем активность 

возможна как физическая и психическая, так и коммуникативная. 

Таким образом, в соответствии с рассмотренными критериями и их 

соотношением с аспектами занятия, можно сделать вывод о том, что 

иппотерапия и адаптивная верховая езда оказывает положительное воз-

действие на эмоциональное благополучие людей с ограниченными воз-

можностями здоровья. Перспективы представленного теоретического 

исследования видятся нам в проверке данных при помощи психодиа-

гностических методов. 
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О ПРОБЛЕМНЫХ ВОПРОСАХ ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ 

ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ЛЕЧЕБНО-ВЕРХОВОЙ 

ЕЗДЕ И ИНВАЛИДНОМУ КОННОМУ СПОРТУ 

 

Лукьянова И.Е., Орлова Г.Г., НОЧУ ДПО «РОССИЙСКАЯ АКАДЕМИЯ 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ», 

г. Москва, Россия 

 

Многие годы работы по организации и курации циклов по 

подготовке специалистов по лечебно-верховой езде и инвалидному 

конному спорту (ЛВЕ и ИКС) дают нам основание провести 

ретроспективный анализ  сложившихся тенденций в методологии и 

практике специалистов центров реабилитации на основе этого 

уникального и успешного метода восстановительного лечения 

пациентов с ограничениями жизнедеятельности (инвалидов). Не менее 

важным считаем остановиться на проблемных вопросах 

последипломной подготовки специалистов ЛВЕ и ИКС. 

Первые десять лет внедрения последипломной подготовки были 

связаны с разработкой методологии преподаванияактуальных вопросов 

организации центров комплексной реабилитации на основе ЛВЕ и ИКС, 

с обязательным включением в программно-целевой модуль 

практических занятий с пациентами в манеже. В теоретический раздел 

включались вопросыГосударственной политики по социальной защите 

инвалидов и их семей, актуальные проблемы инвалидности и 

инвалидов, общие принципы и направления комплексной реабилитации 

пациентов с ограниченными возможностями на основе ЛВЕ и ИКС. 

Большое внимание уделялось практическим вопросам организации и 

управления центрами комплексной реабилитации на основе ЛВЕ и 

ИКС. 

В дальнейшем Программа подготовки была значительно расширена 

по инициативе и слушателей, и сотрудников НФ ЛВЕ и ИКС (базового 

реабилитационного центра). Была расширена организационная 

программа роли рационального и сбалансированного питания в 

комплексной реабилитации инвалидов, роли классических методов 

(ЛФК, различных видов массажа, методов физиотерапии), 

роли психолого-педагогических и социально-творческих факторов в 

комплексной реабилитации 

Наряду с обязательными модулями по проблемам инвалидности и 

инвалидов России, медико-социальным аспектам инвалидности в 

программу занятий стали включаться вопросы стратегии и перспектив 
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развития реабилитационной службы (РС): роль прогностических оценок 

результативности реабилитационной помощи и 

значение Международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). 

Опыт преподавания был положен в основу разработки клинико - 

организационной модели системы комплексной реабилитации на основе 

ЛВЕ и ИКС для пациентов с ограничениями жизнедеятельности 

(кандидатская диссертация Роберт Н.С., 2004). Эта практика 

способствовала успешному тиражированию в стране опыта базового 

реабилитационного центра Национальной Федерации ЛВЕ и ИКС. В 

России и странах СНГ стали открываться центры иппотерапии разных 

форм собственности. Этому способствовали реальные возможности 

подготовки на кафедре профилактической медицины факультета ПДО 

ГОУ Российского университета Дружбы (РУДН) Народов специалистов 

немедицинского профиля (педагов, социальных работников, 

социальных педагогов, инструкторов здоровья, экономистов, юристов, 

экологов и др.), с выдачей им сертификата международного образца. 

Эта возможность была утрачена в связи с курсом ПДО ГОУ РУДН на 

подготовку специалистов медицинского профиля. 

С годами появились частные центры иппотерапии, руководителями 

которых стали люди, далекие от практики лечебной верховой езды. 

Среди них стало много бывших спортсменов, специалистов с 

физкультурным образованием, педагогов, социологов, специалистов 

других профилей. Эти люди стали сами стремиться к профессиональной 

подготовке. Решение этого проблемного вопроса последипломной 

подготовки специалистов ЛВЕ и ИКС решилось на базе кафедры 

социальной и профилактической медицины Российской академии 

медико-социальной реабилитации (см www.ramsr.ru ). За последние 

годы возникли дополнительные образовательные программы, в том 

числе, по проблемам профилактической медицины и здорового образа 

жизни для широкого круга населения. Академия  готовит 

интеллектуальную элиту — будущих лидеров для реализации 

государственной программы по формированию здорового образа жизни 

населения России. В Российской академии медико-социальной 

реабилитации проводится повышение квалификации и 

профессиональная переподготовка специалистов с высшим и средним 

образованием. Форма обучения – очная, очно-заочная с использованием 

дистанционных технологий. Сроки, формы, содержание и технологии 

обучения определяются академией, в соответствии с потребностями 

заказчика. 

Еще одним проблемным вопросом последипломной подготовки 

специалистов ЛВЕ и ИКС явилась необходимость разработки и 
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внедрения дистанционной образовательной программы по ЛВЕ и 

ИКС. Преимущества этого вида образовательной технологии хорошо 

известны и прекрасно изложены в опыте организации дистанционного 

обучения и проведения акций при участии: Правительства РФ, Совета 

Федерации РФ, ГД РФ (комитетов по образованию, спорту и ФК), 

Министерства образования и науки РФ, Министерства сельского 

хозяйства РФ, Министерства спорта, туризма и молодежной 

политики РФ и других министерств и ведомств. 

На кафедре социальной и профилактической медицины проводятся 

курсы дистанционного обучения (ДО) по актуальным вопросам медико-

социальной реабилитации на основе ЛВЕ и ИКС: × Основные 

направления и методы ЛВЕ (иппотерапии, райттерапии) и ИКС. 

