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Anotacija

Siame straipsnyje supazindinama su zirgo naudojimo reabilitacijoje
kryptimis. Pateikiamas eksperimentas, kuriame dalyvavo $eSi 2,5-14 mety
vaikai, turintys fiziniy ir judéjimo sutrikimy (jgimta stuburo smegeny iSvarza
ir vaiky cerebrinis paralyzius). Empiriniu bddu siekta istirti fizine negalig
turin€iy vaiky kdno judesiy funkcijy ir psicho-emocinés buklés sgsajas
taikant jojimo terapijg, taip pat nustatyti psichoemocinés buklés pokycCius
uzsiémimo metu. Tiriamyjy dalyvavimo eksperimente trukmé skirtinga - nuo 3
meéen. iki 2 mety. Pritaikius jojimo terapija, pageréjo vaiky kdno judesiy
funkcijos, jie tapo mobilesni. Kdno judesiy funkcijy (KJF) jvertinimo ir
kiekybinio stebéjimo metu gauti duomenys leidzia daryti iSvada, kad kuo
geresneés tiriamojo KJF, tuo psichoemociné bisena jojimo metu stabilesné.
Tiriamyjy psicho-emocing bliseng veikia asmeninés tiriamyjy savybés.
Eksperimento metu gauti duomenys parodé, kad psichoemociné tiriamuyjuy
blisena jojimo metu nepriklausé nuo sutrikimo (negalés) pobidzio. Tiriamieji,
turintys tiek jgimtg stuburo smegeny iSvarzg, tiek vaiky cerebralinis
paralyzius (VCP), skirtingai jautési ir reagavo uzsiémimo metu.

Esminiai zodziai: hipoterapija, jojimo terapija, Zirgas, kino judesiy funkcijos,
psichoemociné bakle, jgimta stuburo smegeny iSvarza, vaiky cerebrinis paralyZius.

lvadas

Vaikai, turintis raidos sutrikimy, apriboja savo ry8ius su visuomene. Tokie vaikai
daZnai susiduria su dideliais sunkumais jsitraukiant j socialinj ir kultdrinj visuomenés gyvenima.
Tokia priverstiné izoliacija daznai sukelia daugiau iSgyvenimy nei pati liga, privedusi iki
nejgalumo. Todél kartu su medicinine, profesine ir kitomis tradicinémis reabilitacijos rasimis,
labai svarbu tampa atkurti Siy asmeny socialinius-kultdrinius rySius. Vaiky ir jaunuoliy, turin€iy
sutrikimg ar negale, integracija | visuomene efektyvesné, kai ji remiasi paciy nejgaliyjy
galimybémis (Biknell et al., 2005).

Tokiy galimybiy, savireguliacijai, tarpusavio bendradarbiavimu ir reabilitacijai
suteikia jojimo terapija — specialiai organizuotas uzsiémimas, mokant joti vaikus, turinCius
sveikatos sutrikimy ar negalig. Jojimo terapija pasizymi tuo, kad vienu metu suteikiama
reikSminga teigiama jtaka fizinei ir psichoemocinei asmens buklei. Jojimo terapija — viena i
realiy galimybiy jtraukti Siuos vaikus j sociumag (Biknell et al., 2005).

Jojimas reikalauja laikysenos ir pusiausvyros kontrolés. Zirgo judesiai sukelia
raitelio liemens, ranky, pe€iy, kaklo ir galvos nuolatinius judesius. Kad iSsilaikyty raitas ant
Zirgo, raitelis privalo neutralizuoti nereikalingus virSutinés kino dalies judesius ir iSlaikyti
pusiausvyra, nepaisydamas zirgo greicio ar krypties (Sechrist, 2000).

Jojimo terapija naudojama siekiant kognityvinés, fizinés, emocinés ir socialinés
asmeny su negale gerovés. Jojimo terapija apima fterapijos, edukologijos, sporto, rekreacijos ir
laisvalaikio sritis. Si klasifikacija atspindi pagrindines terapinio jojimo sritis ir skirtingg jy poveikj.
Integruotas terapinio jojimo poveikis siekiant terapinés naudos yra visose keturiose srityse,
taciau kiekviena jy gali bati vertinama atskirai.

Pasaulinéje praktikoje Zinomos kelios Zirgy naudojimo reabilitacijoje kryptys:

Hipoterapija - trimaciai Zirgo judesiai naudojami kaip jrankis siekiant pasyviai veikti
raitelio kiing. Sios intervencijos tikslas yra ne jojimo jgidZiai, bet specifiniy terapiniy, tiksly
ivykdymas. Tai medicininé terapija, kuri taikoma tik paskyrus gydytojui funkciniams judesiy
jgudziams atkurti. Kai terapeutas taiko Zzirgo judesius pacientui gydyti, kai lavina jo
neuroraumenine funkcijg, visa tai apibddinama hipoterapijos terminu (Heine, 1997; All et al.,
1999).

Klasikineé hipoterapija — yra tiesiogiai susijusi su Vokietijoje praktikuojamu gydymo
metodu nuo 1960 m. Si terapijos forma skirta pacientams su judéjimo sutrikimais. Klasikinéje
hipoterapijoje pagrindinis démesys kreipiamas j jojanciojo padétj ir raitelio reakcijg judant arkliui.
Raitelis gali biti raitas ant Zirgo veidu pirmyn ir atgal, guléti ant pilvo ar nugaros. Siy uZsiémimy
metu néra atliekami aktyvds pratimai, svarbiausias démesys skiriamas atsipalaidavimui ir
tempimui. Klasikinés hipoterapijos tikslas — pagerinti paciento laikysena, pusiausvyra, mobilumg



ir funkcijas (Heine, 1997; Sechrist, 2000).