¶ Общие принципы и направления комплексной реабилитации 

пациентов на основе ЛВЕ и ИКС 

¶ Роль классических методов лечебной физкультуры (ЛФК, 

массажа и физиотерапии) и методов адаптивной физкультуры в 

комплексной реабилитации на основе ЛВЕ и ИКС 

¶ Роль психолого-педагогических и социально-творческих 

факторов в комплексной реабилитации на основе ЛВЕ и ИКС 

¶ Роль психологической подготовки родителей пациентов 

¶ Актуальные вопросы организации и управления центрами 

комплексной реабилитации на основе ЛВЕ и ИКС. 

¶ Современные требования к оценке качества реабилитационной 

помощи пациентам с ограничениями жизнедеятельности 

На курсы принимаются врачи, средние медицинские работники, 

педагоги, психологи, социальные работники, менеджеры, специалисты 

по лечебной и адаптивной физкультуре, специалисты по рекреации и 

спортивно-оздоровительному туризму, сотрудники центров здоровья, 

спортсмены 

После курсов выдаются и продлеваются сертификаты, 

свидетельства о повышении квалификации и дипломы 

профессиональной переподготовки по лицензионнным программам 

РАМСР. 

Справки и заявки можно получить у куратора ДО доцента кафедры 

Роберт Ноэми Семеновны: noemi_robert@mail.ru, Тел. 8(916)610-87-88; 

8(495)198-77-69 

 

 



65 

 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ВЕРХОВАЯ ЕЗДА 

В ЮЖНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 

И.В. Соболева, Р.З. Давлидгильдеев,  

Южный федеральный университет,  

г. Ростов-на-Дону,Россия 

 

Благотворное действие верховой езды на здоровье человека извест-

но со времен Гиппократа. Главная  цель оздоровительной и терапевти-

ческой верховой езды -  повышение уровня физического и психического 

состояния организма человека, социальная адаптация людей с ограни-

ченными возможностями, эмоциональная мотивация активного образа 

жизни, нормализация психического и физического состояния. 

В Южном федеральном университете клуб терапевтической 

верховой езды был создан в 1999 году. С первых дней создания Клуба 

научно-методические основы его деятельности формировались учебно-

научно-исследовательским институтом валеологии Ростовского 

государственного (ныне Южного федерального) университета, а 

научное руководство деятельностью Клуба осуществлялось доцентом 

РГУ И.В. Соболевой. 

Приоритетные задачи Клуба – внедрение методов терапевтической 

верховой езды в Ростове и Ростовской области, привлечение внимания 

специалистов к этому новому реабилитационному направлению, подго-

товка волонтеров для помощи в проведении занятий по оздоровитель-

ной и терапевтической верховой езде.  

За время существования  Клуба в нем прошли реабилитацию мето-

дом конной терапии  более 400 детей, из них большая часть -  дети-

инвалиды с такими заболеваниями как детский церебральный паралич, 

ранний детский аутизм, ампутация конечностей, диабет; дети-инвалиды 

с сенсорными нарушениями (слепые  и глухонемые дети), дети-сироты 

и др. 

Для своей работы Клуб привлекал благотворительные пожертво-

вания и финансирование от Международных (Департамент Междуна-

родного Развития Великобритании (2001)  IREX (2001), Всемирный 

Банк Реконструкции и развития(2004)  и региональных фондов.  

Летом 2004 года впервые в Ростовской области при поддержке 

гранта ВБРР на левом берегу Дона был организован обучающий ла-

герь-семинар, в котором отдыхали, занимались иппотерапией и тера-

певтической верховой ездой, совместно со здоровыми детьми,  12 детей 

– инвалидов. В лагере были организованы семинары,  мастер-классы 

для специалистов здравоохранения и образования г. Ростова н/Д и об-
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ласти. О пребывании детей в лагере снят фильм, а опыт работы с деть-

ми-инвалидами специалистов Клуба обобщен в методическом руковод-

стве по конной терапии «Валеологические основы терапевтической 

верховой езды». 

В 2006-2008 г.г. в рамках договора на осуществление благотвори-

тельной деятельности с Ростовской школой-интернатом №42 (директор 

Богданова Ирина Юрьевна) в клубе прошли реабилитацию методами 

конной терапии более  28 воспитанников и 12 детей-инвалидов на бла-

готворительной основе. В течение всего времени работы Клуба  сту-

денты и сотрудники Южного Федерального университета активно 

участвовали в научно-исследовательской работе с детьми, занимающи-

мися конной терапией, направленной на мониторинг их  здоровья с по-

мощью современных методов психофизиологической диагностики. За 

время работы Клуба студентами ЮФУ выполнено 6 курсовых и 3 ди-

пломные работы, связанных с влиянием терапевтической и оздорови-

тельной верховой езды на показатели функционального состояния 

учащихся. Итоги этих исследований были обобщены в докладе на съез-

де физиологов СНГ в 2011 году в г. Ялте.  

Специалисты Клуба приняли участие в 8-ми международных, об-

щероссийских и региональных конференциях, где были представлены 

доклады по применению конной терапии в реабилитационной работе с 

детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья. 

С 1999 по 2011 г.г. практическая работа Клуба проводилась на базе 

ООО «Ростовский  ипподром» при спонсорской помощи руководства 

холдинга «Юг Руси».  

В настоящее время деятельность Клуба терапевтической верховой 

езды ЮФУ продолжается в ботаническом саду ЮФУ на базе частной 

конюшни, владельцами которой  являются: выпускник Академии физи-

ческой культуры и спорта ЮФУ Р.З. Давлидгильдеев и И.В. 

Давлидгильдеева. 

Верховая езда в наши дни – это редкое и утонченное удовольствие, 

открывающее человеку путь к живой природе, где лошадь выступает 

посредником и мудрым учителем на пути к здоровью и активному дол-

голетию. Работа  в хорошо организованной программе терапевтической 

верховой езды может принести чувство гордости и удовлетворения 

всем ее участникам, поднять их уровень здоровья и качество жизни.  

В настоящее время в ЮФУ подготовлена программа дополнитель-

ного образования «Психофизиологические основы оздоровительной и 

терапевтической верховой езды» для специалистов коррекционной пе-

дагогики, медицинских работников, а также студентов-волонтеров, же-

лающих принимать активное участие в программах райдинг-терапии. 
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Известно, что комплексное лечебное воздействие на организм в 

процессе занятий конной терапией одновременно оказывают биомеха-

нические и психогенные факторы [3,5,6,12,13]. Влияние двигательной 

активности на нервную систему и другие органы и ткани связано в зна-

чительной мере с тем обстоятельством, что в работающих мышцах воз-

никают сигналы, которые оказывают стимулирующее влияние на цен-

тральную нервную систему, поддерживая оптимальный уровень актив-

ности нервных центров [1]. Сенсомоторная стимуляция в процессе вза-

имодействия движений лошади и всадника оказывает гармонизирую-

щее воздействие  на тело, душу и сознание, способствуя формирова-

нию упорядоченных ритмических двигательных паттернов [1,7] . 

Райдинг-терапия  с успехом применяется при заболеваниях сер-

дечно – сосудистой системы [9,10], при многих хронических заболева-

ниях пищеварительной системы, при большинстве нарушений опорно – 

двигательного аппарата, сколиозах и остеохондрозах, в практике лече-

ния хронических болезней мочеполовой системы. Эффективность ис-

пользования иппотерапии прослеживается при некоторых психических 

заболеваниях, а так же при трудностях в общении, обучении, сложно-

стях в воспитании и других личностных проблемах у детей и взрослых 

[6]. 

Возможность  и целесообразность использования терапевтической 

верховой езды для   каждого конкретного пациента определяет его 

лечащий врач. Следует помнить, что терапевтическая верховая езда не 

является панацеей от всех болезней, а представляет собой неотделимую 

часть общей программы реабилитации инвалидов и осуществляется 

группой различных специалистов. 

Важную роль в процессе занятий оздоровительной и 

терапевтической верховой ездой является контроль функционального 

состояния занимающихся.  

Наиболее эффективным методом текущего контроля  во время 

занятий является использование 8-ми-цветной версии теста Люшера, 

при лонгитюдных исследованиях проведение регулярных 

пульсометрических, электрофизиологических, миографических и 

других современных методов исследования [3,4, 14]. У больных, стра-

дающих компенсированными формами сахарного диабета эффективно 

измерение АД и уровня глюкозы в крови до и после занятий [Судак 

2016]. 

Для проведения в жизнь  программы терапевтической верховой ез-

ды не достаточно одного энтузиазма ее организаторов. Необходимым 

условием является:  наличие лошадей и помещения для их содержания, 

открытых левад и манежа для занятий, персонала и оборудования, 

наездников и волонтеров, помогающих проводить занятия. Лошади  
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составляют основу программы по  терапевтической верховой езде. 

 Подготовка подходящих лошадей требует много времени и сил. 

Уход за лошадьми является важным компонентом терапевтической вер-

ховой езды.  

При проведении всех видов конной терапии обязательно 

необходима помощь волонтеров. Волонтеры осуществляют уход за 

лошадьми, помогают проводить занятия с пациентами-инвалидами, 

сами учатся ездить верхом и этим укрепляют свое здоровье. Подготовка 

волонтеров является важным компонентом программ конной терапии. 

Таким образом, терапевтическая верховая езда представляет собой 

уникальный метод оздоровления и лечения. Этот метод характеризуется 

комплексным (холистическим) воздействием на организм человека и 

затрагивает его физическую, психическую и эмоциональную сферы. 

Ботанический сад ЮФУ представляет собой уникальный природный 

комплекс, расположенный в центре Ростова, и обладающий огромным 

рекреационным потенциалом, что делает его идеальным местом для 

развития терапевтической верховой езды и подготовки специалистов в 

области райдинг-терапии. 
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ОПЫТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КСК И РЕАБИЛИТАЦИОННОГО 

ЦЕНТРА ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

 

Андреянова А.А., инструктор ЛВЕ 

КСК «Сергиев Посад», Россия  

 

В этой статье речь пойдет о совместной работе КСК «Сергиев-

Посад» и центра «Оптимист». Наша совместная деятельность началась с 

начала февраля 2016 года и будет продолжаться до конца текущего го-

да. Но уже сейчас у нас есть некоторые наработки и результаты, кото-

рыми хотелось бы поделиться.  

Участники проекта: 

- КСК «Сергиев Посад» - конный клуб со спортивным уклоном, 

который, в том числе, предоставляет такую услугу как  иппотерапия. 

Иппотерапевтическая команда здесь состоит из врача-иппотерапевта, 

инструктора ЛВЕ и коновода, а также двух лошадей — голштинского 

мерина Альбатроса и крупной помеси шетлендского пони мерина Лас-

кового (ок. 135 см в/х). 

- ГКУСО МО «Сергиево-Посадский реабилитационный центр 

для детей и подростков с ограниченными возможностями «Оптимист» - 

некоммерческая организация, предоставляющая различные услуги для 

детей и их родителей. Реабилитация в этом центре проходит курсами по 

3 месяца, в год ребенок может посетить не более 2-х курсов. Одновре-

менно курс проходят около 60-ти детей. С начала 2016 спонсоры предо-

ставили центру возможность бесплатно посещать сеансы иппотерапии в 

КСК «Сергиев Посад». 

- 60 детей в возрасте от 3-х до 12-ти лет разных стартовых воз-

можностей: 20 детей с ДЦП в форме спастической диплегии разной сте-

пени тяжести, в том числе со сложной  структурой дефекта (ДЦП соче-

тается с нарушениями речи, интеллектуальной недостаточностью, 

нарушением функций анализаторных систем), 40 детей с ментальными 

(аутизм) и генетическими (синдром Дауна) нарушениями. 

Цели: 

- формирование представлений, интегративных качеств и эмоци-

онального отношения детей с ОВЗ на примере знакомства с лошадью 

- оздоровление и общее укрепление детей с ОВЗ 

- обучение детей с ОВЗ некоторым навыкам ухода за лошадью 
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Задачи: 

1. Создание условий для проведения занятий с детьми с ОВЗ. Ру-

ководством центра дети были разделены на две неравные по составу и 

количеству группы: дети с ДЦП, посещающие индивидуальные занятия, 

и дети с ментальными нарушениями, посещающие групповые занятия 

на конюшне. Ежедневно на 1 астрономический час  в КСК приезжают 

10 детей, двое идут на иппотерапию, а восемь — на групповое занятие в 

конюшню. За неделю КСК посещают 20 детей с ДЦП и 40 детей с мен-

тальными нарушениями. Каждый ребенок занимается 1 раз в неделю, 

что, конечно, мало. 

2. Разработка программы групповых и индивидуальных занятий. 