Terapinis jojimas — tai rekreacinis jojimas Zmonéms su negalia. Terapinis jojimas
nuo hipoterapijos ar klasikinés hipoterapijos skiriasi platesniu, profesionalesniu specialisty
bendradarbiavimu, jvairesniu pacienty kontingentu ir skai¢iumi, specifiniu jojimo jgadziy
treniravimu bei zirgo valdymu (Heine, 1997). Terapinio jojimo tikslas — mokyti savarankiskai
valdyti ir kontroliuoti Zirgg jam judant Zingine ar risCia. Terapinis jojimas tik i$ dalies veikia raitelj
fiziSkai, taCiau pirmiausiai teikia psichologinés ir emocinés naudos (All et al., 1999; Sechrist,
2000).

Tyrimy apie jojimo terapijos nauda nejgaliesiems pastaruoju metu yra atlikta
nemazai. Mokslinéje literattroje pavyko rasti darby, kuriuose jvertintas hipoterapijos (gydymo
jojimu) poveikis eisenai, energijos iSeikvojimui ir vaikuy, turin€iy cerebrinj paralyZiy, motorinéms
funkcijoms (Cicirello et al, 2005; Casady, Nichols-Larsen, 2004; Benda et al., 2003; Sterba et
al., 2002; McGibbon et al., 1998; Cokonos, OpemoBa, CamcoHoBa, 2002). Japonijoje pastebétas
teigiamas suaugusiyjy izometrinés raumeny jégos pokytis pries ir po jojimo (Shinomiya et al.,
2004). Lechner et. al (2003) nustaté teigiamg trumpalaikj hipoterapijos poveikj pacienty su
nugaros pazeidimais spastiSkumui ir palygino jos efektyvuma su kitomis terapijomis.
Hipoterapijoje ir terapiniame jojime labai svarbi jojimo biomechanika (Glostei, 2005; Swift,
2003).

Teigiamas hipoterapijos poveikis taip pat nustatytas vaikams, kurie neteko tévy, t.
y. naSlaiCiams (Glazer, Clark, Stein, 2004). Gutierrez (2004) tyre hipoterapijos efektyvumag
vaikams su kalbos ir mokymosi sutrikimais. Rolandelli ir Dunst (2003) vertino hipoterapijos
poveikj nejgaliujy motorikai ir jy socialiniam, emociniam elgesiui. Pastarosios autorés analizavo
jvairiy mokslininky atliktus 13 tyrimy, kuriuose dalyvavo 84 vaikai 2-12 mety amZiaus. Jojimo
inventoriaus reik8mé ir nauda hipoterapijoje ir terapiniame jojime, reabilitacijos strategija
akcentuojama net keliuose moksliniuose tyrimuose (McKenzie, 2005; Lee, Vicas, 2005). Hurvitz
(2000) lygino tradiciniy ir alternatyviy priemoniy efektyvumag asmenims su CP. Nebuvo rasta
tyrimy, iSskyrus rekomendacijas (Baker, 1997), kurie parodyty hipoterapijos poveikio
efektyvuma vaikams, turintiems jgimtg stuburo smegeny iSvarzg (myelomeningocele).

Ypac¢ stokojama darby, kuriuose bdty analizuojama sasaja tarp kino judesiy
funkcijy ir psichoemocinés buklés taikant hipoterapijg ar jojimo terapijg fiziSkai nejgaliems
vaikams.

Tai ir paskatino imtis Sio tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai
klausimai: koks terapinio jojimo poveikis asmeny, turinCiy fiziniy ir judéjimo sutrikimy, kdno
judesiy funkcijoms? Ar yra priezastinis rySys tarp kano judesiy funkcijy ir psichoemocinés
asmens biklés jojimo metu? Ar psichoemociné bdsena jojimo metu priklauso nuo sutrikimo
(negalés) pobudZio?

Probleminis klausimas leido apibrézti tyrimo objekta — kino judesiy funkcijos
(KJF), psichoemociné bisena.

Tyrimo probleminiai klausimai ir objektas salygojo Sio tyrimo tikslg — istirti, ar yra
sasajy tarp fizine negalig turinCiy vaiky kiano judesiy funkcijy ir psichoemocinés biklés taikant
jojimo terapija.

Siekiant pagrindinio tikslo, keliami tyrimo uzdaviniai:

1. |vertinti terapinio jojimo poveikj sutrikusiy kiino judesiy funkcijoms.

2. |vertinti psichoemocinés buklés pokycius jojimo uzsiémimo pradZioje, viduryje

ir pabaigoje.

3.  Nustatyti priezastinius rySius tarp kdno judesiy funkcijy ir psichoemocinés

blsenos jojimo metu.

4. Nustatyti, ar psichoemociné bisena jojimo metu priklauso nuo sutrikimo

(negalés) pobadzio.

Tiriamieji

Tyrimas vyko Kurtuvény regioninio parko zirgyne. Tyrime dalyvavo SeSi 2,5-14
mety vaikai (5 mergaités, 1 berniukas). Trims mergaitéms diagnozuota jgimta stuburo smegeny
iSvarza (myelomeningocele) juosmens-kryZmens srityje (paZeisti L5-S1 stuburo segmentai) bei
klubo sanariy i8nirimas. Kitiems trims nustatytas vaiky cerebrinis paralyZius (1 lentelé).

Pirma tiriamoji jauniausia tyrimo dalyvé (2,5 m.). AukSc&iausia judéjimo funkcija —
isikibusi stovi 10 sekundZiy, sédédama pereina | padétj ,ant keturiy®, su pagalba ropoja.
Terapinio jojimo uzsiémimus pradéjo lankyti nuo 2006 m. birZelio mén.

Antra tiriamoji savarankiSkai vaik§to nuo trejy mety, taciau einant judesiai
nekoordinuoti, nepakankamos pusiausvyros reakcijos ir kiino judesiy funkcijos, ribotos apatiniy
gallniy judesiy amplitudés. Jojimo terapijos uzsiémimus pradéjo lankyti nuo 2004 m. geguzés
meén.