Программу группового занятия составляли инструктор ЛВЕ совместно с 

инструктором КСК. На каждую неделю трехмесячного курса была раз-

работана своя программа. Например, «Знакомство с конюшней», «Стати 

лошади», «Кормление лошадей» и т.п. В течении недели в КСК каждый 

день приходила новая группа ребят из реабилитационного центра, и 

инструктор КСК реализовывал разработанную программу, естественно, 

адаптируя ее к каждой конкретной группе. Программа индивидуальных 

занятий разрабатывалась под каждого ребенка иппотерапевтом сов-

местно с врачами реабилитационнго центра и инструктором ЛВЕ. 

3. Знакомство с жизнью конюшни, освоение некоторых навыков 

ухода за лошадью (кормление, чистка, седловка) в процессе группового 

занятия. Под руководством инструктора КСК и при поддержке воспита-

телей центра ребята научились чистить и седлать лошадь, пользоваться 

конюшенным инвентарем (скребницы, щетки), кормить лошадь. 

4.  Формирование целостного представления о лошади и ее осо-

бенностях. На групповых занятиях ребятам показывали лошадей разных 

пород и мастей, рассказывали о статях лошади,  об особенностях ее по-

ведения и технике безопасности при общении с этим животным. 

5. Оздоровление/ общее укрепление. На групповых занятиях дети 

с ОВЗ выполняли как подготовительные упражнения на земле, так и 

верхом на стоящей лошади. Также в каждое групповое занятие входит 

катание на лошади. 

6. Повышение общего эмоционального уровня детей с ОВЗ. Само 

по себе общение с лошадью приносит немало положительных эмоций. 

Особенную радость у ребят вызывает кормление. На конюшне живет 

крошечная мини-лошадка, которую не боятся кормить даже самые бо-

язливые дети.  

7. Интеграция полученных знаний и эмоций в повседневную 

жизнь. После каждого занятия мы просим ребят нарисовать карти-

ну/слепить поделку по мотивам занятия. Например, нарисовать то, чем 
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питаются лошади. Слепить лошадку и не забыть все части ее тела — 

ушки, хвостик и т.д.  

Некоторые минусы, которые выявились уже на данном этапе ра-

боты:  

- ребенок посещает занятия 1 раз в неделю. Если в рамках груп-

пового занятия этого может быть, и достаточно, то для иппотерапии с 

ребятами с двигательными нарушениями ничтожно мало. При этом да-

же этот 1 раз в неделю большинство наших подопечных ходили нерегу-

лярно, пропуская занятия. Также никто из родителей не пожелал посе-

щать дополнительные занятия на платной основе. 

- состав групп по возрасту и по уровню развития был очень не-

ровным. Одновременно занимались трехлетние и двенадцатилетние, 

говорящие дети, которые в состоянии понимать и выполнять инструк-

ции, и не говорящие дети с тяжелой формой аутизма. К сожалению, 

здесь мы сделать ничего не можем, поскольку таким образом сформи-

рованы группы в самом центре. То есть дети привыкают быть в таком 

составе. Во-вторых, в каждой группе свой воспитатель, ребята привы-

кают к нему и даже временно перевести их в другую группу не пред-

ставляется возможным. 

- неготовность сотрудников конюшни  работать с детьми с ОВЗ. 

Поскольку одновременно приезжали ребята и на иппотерапию, и на 

групповые занятия, было принято решение, что индивидуальные заня-

тия ведет инструктор ЛВЕ, а групповые — инструкторы КСК по про-

грамме, разработанной иппотерапевтом. Однако, в процессе работы вы-

яснилось, что не все инструкторы психологически готовы работать с 

такими детьми. К счастью, в нашем коллективе все-таки нашелся один 

инструктор, который смог проводить подобные занятия и с большим 

успехом.  

 

Несмотря на все трудности, все же мы можем сказать о положи-

тельных результатах, которые произошли в процессе нашей работы.  

Результаты:  

- повышение уровня эмоционально-волевой сферы. В самом 

начале далеко не все дети хотели сотрудничать, выполнять упражнения, 

стараться на занятиях, а некоторые и вообще ездить на лошадке (6 из 

10). Даже излюбленная всеми детьми игра «Достань прищепку» не вы-

зывала у них положительных эмоций и желания включиться в игру. К 

завершению курса уже 9 из 10 ребят втянулись в активную работу, не 

только выполняя задания инструктора, но и стараясь предвосхитить их. 

9 из 10, потому что один ребенок из этой группы был с грубой задерж-

кой психомоторного развития. Мы не можем сказать о нем, что он вы-

полнял вообще какие-либо инструкции. Однако, следует отметить, что 
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на последних занятиях цикла ребенок почти самостоятельно сидел и 

улыбался-смеялся все занятие, что для его поведения нетипично. Груп-

повые занятия также посещали ребята, которые сильно боялись лоша-

дей и животных вообще. Большим достижением было то, что они пре-

одолели свой страх и стали подходить к лошадям, чистить и гладить их. 

Однако кататься так и не стали. 

-   улучшилось чувство равновесия, в конце третьего месяца по-

чти все наши маленькие пациенты могли самостоятельно сидеть на 

идущей лошади (9 из 10). При том, что в начале соотношение было 5 из 

10. 

- улучшилась координация и мелкая моторика рук. 9 из 10 ребят 

не только находили прищепки, но и научились снимать их с лошади. 

Интересно, обычно дети хитрят и снимают прищепки более развитой 

рукой. Но одна девочка (ей 4 года) старалась снимать прищепки рукой, 

которая хуже работает. Это удивило даже маму, поскольку на других 

реабилитационных занятиях ее дочь не проявляла такой сознательности 

и упорства. Вообще многие родители отмечают большую мотивирован-

ность детей не только на занятиях,но и дома. Лошади вдохновляют ре-

бят. 

- Большое достижение групповых занятий — преодоление страха 

перед большим и сильным животным, каким является лошадь, дисци-

плинированность, навыки работы в группе.  

Таким образом, дети, проходившие трехмесячный курс реабилита-

ции в центре «Оптимист», посещали занятия в КСК «Сергиев Посад». 