TreCia tiriamoji savarankiSkai vaiksto tik su vaikStyne, eina jsikibusi Soniniu
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Zingsniu. Jojimo terapijos uzsiémimus pradéjo lankyti nuo 2004 m. spalio mén.

Ketvirta tiriamoji vaiksto savarankiSkai, taiau nepakankama judesiy koordinacija ir
pusiausvyra, rySkus kalbos ir komunikacijos sutrikimas. Jojimo terapijos uzsiémimus pradéjo
lankyti nuo 2005 m. spalio mén.

Penkta tiriamoji vaikSto savarankisSkai, taCiau matomi nedidelés amplitudés
virSutiniy ir apatiniy gallniy, artikuliacinio aparato nevalingi judesiai. Jojimo terapijos
uzsiémimus pradéjo nuo 2005 m. liepos mén.

Sestas tiriamasis savarankiskai jveikia nedidelj atstuma, eina padedamas. Jojimo
terapijos uzsiémimus pradéjo lankyti nuo 2005 m. liepos mén.

Visiems tiriamiesiems nuo gimimo buvo intensyviai taikoma kineziterapija.

1 lentelé
Tiriamujy charakteristika

Lytis*| AmzZius Sutrikimas Hipoterapijos taikymo pradzia
M 2,5m. lgimta stuburo smegeny iSvarza 2006 m. birzelis

M 9m. lgimta stuburo smegeny iSvarza 2004 m. geguzé

M 6m. lgimta stuburo smegeny iSvarza 2004 m. lapkritis

M 5m. Cerebrinis paralyzius: ataksiné forma 2005 m. spalis

M 14 m. Cerebrinis paralyzius: diskinetiné forma 2005 m. liepa

B 8 m. Cerebrinis paralyzius: spazminé diplegija | 2005 m. liepa

* M — mergaité, B - berniukas

Tyrimo metodai

Siame tyrime taikyti Sie metodai: kiekybinis stebéjimas, testavimas, kokybinis
eksperimentas su kiekybiniais elementais, matematiné statistika.

Testavimo bidu nustatytas tiriamuyjy funkcinés veiklos ir stambiosios motorikos
lygis. Remiantis kdno judesiy funkcijy jvertinimu (Gross Motor Function Measure — GMFM),
galima greitai ir lengvai jvertinti asmens funkcinius gebéjimus bei stambiosios motorikos lygj, ir
tai nereikalauja specifinés aplinkos, jrengimy_ar priemoniy. GMFM sudarytas i$S 88 punktuy, kurie
yra suskirstyti | penkias sritis: (A) guléjimas ir vertimasis; (B) sédéjimas; (C) Sliauzimas ir
klipéjimas; (D) stoveéjimas; (E) éjimas, bégimas ir Sokingjimas.

Kiekybinio stebéjimo metu nustatyti psichoemocinés bisenos pokyc€iai. Buvo
pasirinkti Sie stebéjimo komponentai: mimika, kalba, nuotaika, démesys, bendravimas su Zirgu,
instruktoriumi ir aplinkiniais, tiriamojo elgesys ir psicho-emociné blsena uZsiémimo pradZioje ir
pabaigoje.

Tyrimo organizavimas

Tyrimas pradétas 2004 m. geguzés menesj Kurtuvény regioninio parko Zirgyne.
Jojimo terapija buvo taikoma vieng kartg per savaite ir trukdavo nuo 15-30 min. Su kiekvienu
tiriamuoju buvo dirbama individualiai. Tyrimas suskirstytas | tris etapus:

Pirmas etapas — pradinis tiriamuyjy kidno judesiy funkcijy jvertinimas.

Antras etapas — susipazindinimas su zirgyno aplinka, zirgu, kuriuo bus jojama,
pradéti pirmieji jojimo uZsiémimai, kuriy metu buvo stengiamasi tiriamajj pripratinti prie zirgo
sukeliamy trimaciy judesiy, erdvés suvokimo jojant, sumazinti baimés pojatj. [veikus numatytus
pradinius tikslus, buvo pereita prie sutrikusiy kiino judesiy funkcijy lavinimo, t. y. atliekami
pratimai. Po keturiy ménesiy hipoterapijos uzsiémimy buvo pakartotas kino judesiy funkcijy
jvertinimas.

TrecCias etapas — Siame etape buvo tesiamas sutrikusiy kiino judesiy funkcijy
lavinimas, taikant ankstesnius pratimus ir jjungiant naujus. Po keturiy ménesiy kano judesiy
funkcijy vertinimas buvo vél pakartotas.

Kiekvieno uzsiémimo pradzioje, viduryje ir pabaigoje buvo stebima ir fiksuojama
tiriamuyjy psichoemociné biklé.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas
Kuno judesiy funkcijy pokyc¢iai eksperimento laikotarpiu. Prie$ atliekant tyrimg
buvo jvertintos tiriamujy kano judesiy funkcijos (KJF) (GMFM — Gross Motor Function Measure).



2 lentelé
Tiriamuyjy kuno judesiy funkcijos (KJF) skirtingais vertinimo etapais
KJF vertinimo sritys KJF vertinimo sritys KJF vertinimo sritys
Pradinis tyrimas (proc.) Antras tyrimas (proc.) Trecias tyrimas (proc.)
A B C D E A B C D E A B C D E
Pirma 92 65 45 25 4 96 68 47 2,5 4 * * * * *

Antra 94 83 71 79 77 100 90 76 79 77 100 100 100 87 86
Trecia 88 83 52 0 0 92 90 7 5 3 98 96 74 31 1
Ketvirta | 92 98 100 82 72 100 98 100 87 72 100 98 100 87 77
Penkta 100 100 98 92 74 100 100 100 95 78 100 100 100 95 78
Sestas 100 100 97 79 40 100 100 97 79 58 100 100 97 79 58

*96-pageréjo funkcijos

Pirma tiriamoji

Pirma tiriamoji jojimo terapijos uZsiémimus pradéjo lankyti tik Siy mety birZelio
ménesj. Pradinis tyrimas (atliktas 2006 m. birzelio mén.) parodé, kad bendras visy KJF grupiy
rezultatas 42,2 proc. (1 pav.). Mergaité né vienos iS penkiy tirty KJF neatliko 100 proc. (2
lentelé). Jau po 3 ménesius trukusiy jojimo terapijos uzsiémimy mergaités KJF (2 tyrimas)
pagerejo 1,3 proc. (1 pav., 2 lentelé), taip pat sustipréjo peciy juostos, nugaros, pilvo raumeny
grupés, padidéjo klubo sagnario judesiy amplitudé. Siuo metu mergaité jau geba i$ sédimos
padéties pereiti | keturpésc€ia ir padedama ropoja. Kineziterapijos uzsiémimai Siuo laikotarpiu jai
nebuvo taikomi.

Antra tiriamoji

Pradinis antrosios tiriamosios KJF jvertinimas (1 tyrimas) (atliktas 2004 m. geguzés
mén.) parodé, kad bendras visy judesiy grupiy rezultatas 80,8 proc. (1 pav.). Mergaité né
vienos i§ penkiy tirty kino judesiy funkcijy negebéjo atlikti 100 proc. (2 lentelé). Judéjimo
sunkumy patyré, kai reikéjo atlikti pratimus, reikalaujanius pusiausvyros ir judesiy
koordinacijos, t. y. Sliauziant, klipant, stovint, einant, bégant, Sokinéjant.

Po pusés mety trukusiy jojimo terapijos uZsiémimy, jvertinus KJF (2 tyrimas),
pastebimas nezymus funkcijy pageréjimas (3,2 proc.). Po vieneriy mety jojimo terapijos taikymo
atliktas dar vienas KJF jvertinimas (3 tyrimas) (1 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad po antrojo
jojimo terapijos pusmecio, KJF pageréjo 7,4 proc. (prie$ jojimo terapijg bendras visy sri€iy
rezultatas 84 proc., po — 94,6 proc.). Teigiami pokyciai matomi visuose 5 tyrimo komponentuose
(2 lentele).

Jojimo terapijos uzsiémimai buvo tesiami toliau. Po pusés mety pakartojus KJF
vertinima, pastebéta, kad rezultatai, lyginant su paskutiniais duomenimis, nepakito. Tai rodo, kad
pagal pazeidimy lygj tiriamosios kano judesiy funkcijos kiekybiniu aspektu nebepakito. Tadiau
tuomet buvo pereita prie judesio kokybés tobulinimo ir jojimo jgidziy mokymo.

Apibendrinant Sios tiriamosios kino judesiy funkcijy rezultatus, galima pastebéti,
kad pritaikius jojimo terapijg Sios tiriamosios KJF pageréjo 10,6 proc., o to nepavyko pasiekti
taikant kineziterapijos metoda. Taigi galima teigti, kad hipoterapijos metodas padéjo galimybe
pasiekti maksimalias kdino judesiy funkcijas.

Trecia tiriamoji

Trecia tiriamoiji jojimo terapijos uzsiémimus pradéjo lankyti 2004 m. spalio ménes;.
Pradinis (1 pav.) KJF vertinimas (1 tyrimas) parodé, kad tiriamoji geba atlikti tik 44,6 proc. visy
kino judesiy funkcijy. Geriausi tiriamosios auks$ciausi rezultatai atliekant uzduotis gulint,
verGiantis ir sédint — atitinkamai 88 proc.ir 83 proc. Tuo tarpu Sliauziant ir klGpint tiriamoji atliko
puse uzduoCiy. D (stovéjimo) ir E (&jimo, bégimo, Sokinéjimo) sri€iy rezultatai neigiami, t.y.
neatlikta né viena uzduotis (2 lentelé).

Po pusés mety jojimo terapijos taikymo pakartotas KJF vertinimas (2 tyrimas).
Lyginant pirmo ir antro KJF vertinimo rezultatus, teigiami pokycCiai matomi visose vertinimo
srityse. Judesiy funkcijos pageréjo net 7,6 proc. (1 pav.). Pradinio vertinimo metu tiek stovint,
tiek atliekant uzduotis einant, bégant, okinéjant, rezultatas buvo nulis, o po pusmecio trukusiy
jojimo terapijos uZsiémimy D (stovéjimo) srities rezultatas siekia 5, o E (&jimo, bégimo,
Sokinéjimo) srities 3 proc. (2 lentelé). Tiriamoji pradéjo stotis jsikibusi | gimnastikos sienele ir
laikydamasi uz jos pastovéti 3 sekundes, taip pat eiti jsikibusi Soniniu nepilnu Zingsniu tiek |
deSine, tiek | kaire puses.

Po metus trukusio jojimo terapijos taikymo atliktas dar vienas KJF vertinimas (3
tyrimas). Antrojo tyrimo metu pastebimi rySkis pokyciai atliekant uzduotis klGpint, Sliauziant ir
sédint (B ir C sritys), o treCias tyrimas parodé teigiamus pokycius D ir E srityse (2 lentelé).
Tiriamoji Siuo metu gali eiti jsikibusi Soniniu Zingsniu, savarankiSkai eiti su vaikStyne, padedant
eiti su lazdomis, 3 sekundes stovéti savarankiskai.
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Lyginant pirmo ir trecio tyrimo rezultatus, galima pastebéti, kad po vienerius metus
trukusiy jojimo terapijos uzsiémimu, teigiami pokyciai matyti visose penkiose vertinimo srityse.
Apie 10 proc. pageréjo A, B ir E sriciy rezultatai, 22 proc. C srities, o didziausias Suolis stebimas
D srityje — net 31 proc. (2 lentelé).