Условно занятия можно разделить на 2 типа: 1) групповые занятия, ко-

торые можно назвать анималотерапией; 2) индивидуальные занятия — 

собственно иппотерапия. И в том, и в другом случае дети общались с 

лошадью, входили с ней в эмоциональный и физический контакт, езди-

ли верхом. И в обоих случаях мы можем отметить положительные сдви-

ги в поведении, эмоциональном настрое и общем физическом состоянии 

детей с ОВЗ. На этом совместная работа КСК «Сергиев Посад» и реаби-

литационного центра «Оптимист» не закончилась. На основе получен-

ного опыта мы постарались улучшить уже существующую программу, 

сделать ее более интересной для детей и удобной для инструкторов. Но, 

конечно, новые дети — это новые задачи и  новый опыт. Таким обра-

зом, разработанная нами программа не является конечным продуктом, 

она развивается и меняется вместе с детьми, которых мы принимаем на 

нашей конюшне. 
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О МАМАХ И ПАПАХ ЗАМОЛВИТЕ СЛОВО (ЗАМЕТКИ 

ИНСТРУКТОРА ПО ИППОТЕРАПИИ) 

 

Судиславлева А., Региональная общественная организация «Центр вза-

имной интеграции «Аккорд», 

г. Санкт-Петербург, Россия 

 

Когда я начинала работать инструктором по иппотерапии, я с 

огромным удовольствием занималась с особыми детьми – и панически 

боялась их родителей. 

Четыре года спустя можно с уверенностью сказать: если у тебя что-

то не получается в работе с ребенком, не стесняйся попросить помощи у 

родителей. А если у тебя все очень хорошо получается с ребенком, не 

забудь оказать помощь и родителям. 

 

Клиент – семья. 

Некоторые вещи стоит проговаривать вслух, даже если они кажутся 

очевидными. Пока мне не сказали, что моя задача – комплексно рабо-

тать с семьей особого ребенка, а не развлекать упражнениями на лоша-

ди самого ребенка, я не только не уделяла внимания родителям, но и 

старалась убежать от них как можно скорее. Мне постоянно казалось, 

что эти люди, закаленные невзгодами и лишениями, сажают своё сокро-

вище на лошадь в ожидании чудесного исцеления, а моя главная задача 

– сделать всё возможное для приближения этого исцеления. В общем, 

упражнения, задания, игры, ни минуты покоя – лишь бы родители не 

подумали, что инструктор бездельничает во время занятия. 

Да, мамы, папы, бабушки и дедушки ждут чуда. Но чудеса – это 

сфера ответственности высших сил, а инструктор по иппотерапии мо-

жет и должен взять на себя более прозаические, но крайне важные 

функции – укрепить душевные и физические силы семьи в целом и осо-

бого ребенка в частности.  

 

Очень страшный ребенок – как спастись? куда бежать? 

Я хорошо помню это ощущение полнейшего бессилия: на занятие 

привели ребенка, который орет, щиплется, дрыгает ногами, и ты не зна-

ешь, то ли вцепиться в него покрепче, чтобы не сиганул с лошади, то ли 

бежать куда глаза глядят от ужаса. Этот вечный вопрос «а что с ним 

делать? а чем ему поможет иппотерапия?» И мама, которая пристально 

следит, как обращаются с ее чадом. И вот ты катаешь ребенка и мыс-
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ленно умираешь от осознания своей профессиональной несостоятельно-

сти: я же не могу дать ему никаких упражнений, он же меня не слышит! 

Когда мне внятно и по слогам сказали, что я должна не просто про-

читать медицинскую справку с диагнозом ребенка и его особенностями, 

а общаться с родителями, узнавать и понимать их, стало очень страшно 

– а потом очень легко.  

Я довольно быстро научилась первым делом спрашивать мам (а в 

подавляющем большинстве случаев ребенка на занятия приводит имен-

но мама) о характере ребенка, его интересах и особенностях самовыра-

жения. Собственно, я продолжала думать, что все это нужно для более 

результативной работы с ребенком. 

Но некоторые дети не делают упражнений, не разговаривают и во-

обще, кажется, не обращают на тебя внимания. Разве что улыбаются в 

пространство. И прежде чем пойти и уволиться от горя, ты замечаешь, 

что мама такого ребенка рассказывает тебе о его успехах или интересу-

ется твоими успехами. Или угощает лошадку яблоком так, словно это не 

стандартный ритуал, а важное, долгожданное свидание с чудом.  

И тогда начинаешь кое-что понимать и кое-что замечать. 

Например, мамы особых детей – это не какие-то безликие несчаст-

ные создания, а в большинстве своем красивые и обаятельные женщины 

не старше 50.  

А поскольку это еще и очень сильные личности (попробуй в наших 

реалиях вырастить ребенка с особыми потребностями), то у них можно 

и нужно просить помощи. Один вопрос о поведении ребенка может раз-

решить множество проблем: и вот уже оказывается, что ребенок страш-

но гримасничает или подпрыгивает не от злости или недовольства, а от 

счастья. И он вполне согласен не проявлять восторг столь бурно – про-

сто дай ему понять, скажи, покажи, что ты этот восторг разделяешь.  

То же самое и с физическими проявлениями: нередко спастика у 

всадника с ДЦП проявляется не потому, что ты сделал ему больно не-

подходящим упражнением, а оттого, что он радуется и старается засме-

яться – и на это уходят все его физические силы. 

Когда-то я боялась задавать родителям вопросы, потому что боя-

лась показаться некомпетентной. Сейчас я знаю, что, задавая вопрос, я 

не только приобретаю знание о своем подопечном-всаднике, но и про-

тягиваю мостик между собой и миром, в котором живет этот ребенок. 

Проявляя интерес к самым разным сторонам жизни ребенка, казалось 

бы, не относящимся к занятию с ним, ты приглашаешь родителей к не-

формальному, искреннему общению, на полчаса занятия разделяешь их 

проблемы и радости. 

И если у тебя не получается найти общий язык с ребенком – попро-

си духовного убежища у его родителей. Узнай, каким его видят мама, 
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папа, бабушка, расспроси, что он ест и во что играет, какие песни любит 

и каких животных узнаёт на картинках. Поделись с родителями соб-

ственными наблюдениями с занятий, расскажи, каким видишь ребенка 

ты.  

На этом пути меня ждало невероятное открытие: пока я страдаю, 

что занятие со стороны выглядит бесполезным катанием, в родителях 

открывается второе дыхание, они замечают изменения в душевном и 

физическом состоянии ребенка, а потом еще и благодарят тебя за пре-

красную работу.  