Ketvirta tiriamoji

Si tiriamoji terapinio jojimo uZsiémimus lanko nuo 2005 m. spalio mén. Pirmo KJF
vertinimo rezultatai sieké net 88,9 proc. (1 pav.). Sunkumy tiriamoji patyré, kai atliekant uzduotis
reikéjo perkelti kiino svorj, iSlaikyti pusiausvyrg. Po puse mety trukusiy jojimo terapijos
uzsiémimy KJF pageréjo 2,5 proc. (teigiami pokyCiai matomi A ir B srityse, 2 lentelé). Po metus
trukusio jojimo terapijos taikymo KJF pageréjo dar 1,2 proc. (teigiami pokycCiai E srityje, 2
lentelé).

Penkta tiriamoji

Sios tiriamosios bendra KJF skalé prie$ jojimo terapijos taikyma sieké 92 proc. (1
pav., 1 tyrimas). Po puse mety trukusiy uzsiémimy kino judesiy funkcijy pokyc&iai nezymis.
Kdno judesiy funkcijos pageréjo tik 3 proc. (1 pav., 2 tyrimas). Po uzsiémimy tiriamoji net trijy
pirmujy sri¢iy uzduotis atlieka 100 proc. (2 lentelé). Atlikus treCig KJF tyrimg (1 pav.), rezultatai
jokiy teigiamy poky¢iy neparodé. Siuo metu tiriamoji yra mokoma jojimo jgiidziy (savarankigkai
keisti judéjimo kryptj, sustabdyti ir iSraginti Zirga, taip pat joti riscia).

Sestas tiriamasis

Sestas tiriamasis jojimo terapijos uZsiémimus lanko pusantry mety. Pradinis KJF
vertinimas (1 pav., 1 tyrimas) parodé, kad tiriamasis geba atlikti 83 proc. visy kino judesiy
funkcijuy. Maziausias rezultatas E srities — 40 proc.. Po pusmecio teigiami pokyciai matomi tik
pastarojoje srityje, Siuo metu berniuko kino judesiy funkcijos einant siekia 58 proc. (2 lentelé).
Atlikus tredig KJF tyrima (1 pav.), rezultatai taip pat jokiy teigiamy poky&iy neparodé. Siuo metu
tiriamasis taip pat yra mokomas jojimo jgidziy (savarankiSkai keisti judéjimo kryptj, sustabdyti ir
iSraginti zirga, joti ris€ia).
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1 pav. Tiriamyjy KJF skirtingais vertinimo etapais

Lyginant antros ir treCios tiriamujy kdno judesiy funkcijy rezultatus (1 pav.),
didziausias Suolis uzfiksuotas antrame jojimo terapijos taikymo pusmetyje. Tai galima bty
paaiskinti tuo, kad tiriamosios priprato prie Zirgo, jo sukeliamy trimaciy judesiy, aplinkos.

Lyginant tiriamujy su VCP rezultatus (1 pav.), su ty, kurie lanké jojimo terapijos
uzsiemimus tik puse mety, kiino judesiy vertinimo rezultatais, galima teigti, kad Siy tiriamuyjy
kano judesiy funkcijos kito neZymiai. Todél galima daryti prielaidg, kad uzsiémimy trukmeé turéty
bati ilgesné, norint siekti akivaizdesniy jojimo terapijos naudg jrodanciy rezultaty.

Psichoemocinés buklés poky¢iai eksperimento laikotarpiu

Kiekvieno uzsiémimo metu tiriamyjy psichoemocinés buklés pokyciai
fiksuojami stebéjimo protokole, kurj sudaré astuoni klausimai.

Pirmuoju klausimu siekta iSsiaiskinti, kokia tiriamyjy savijauta atvykus j zirgyna, o
fiksuojamos Sios kategorijos: ,zaismingas (-a)*, ,ramus ()%, ,susijaudines (-usi)®, ,susinervines

buvo



(-usi)“, ,visas démesys sutelktas j zirga"“.

Rezultatai parodé (2 pav.), kad pirma tiriamoji | Zirgyng daugiausiai atvykdavo
nusiteikusi ramiai (54,5 proc.), zaismingai (27,3 proc.), o eksperimento pradzioje ir susijaudinusi
(18,2 proc.). Antra tiriamoiji, iSskyrus pirmus du uzsiémimus, atvykdavo | zirgyng rami (93,3
proc.). TreCios ir ketvirtos tiriamuyjy savijauta blddavo nepastovi: zaisminga, rami arba visg
démesj sutelkusi | zirgg. Penkta tiriamoji visada atvykdavo | zirgyng Zaisminga, o SeStasis —
ramus.
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2 pav. Tiriamyjy savijauta atvykus | zirgyng

Antrasis klausimas leido jvertinti tiriamujy elgesj su aplinkiniais (3 pav.).
Fiksuojamos Sios kategorijos: ,normalus elgesys®, ,visiSkai nebendrauja su aplinkiniais®,
»agresyvus® aplinkiniy atzvilgiu.

Ketvirta tiriamoji per visg eksperimentg visiSkai nebendravo su aplinkiniais, o visi
like tiriamieji su aplinkiniais elgési normaliai, pasisveikindavo su zirgyno darbuotojais,
teiraudavosi jy juos dominangiy klausimy, bendravo su kitais tiriamaisiais ir jy tévais ir kt.
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3 pav. Tiriamuyjy elgesys su aplinkiniais

Trecias klausimas leido jvertinti tiriamujy elgesj uzsiémimo metu (4 pav.), t. y.
buvo stebima gal tiriamasis ,neramus®, ,iSsiblaskes®, ,natdralus®, ,stropus®, ,abejingas*.

Pirma tiriamoji jojimo metu dazniausi elgdavosi natdraliai, tik pirmujy uzsiémimy
metu buvo nerami (18,2 proc.). Antra tiriamoji viso eksperimento laikotarpiu uzsiémimo
pradzioje visada bidavo nerami, jsitempusi, bet pajojusi keletg minuciy atsipalaiduodavo ir tiek
uzsiémimo viduryje, tiek jo pabaigoje elgési nataraliai.

Trecia tiriamoji pirmuyjy jojimo uzsiémimy pradzioje ir viduryje jausdavosi neramiai
(atitinkamai 44 proc. ir 28 proc.), taciau pripratusi prie Zirgo ir jo sukeliamy judesiy bei aplinkos
elgési normaliai. Ketvirta tiriamoji eksperimento pradzioje viso uZsiémimo metu buvo abejinga
(20 proc.), o uzsiémimo pradzioje ir nerami (15 proc.), taCiau kaip ir trecioji tiriamoji, po keleto
uzsiémimy elgési normaliai. Tuo tarpu penkta tiriamoji uzsiémimo pradZioje ir viduryje budavo
stropi, vykdydavo visas praSomas atlikti uzduotis, tik kai uzsiémimo pabaigoje nesisekdavo
suvaldyti Zirgo, tapdavo nerami (36,4 proc.). Sestas tiriamasis daZniausiai uzsiémimo metu

PROFESINES STUDIJOS

23

teorija ir praktika

2006/2



PROFESINES STUDIJOS

2006/2

teorija ir praktika

24

elgdavosi natdraliai, tik eksperimento pradzioje, pradéjes joti jauté nerimg (11,6 proc.) dél zirgo
sukeliamy judesiy. |puséjus eksperimentui, berniukas uzsiémimo viduryje (23,3 proc.) ir
pabaigoje (34,9 proc.) kaip ir penktoji tiriamoiji stropiai atlikdavo visas uzduotis.
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4 pav. Tiriamuyjy elgesys uzsiémimo metu

Ketvirtas klausimas leido jvertinti tiriamuyjy psichoemocine biiseng uzsiémimo
metu (5 pav.), t. y. ar tiriamasis ,labiau pasitiki savimi“, ,nenori iSsiskirti su zirgu“, ,padétis liko
nepakitusi, ,perdétos emocijos*.

Pirma tiriamoji pirmyjy uzsiémimy pradzioje perdétai reaguodavo | situacijas (18,2
proc.), nenorédavo i8siskirti su Zirgu (63,6 proc.), o paskutiniy uzsiémimy metu, pradéjusi joti,
labiau pasitikédavo savimi (18,2 proc.). UZsiémimui jpuséjus, Sios tiriamosios psichoemocijos
visada stabilizuodavosi, o uZsiémimui baigiantis pasitikéjimas savo jégomis iSaugo net 63,6
proc. (pamojuodavo mociutei, pakalbindavo aplinkinius, glostydavo zirgg jojimo metu).

Antros tiriamosios psichoemocijos per visg eksperimento laikotarpj uzsiémimo
pradZioje budavo stabilios. UZsiémimui jpuséjus net 76,7 proc., o uZsiémimo pabaigoje vis
labiau pasitikédavo savimi (savarankiSkai keisdavo judéjimo kryptj, sustabdydavo zirga,
atlikdavo jvairius pratimus ne tik zirgui stovint, bet ir jojimo metu).

TreCiosios tiriamosios psichoemocijos visg eksperimento laikotarpj buvo
nestabilios. Perdétos emocijos pasireik§davo apie 20 proc. viso eksperimento laikotarpiu.
Savimi labiau pasitikédavo uzsiémimo pradzioje (44 proc.) ir viduryje (56 proc.), o uzsiémimo
pabaigoje mergaités saviverté mazédavo (tik 12 proc.) dél perdéty emocijy pasireiSkimo,
iSoriniy_dirgikliy (Zirgas suklupo ar palenké Zemyn galvg ir kt.). Kitais atvejais tiriamosios
psichoemociné blsena uzsiémimo pabaigoje islikdavo stabili (68 proc.).

Ketvirta tiriamoji pirmyjy uzsiemimy, pradzioje jautési emociskai stabiliai (90 proc.),
jpuséjus uzsiémimui, jau 40 proc. labiau pasitikédavo savo jégomis, o uzsiémimo pabaigoje, net
— 70 proc. Viso eksperimento laikotarpiu mergaité 15 proc. perdétai reaguodavo | situacija.

Penkta tiriamoji per visg eksperimentg uZsiémimo metu bddavo nusiteikusi
pozityviai, uzsiémimo pradzioje (72,7 proc.), viduryje ir pabaigoje (90,9 proc.) save vertindavo
teigiamai ir psichoemocijos budavo stabilios.

Sesto tiriamojo psichoemociné bisena nuolat tolygiai geréjo, ilgéjant eksperimento
laikotarpiui. UzZsiémimo pradzioje berniuko psichoemocineé biasena likdavo nepakitusi (90,7
proc.), o uzsiémimui jpuséjus jo pasitikéjimas savimi iSaugdavo iki 58,1 proc., o antroje
uzsiémimo puseéje net iki 93 proc.
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5 pav. Psichoemociné bisena uzsiémimo metu




Penkto klausimo tikslas — iSsiaiSkinti tiriamujy tarpusavio santykj su Zirgu, t. y., kaip
jojimo uzsiémimo metu tiriamieji bendrauja su zirgu (6 pav.). Stebimos ir fiksuojamos Sios
kategorijos: ,autoritarinis®, ,SiurkStus®, ,meilus®, ,santlrds bendravimas su zirgu“ ar
»hebendrauja su zirgu®.

Pirma ir antra tiriamosios pirmo uzsiémimo pradzioje ir viduryje santdriai bendravo
su zirgu, taCiau uzsiémimui einant | pabaigg zirgg jau ir paglostydavo. Viso eksperimento metu
mergaités meiliai bendravo su zirgu: nuolat jj glostydavo, pavaiSindavo skanéstais pasibaigus
uzsieémimui.