В конце концов, занятие по иппотерапии – это не волшебная таб-

летка, а элемент комплексной реабилитации, оно действительно может 

выглядеть как самое обыкновенное катание на лошади. Только в обыч-

ном катании предполагается взаимодействие в паре «всадник-лошадь» 

(и не нужно им мешать), а в иппотерапии инструктор обязательно оста-

ется участником процесса коммуникации. Некоторые дети не хотят или 

не могут общаться на привычном для нас уровне, но ни при каких об-

стоятельствах инструктору не стоит «покидать» пространство коммуни-

кации. Да, в таких случаях велик соблазн оставить ребенка наедине с 

лошадью, просто идти рядом и страховать его, беседуя с коллегами о 

своих личных делах. Но нет ничего печальнее, чем биться о чужое без-

различие.  

Когда я поняла, что очередной мой всадник не будет делать упраж-

нения и не будет «вести себя хорошо», я попыталась уйти в себя и при-

нялась беседовать с коллегами о том, что интересно мне. Всадник 

страшно обиделся и в следующий раз всячески демонстрировал «не-

угодное» мне поведение. Его мама сказала, это оттого, что мы его игно-

рировали. Впоследствии у нас практически не возникало проблем с его 

поведением: перед занятием я всегда спрашивала маму или папу, в ка-

ком настроении человек приехал на занятие. Он по-прежнему не делал 

упражнений и не реагировал на внешние «запросы». Но и не хулиганил. 

Потому что если ты идешь бок о бок со своим подопечным, то «что ви-

дишь, то и пой»: про деревья, небо, ветер. Спрашивай его о самочув-

ствии. Хвали его. А если очень хочется поговорить о чем-то своем, рас-

скажи это не коллегам, а всаднику – более понятным языком, с более 

понятными интонациями. Содержание истории от смены формы никуда 

не денется. А по окончании занятия расскажи родителям: мы сегодня 

поговорили о том и об этом.  

Даже если этот всадник приходил в не самом хорошем расположе-

нии духа, то я просто меньше к нему обращалась, позволяла ему углу-

биться в собственные ощущения от верховой езды, потому что именно 

ради этого он пришел на встречу с лошадью. И если мне было сложно, 

после занятия я делилась этим переживанием с его мамой. Потому что 
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если ты признаёшь свои слабости, то одновременно признаёшь, что 

подходишь к проблеме с душой и пытаешься сделать всё, что в твоих 

силах. А родителям особых детей часто не хватает именно такого под-

хода. 

Стоит добавить, что всаднику из этой истории в итоге повезло 

встретить того самого «своего» инструктора, с которым они нашли об-

щий язык и уже несколько месяцев продуктивно взаимодействуют, на 

каждом занятии открывая новые горизонты, изучая упражнения и даря 

друг другу радость общения на своем особом языке иппотерапии. 

  

Агрессивные родители – как не ссориться? где прятаться? 

Может быть, мне безмерно везет, а может, я не вижу бревен в чу-

жих глазах, но за все время работы я могу вспомнить буквально одного-

двух совершенно невыносимых клиентов, с которыми невозможно было 

работать. И то, всё это было на заре моей карьеры.  

Последние полтора года я очень много взаимодействую с родите-

лями. Встречаются тревожные, требовательные, забывчивые, просто 

сложные мамы и папы. Но в списке контактов моего телефона нет ни 

одного клиента, про которого я могла бы сказать: никогда больше не 

хочу их видеть. Встречи с семьями, которые приходят один-два раза в 

год на ограниченный по времени курс занятий,  приносят яркие эмоции. 

Мне действительно интересно узнать, как изменился ребенок, какие у 

него успехи, чем хочется похвастаться родителям. А родители с удо-

вольствием делятся новостями, потому что видят: к их ребенку, к их 

ситуации проявляется неподдельное, искреннее внимание. 

В свое время для меня была совершенно неприемлема идея, что на 

занятия по иппотерапии клиент должен приходить как в семью, в самый 

надежный приют. Сейчас я понимаю, что, создавая в работе комфорт-

ную среду для себя, мы создаем комфортную среду для тех, кто к нам 

приходит. Когда между командой специалистов и семьей выстраивают-

ся комфортные, доверительные отношения, еженедельное занятие ста-

новится долгожданным событием для всех: ребенок расслабляется, при-

обретает новые навыки или просто общается в процессе верховой езды, 

а мама получает возможность восстановить душевные силы, переклю-

чить внимание.  

Причем мама остается в комфортных условиях независимо оттого, 

общается ли она с инструктором, наблюдает ли за занятием или сидит 

под деревом наедине с собой и читает книжку. В любом случае она на 

полчаса отдает свое чадо в надежные руки (сажает на надежную лоша-

диную спину) и может на это время снять с себя напряжение постоян-

ной ответственности. Может перестать быть матерью-героиней и по-

быть просто женщиной. Например, разговоры на площадке далеко не 
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всегда идут о делах ребенка, порой родители делятся своими планами 

на отпуск или радостью от удачной покупки. 

И вот тебя вырывает из комфортной среды абсолютного взаимопо-

нимания новый клиент, работа с которым кажется крайне проблематич-

ной.  

Завязка обычно выглядит так: всё внимание инструкторов направ-

лено на занятие с новым всадником, а мама или папа идет рядом и все-

ми возможными способами отвлекает ребенка и специалистов, пытается 

давать задания, рискуя попасть под копыта лошади, спорит с инструк-

торами, словно оспаривая их компетентность. В такой ситуации есть 

соблазн ответить на такую «агрессию» родителя ответным нападением, 

поставить на место, обидеться и отказаться от работы с этим клиентом. 

Впрочем, в «Аккорде» существует очень хорошее правило: мы можем 

отказаться от клиента только при выявлении медицинских противопока-

заний. Во всех остальных случаях лишь клиент можем отказаться от 

нас. 

Итак, вокруг лошади разразилась настоящая битва: ребенок нам 

почти незнаком; мама требует слушать ее, нарушая структуру занятия и 

технику безопасности, ведь уж она-то точно знает, как надо заниматься 

с ее ребенком; в специалистах закипает праведный гнев, а на следую-

щем занятии никто не хочет видеть такую «неудобную», «конфликт-

ную» маму, жалуясь, что она мешает заниматься с чудесным и отзывчи-

вым малышом. 