Trecia tiriamoji eksperimento pradZioje su Zirgu elgési autoritariSkai, uZsiémimo
pradZioje ir pabaigoje — 4 proc., o viduryje — net 20 proc. (jsakmiu tonu liepdavo eiti ar sustoti
Zirgui, bardavo, jeigu jai kas nepavykdavo), tadiau kartu su tiriamaja aptarus situacija, mergaité
eksperimentui jpuséjus su Zirgu bendravo meiliai.

Ketvirta tiriamoji eksperimento pradzioje visiSkai nebendravo su zirgu (35 proc.), o
vélesniy uzsiémimy metu su zirgu bendraudavo santdriai. Penkta tiriamoji viso eksperimento
metu su zirgu bendravo meiliai, tuo tarpu Sestas tiriamasis — santdriai.

Sestu klausimu siekta i$siaiskinti tiriamuyjy tarpusavio santykj su instruktoriumi
(7 pav.), o stebimos Sios kategorijos: ,pasitikéjimas®, ,abejingumas®, ,apatija“, ,vykdo tik
instrukcijas®, santykiai ,draugiski ar ,paslaugus®.

Pirmos ir antros tiriamujy tarpusavio santykiai su instruktoriumi viso eksperimento
metu buvo draugiSki. Penkta tiriamoji visada budavo paslaugi. Trecia ir Sestas tiriamieji
eksperimento pradZioje vykde tik instrukcijas (atitinkamai 8 proc. ir 7 proc.), o likusj laikg palaiké
draugiSkus santykius. Ketvirta tiriamoji net 75 proc. viso eksperimento laikotarpio vykdé tik
zodines instrukcijas, o jo pradzioje i$ tiriamosios pusés galima buvo jzvelgti abejinguma (10
proc.), taCiau eksperimento pabaigoje mergaité su instruktoriumi jau palaiké draugiSkus
santykius.

Septintu klausimu siekta jvertinti veido mimika (8 pav.) uzsiémimo metu. Stebimos
ir fiksuojamos Sios kategorijos: ,iSraiSkinga“, ,iSkreipta“, ,normali“, ,sustingusi®.

Pirmos, antros, penktos ir Sesto tiriamyjy veido mimika eksperimento metu buvo
normali, tik pirmojo uzsiémimo metu veide buvo matyti nuostabos, dziugesio iSraiSkos. Tuo
tarpu treCios tiriamosios veide net 16 proc. buvo matyti ,iSkreipta“ mimika (kai mergaité
iSsiggsdavo). Ketvirtos tiriamosios iSraiSkinga veido mimika eksperimento metu fiksuota 20
proc. (nustebdavo iSvydusi didesnj zirga, einant zirgui | pakalne ir kt.).
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7 pav. Tiriamojo santykiai su instruktoriumi
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Astunto klausimo tikslas — jvertinti tiriamyjy ekspresyviaja kalba kiekybiniu ir

kokybiniu aspektu (9 pav.). Stebimos ir fiksuojamos Sios kategorijos: tiriamasis nekalba arba
daug komunikuoja, kalba normali arba sunkiai suprantama.

Pirmos tiriamosios kalba pirmyjy uzsiémimy metu normali, o pripratusi prie zirgo,

aplinkos komunikuodavo daug. Antra tiriamoji tik pirmo uzsiémimo pradzioje nekalbéjo, o likusj
laikg ekspresyvioji kalba buvo fiksuojama normali. TreCios tiriamosios ekspresyvioji kalba buvo
normali, tik retkar€iais (5 proc.) ji daug komunikuodavo (pasakodavo savo jspudzius i$
ikimokyklinés jstaigos ir kt.). Ketvirta tiriamoji uzsiémimo pradzioje (80 proc.) nekalbédavo,
taCiau antroje uZsiémimo puséje pradédavo komunikuoti, bet kalba sunkiai suprantama (40
proc.) (mergaité turi kalbos raiSkos sutrikimg). Penkto ir Sesto tiriamujy ekspresyvioji kalba
normali viso eksperimento laikotarpiu.
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9 pav. Tiriamujy ekspresyvioji kalba
ISvados

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad pritaikius jojimo terapijg pageréjo tiriamujy KJF.
Pirmos tiriamosios KJF patobuléjo 1,3 proc., taciau $i tiriamoji jojimo terapijoje
dalyvavo tik 3 mén., todél galima manyti, kad tesiant jojimo uzsiémimus, KJF
dar turéty tobuléti.

2. Po eksperimento uZfiksuotas didziausias antros ir treCios tiriamuyjy progresas.
Jy KJF patobuléjo atitinkamai 10,6 proc. ir 17,4 proc.. Tuo tarpu tiriamuyjy su
VCP KJF kito neZymiai: ketvirtos tiriamosios — 3,7 proc., penktos — 3 proc.,
Sesto — 3,8 proc..

3. Pirma tiriamoji pirmyjy uzsiémimy metu atvykdavo | Zirgyng susijaudinusi, o
likusj laikg zaisminga arba rami. Su aplinkiniais bendravo ir uzsiémimo metu
elgési normaliai. Tik pirmy uzsiémimy metu buvo nerami, uzsiémimy pradzioje
pasireik§davo perdétos emocijos, baigiantis uzsiémimui nenorédavo iSsiskirti su
zirgu, taCiau uzsiémimui jpuséjus mergaités psichinés emocijos stabilizuodavosi
ir baigiantis uzsiémimui ji akivaizdziai pasitikédavo savo jégomis. Su Zirgu
pirmyjy uzsiémimy pradzioje ir viduryje bendravo santdriai, o likusj laikg —
meiliai. Su instruktoriumi palaiké draugiSkus santykius. Jojimo metu veido
mimika ir ekspresyvioji kalba daZniausiai buvo normali.