Что происходит в действительности? Вооружившись краткой свод-

кой о диагнозе ребенка и пожеланиях родителей, отправляешься зани-

маться с новичком – в ходе первого занятия изучать, каковы его физи-

ческие и коммуникативные возможности,  что ему интересно, что его 

страшит или радует, каким образом стоит в дальнейшем планировать 

курс занятий. И совершенно упускаешь из виду, что нередко именно 

родитель – тот человек, который больше всего нуждается в твоей по-

мощи, причем в такой, которую ты действительно можешь оказать. 

Работа в «Аккорде» построена таким образом, что в занятии с се-

мьей участвует не только лошадь, но и целых три специалиста – коно-

вод и два инструктора, страхующих ребенка с двух сторон. И в таких 

условиях важно уметь не скатываться в формальности.  

Да, у нас немало детей, которых невозможно страховать в одиноч-

ку. Но всё же чаще всего всадник может безопасно и прочно держаться 

на лошади с односторонней страховкой, если занятие проходит в режи-

ме спокойного ознакомительного катания без упражнений, требующих 

усилий от всех участников процесса. 

Мама кидается под копыта? Папа требует от ребенка немедленно 

продемонстрировать новым тётям всё, чему он научился за свою жизнь? 
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Бабушка выражает сомнения в том, что вы правильно выстраиваете за-

нятие? Вокруг лошади три специалиста. А нередко еще и волонтер-

помощник. Бросьте жребий, будьте отважны и открыты – пусть один из 

специалистов сразу оставит ребёнка и идет навстречу «противнику». 

Можно отнекиваться и увиливать, но большинство людей, работа-

ющих в социальной сфере, идут сюда из стремления «сделать мир луч-

ше», «помогать людям» и всё такое. Бороться со злом, проще говоря. 

Иногда я слышу жалобы коллег, из которых можно сделать вывод, что 

самая большая проблема мироздания – это неадекватная мама стара-

тельного и отзывчивого ребенка, которая пытается задавить тебя авто-

ритетом и мешает нести в мир добро. 

Мы все живые люди, нам всем больно и неприятно подвергаться 

неоправданным нападкам от незнакомого человека, особенно, когда 

предполагается, что мы персонально ему несем добро и счастье.  

А теперь вспомните, много ли счастья лично вам принесли соци-

альные службы? А много ли счастья они принесли маме особого ребен-

ка, которая день и ночь бьется за его право быть частью общества? Если 

она не будет сразу, превентивно нападать, защищать, сражаться, то ее 

семью просто переварит безразличная бюрократическая система. Пока 

мы будем убегать от «агрессивной» мамы, уткнувшись носом в улыбчи-

вого ребенка и мягкую лошадку, мы будем для нее всего лишь частью 

системы. Остановись, встреть эту «агрессию» с открытым забралом. 

Встань рядом с мамой и спокойно выслушай ее претензии, ответь на 

них не с позиции безликого «компетентного специалиста», а с позиции 

соратника, войди в сердце этой эмоциональной бури и стань тем мая-

ком, который поможет собеседнику найти в ней твердую почву. Скорее 

всего в итоге окажется, что это были не претензии, а пожелания, так 

называемый  «запрос клиента». Просто опыт взаимодействия с системой 

заставил родителей выработать такой способ выражать себя – иначе не 

услышат.  

Да, страшно открыть «мягкое пузико», ранимое и живое. Но как 

только такая «злая» мама увидит, что оно у тебя есть, она сразу поверит, 

что ты на ее стороне, что ты действительно готов выслушать ее, принять 

во внимание все нюансы ее ситуации. 

Инструктор по иппотерапии не обязан вылечить ребенка и проде-

монстрировать соответствие ГОСТу. Никакого ГОСТа в российской 

иппотерапии до сих пор не существует, увы; а значит, наша первосте-

пенная задача – сделать взаимодействие семьи особого ребенка с лоша-

дью безопасным и комфортным.  

Ни одному человеку не будет комфортно в состоянии напряжения и 

нападения, такова природа. Нападая, ты ожидаешь возможности заклю-

чить мир.  
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Раньше я не понимала, как же можно создать условия «самого 

надежного приюта», если родители сами не хотят с тобой дружить и 

нападают. Как же можно любить вот эту семью, которая только и норо-

вит высказать претензии? Как вообще можно любить кучу незнакомых 

людей, которые нередко чем-то недовольны?  

Оказалось, что не нужно любить их круглосуточно без перерыва. 

Люби этого конкретного ребенка и его семью с их уникальными невзго-

дами и радостями в те 30 минут, что длится занятие. Люби их в ту ми-

нуту, когда они звонят тебе и просят перенести занятие из-за простуды 

или поездки на реабилитацию. Люби их, когда они звонят тебе в 9 утра 

и извиняются за непредвиденный пропуск занятия. Ведь человеческое 

сердце имеет неограниченные ресурсы, и чем больше любви ты в него 

впускаешь, тем больше любви оно сможет генерировать в дальнейшем. 

Не разменивайся на злость или недовольство.  

 

Всё лучшее – не только детям 

Иногда требовательные родители приводят нас в растерянность. 

Кажется, они хотят увидеть конкретный впечатляющий результат, и мы 

изо всех сил стараемся работать именно на результат, загружаем ребен-

ка упражнениями и в итоге перегораем от разочарования. 

На самом деле результат есть всегда. Улыбка ребенка, смягчившие-

ся интонации в голосе папы, мама, которая гладит лошадку по шее, – 

уже результат. Ученые, посвятившие себя точным наукам, годами рабо-

тают над проблемой в масштабах атома или молекулы, так научись ра-

ботать над проблемой в масштабе интонации и жеста. 

Никогда не нужно забывать, что лошадь у многих людей подспуд-

но ассоциируется с волшебством, сказкой. И пока мы с умным видом 

обсуждаем с родителями терапевтический эффект, стабилизацию эмо-

ционального состояния и уменьшение спастики, эти люди, загруженные 

проблемами и поиском новых методов их решения, краем глаза наблю-

дают, как лошадь прядает ушами, фыркает, чешется, заинтересованно 

косится на игрушку в руках ребенка. 

Нередко мы просто боимся или стесняемся переключить свое вни-

мание с ребенка на родителей, ведь они ждут от нас серьезного подхода 

к проблеме малыша! Но проблема у малыша и родителей одна, общая – 

недостаток комфорта, расслабленности и беспечности. 

Сколько ни повторяй заклинание «мы работаем с детьми, а не с 

лошадьми», лошадь остается центром иппотерапевтической вселенной. 

Предложить самим родителям поближе познакомиться с лошадью – 

значит сделать огромный шаг к взаимопониманию и гармоничному со-

трудничеству между семьей и иппотерапевтической командой. Причем 

это касается не только «сложных» родителей, но всех семей вообще. 
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Некоторые мамы, доверяя огромной лошади своего ребенка, сами 

боятся к ней даже прикоснуться. Причем порой заметить этот страх не 

так просто: мама аккуратно избегает контакта с животным, не проявляя 

негативных эмоций. Поэтому на первых занятиях важно не просто вы-

яснить, есть ли у родителей какой-либо опыт общения с лошадью, но и 

познакомить их с нашим четвероногим партнером. Если позволяет здо-

ровье и комплекция, то мам, пап и даже бабушек с дедушками стоит 

посадить на лошадь хотя бы на несколько минут. 

Правда, здесь есть риск столкнуться с принципом «всё – ребенку». 

Особенно упорны в этом могут быть папы, но лучше проявить немного 

настойчивости и спокойно объяснить, что знакомство родителей с теми 

ощущениями и даже отдельными упражнениями, которые получает ре-

бенок, лишь положительно повлияет на весь процесс реабилитации. 

Спрашивая родителей об опыте взаимодействия с лошадьми, чаще 

всего мы получаем схожие ответы: «катался в детстве», «ездил в отпус-

ке на конную прогулку», «водила ребенка кататься на пони». И вот 

взрослый человек с неким опытом (возможно, даже с опытом быстрой 

неумелой езды рысью в седле!) садится без седла на лошадь. Она теп-

лая, она двигается спокойным шагом под контролем коновода, и можно 

полностью сосредоточиться на своих ощущениях, опираясь на подсказ-

ки инструктора. Мы одновременно снимаем с этого всадника повсе-

дневную ответственность взрослого человека, которой он перегружен, и 

дарим чувство безопасности, поясняя, что делает лошадь, куда она идет, 

как правильно сесть и довериться ей. Получая возможность наравне со 

своим ребенком испытать ощущения от иппотерапии как пассивной и 

максимально безопасной верховой езды (ведь здесь не нужно ни кон-

тролировать лошадь, ни выполнять сверхсложных требований тренера), 

родители приобретают опыт возвращения в детство, во времена, когда 

любое новое впечатление было сродни путешествию первооткрывателя. 

Но даже если наш родитель не раз и не два сидел на лошади, и по-

ездкой без седла его не удивишь, у тебя всегда остается козырь в рука-

ве: если давно и тесно взаимодействуешь с лошадьми, то  наверняка 

можешь рассказать о них много такого, чего нельзя узнать, просто пока-

тавшись верхом. Поэтому нередко мостиком между специалистом по 

иппотерапии и родителями, той тропинкой в сказку становятся истории 

о характерах лошадей, их привычках и особенностях. А таких историй 

лично у меня – больше, чем на полжизни. 

 

В добрый путь 

Иногда нас спрашивают, что мы любим в нашей работе больше 

всего. Я пришла в иппотерапию, потому что больше всего на свете лю-

била лошадей. Но по прошествии времени я понимаю, что больше всего 
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ценю человеческую составляющую иппотерапии: мне нравится общать-

ся с людьми, которые приходят на занятия. Нравится слушать уникаль-

ные истории их жизней и делиться своими. Нравится понимать, что за-

нятия по иппотерапии для этих семей – не просто процедура в рамках 

реабилитации, а возможность заново открывать мир светлых и радост-

ных впечатлений, встречать интересных и заинтересованных собесед-

ников – и во всем этом черпать энергию, столь необходимую для даль-

нейшего движения по сложному, но бесценному пути воспитания ре-

бенка с особыми потребностями. 
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СТРУКТУРА МЕЖДУНАРОДНОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ВЕРХОВОЙ 

ЕЗДЫ (HETI – HORSES IN EDUCATION AND THERAPY 

INTERNATIONAL) 

 

Включает в себя: 

• 53 организации-члена федерации 

• 180 партнеров, институт, деловых и почетных членов 

• В 53 странах 

HETI - глобальная организация, которая формирует международные 

связи между странами, центрами и частными лицами, предлагающими 

верховую езду, содействует их деятельности  и помогает в разработке 

новых программ во всем мире. 

HETI состоит из Международного Совета, Международного Исполни-

тельного комитета и Международного бюро. 

Международный Совет выбирает Исполнительный комитет, чтобы 

действовать от своего лица.  

Президент:  Sanna Mattila-Rautiainen (Финляндия), 

Вице-президент:  Vera Horne (Бразилия),  

Казначей:  Jill Carey (Ирландия), 

Международные представители:  Marie-Therese (Бельгия), 

Irene Kapari (Греция), Jeong-Yi Kwon (Корея),  

Lorenzo Lucarelli (Испания),  

Werner Wecker  (Германия), 

Roswitha Zink (Австрия). 

• Международный Конгресс каждые 3 года 

• Ежегодный научный и образовательный журнал 

• Международный справочник членства 

• Обширная библиография 

 Система обучения от Международной Федерации 

Уровень 1 HETI  

Сертификация инструктора 

• Состоит из 3 этапов: 

– Этап 1 (4 дня, главным образом теория) 

– Этап 2 (практика 4 дня) 

– Этап3 (сертификация 1-2 дня)  

• Предназначен в качестве образовательного и культурного обмена, 

в основном для тех стран , где еще нет иппотерапии.  

Контакты для участников: 

• Исполнительный директор HETI 



84 

 

Gisela Heimsath-Rhodes 

• Office@hetifederation.org 

• www.hetifederation.org 

• www.facebook.com/HETI.international 

XVI международный Конгресс 25-29 июня 2018  

Дублин, Ирландия  

Отметьте дату в своих календарях и присоединитесь к нам на 16-ом 

Конгрессе HETI в Дублине, Ирландия 

25-го - 29-го июня 2018 



 