4. Antra tiriamoji | Zirgyng atvykdavo ramiai nusiteikusi, tik pirmus du uZsiémimus




— susijaudinusi. Su aplinkiniais bendravo normaliai, elgesys uzZsiémimo
pradZioje budavo neramus, bet atsipalaidavusi elgési naturaliai, psichoemocijos
stabilios. Su zirgu pirmuyjy uzsiémimy pradzioje bendravo santdriai, o likusj laikg
— meiliai. Su instruktoriumi jg siejo draugiSki santykiai. Veido mimika ir
ekspresyvioji kalba buvo normali.

Trecios tiriamosios savijauta atvykus | zirgyng bddavo nepastovi (Zaisminga,
rami arba visg démesj sutelkusi | Zirgg). Su aplinkiniais ir uzsiémimo metu ji
elgési normaliai, tik pirmyjy uzsiémimy pradzioje ir viduryje jausdavosi neramiai.
Psichoemociné busenos visg eksperimento laikotarpj buvo nestabilios.
Pasireik8davusios perdétos emocijos neleisdavo pasitikéti savimi jojimo metu.
Su Zirgu eksperimento pradZioje elgési autoritariSkai, likusj laikg — meiliai.
Eksperimento pradZioje uzsiémimo metu vykdé tik instrukcijas, o véliau siejo
draugidki santykiai. Veide galima buvo j2Zvelgti ,iSkreipta® mimika, bet
ekspresyvioji kalba normali.

Ketvirtos tiriamosios, kaip ir treiosios, savijauta atvykus | zirgyng buvo
nepastovi. Viso eksperimento laikotarpiu ji visiSkai nebendravo su aplinkiniais.
Eksperimento pradzioje fiksuojamas abejingas elgesys. Psichoemociné bisena
uzsiemimy pradzioje buddavo stabili, didéjant uZsiémimy skai€iui, augo
pasitikejimas savimi, taCiau retkarCiais pasireikS§davo perdétos emocijos. Su
Zirgu eksperimento pradZioje visiSkai nebendravo, o véliau tik santdriai.
UZsiémimo pradzioje dazniausiai nekalbédavo, o uZsiémimo antroje puséje
kalba budavo sunkiai suprantama.

Penkta tiriamoji | Zirgyng atvykdavo Zaismingai nusiteikusi, su aplinkiniais elgési
normaliai, o uzsiémimy metu visada buvo stropi. Psichoemocijos stabilios,
pasitikédavo savo jégomis, su Zirgu bendraudavo meiliai. Veido mimika ir
ekspresyvioji kalba normali.

Sestas tiriamasis | Zirgyng atvykdavo ramus, su aplinkiniais ir uzsiémimo metu
elgési natdraliai, tik eksperimento pradzioje jauté nerimg. Psichoemociné
basena tolygiai geréjo ilgéjant eksperimento laikotarpiui. Su zirgu visada
bendraudavo santdriai. Su instruktoriumi tiriamajj siejo draugiski santykiai, bet
eksperimento pradzioje jis tik vykdé instrukcijas. Veido mimika ir ekspresyvioji
kalba buvo normali visg eksperimento laikotarpj.

KJF jvertinimo ir kiekybinio stebéjimo metu gauti duomenys leidZia daryti
iSvada, kad kuo aukstesnes tiriamojo KJF, tuo psichoemociné blsena jojimo
metu stabilesné. Pastebéta tendencija, jog tiriamieji, vaikdtantys savarankikai,
drasiau jausdavosi uzsiémimy metu. Tiriamujy psichoemociné blsena labai
priklausé nuo jy asmeniniy savybiy.

10.Eksperimento metu gauti duomenys parodé, kad psichoemociné tiriamuyjy

bldsena jojimo metu nepriklausé nuo sutrikimo (negalés) pobddzio. Tiriamieji,
turintys tiek jgimta stuburo smegeny iSvarza, tiek VCP, skirtingai jautési ir
reagavo uzsiémimo metu.
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THE LINK BETWEEN FUNCTIONS OF BODY MOVEMENTS AND PSYCHO-EMOTIONAL
STATE OF DISABLED CHILDREN WHILE APPLYING HORSE-RIDING THERAPY

The present article displays the fields of horse usage in rehabilitation. An
experiment where six children with physical and motion disorders (inborn
rapture of spinal cord and children cerebral paralysis) at age of 2,5-14
years took part is presented. It was aimed to investigate by empirical
research the Ilink between functions of body movements and psycho-
emotional state of children with physical disability while applying horse-
riding therapy; also, it was aimed to indicate changes of psycho-emotional
state during horse-riding sessions. Duration of participation in the
experiment of the investigated children varies from 3 months up to 2 years.

Due to horse-riding therapy, functions of children’s body movements have
improved, they became more mobile. Functions of body movements of the
first investigated child have improved in 1.3%; however, this child took part
in horse-riding therapy only for a period of 3 months; that is why it may be
supposed that if to continue horse-riding sessions, functions of body
movements should even improve. The biggest progress after the experiment



was noticed of the second and the third investigated childr their functions of
body movements have improved in 10,6 % and 17,4 % respectively. Whereas
functions of body movements of the investigated children with children
cerebral paralysis have slightly changed: of the fourth child - in 3,7 %, of
the fifth child — 3 %, of the sixth - 3,8 %.

Data obtained during assessment and quantitative observation of functions
of body movements allows us drawing a conclusion that the higher functions
of body movements of the investigated child, the more stable psycho-
emotional state during horse-riding is. A tendency was noticed that those
investigated children who could walk independently felt braver during the
horse-riding sessions. Psycho-emotional state of the investigated was highly
influenced by personal features. Data received during the experiment has
revealed that psycho-emotional state of the investigated children did not
depend on nature of the disorder or disability. The investigated both having
inborn rupture of spinal cord and children cerebral paralysis felt themselves
and reacted in different ways during the horse-riding session.
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