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Įvadas 

 

 Šiuolaikinė reabilitacija – tai medicininių, psichologinių, socialinių priemonių 

kompleksas, suteikiantis individui didžiausią fizinį, psichologinį, socialinį savarankiškumą. 

Medicininės reabilitacijos priemonės leidžia žymiai greičiau sutrumpinti hospitalizavimo trukmę, 

sugrąžinti darbingo amžiaus pacientą į darbą, sumažina komplikacijų dažnį ir neįgalumo lygį 

(Juocevičius, 2004).  

 Reabilitacijos priemonių tikslas – gerinti ne tik žmonių su negalia sveikatos ir funkcinę 

būklę, bet ir ugdyti savarankiško gyvenimo, profesinius, darbo įgūdžius, mažinti socialinę jų 

atskirtį ir šalinti aplinkos kliūtis, trukdančias jiems lygiai su visais dalyvauti visuomenės 

gyvenime. 

Nacionalinėje žmonių su negalia socialinės integracijos 2003 – 2012 metų programoje 

nurodomos tokios pagrindinės aktyvios medicininės reabilitacijos priemonės  - kineziterapija, 

ergoterapija, ligonio apmokymas. Reabilitacijos paslaugų dalis nuo 1998 metų padidėjo 2,5 

karto, tačiau licencijuotų reabilitacijos paslaugų teikimo vietų dar nepakanka, todėl numatoma 

padidinti adaptuotų reabilitacijos paslaugų teikimo vietų. Žmonių su negalia socialinės 

integracijos politikos ir raidos Lietuvoje įvertinime ir išvadose teigiama, jog Lietuvoje jau 

pradėtos taikyti ir kitos (bet nenurodomos kokios), tačiau jų maža, norint patenkinti neįgaliųjų 

poreikius, tai sąlygoja per menkas tarpžinybinis bendradarbiavimas1. 

 Vaiko, turinčio raidos sutrikimų, ryšiai ryšius su visuomene apriboti. Tokie vaikai dažnai 

susiduria su dideliais sunkumais įsitraukiant į socialinį ir kultūrinį visuomenės gyvenimą. Tokia 

„priverstinė izoliacija“ dažnai sukelia daugiau pergyvenimų, nei pati liga, privedusi iki 

neįgalumo. Todėl kartu su medicinine, profesine ir kitomis tradicinėmis reabilitacijos rūšimis, 

svarbus darbas tampa atstatant šių asmenų socialinius-kultūrinius ryšius. Vaikų ir jaunuolių su 

sutrikimais integracijos į visuomenę galimybės efektyvios, kada ji remiasi pačių neįgaliųjų 

galimybėmis (Бикнель и др., 2005). 

 Tokios galimybės raidai, savireguliacijai, tarpusavio bendradarbiavimui, reabilitacijai 

suteikia hipoterapija – specialiai organizuotas užsiėmimas, mokant joti vaikus su sveikatos 

sutrikimais. Hipoterapijos metodas pasižymi, tuo, kad vienu metu suteikiama reikšminga 

teigiama įtaka fizinei ir psicho-emocinei paciento būklei. Hipoterapija – viena iš realių 

galimybių įtraukti šiuos vaikus į sociumą (Бикнель и др., 2005), tai medicininė terapija, kuri 

taikoma tik paskyrus gydytojui funkciniams judesių įgūdžiams atkurti (Heine, 1997). Tuo tarpu 

                                                 
1 Nacionalinė žmonių su negalia socialinės integracijos 2003-2012 metų programa. Valstybės žinios. 2000. 

Nr. 57. Vilnius. P. 75-92.  
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jojimo terapijos tikslas – mokyti  savarankiškai valdyti ir kontroliuoti žirgą jam judant žingine 

ar risčia. Jojimo terapija tik iš dalies įtakoja raitelį fiziškai, tačiau pirmiausiai teikia psichologinę 

ir emocinę naudą (All et al., 1999; Sechrist, 2000).  

Žirgas, protingiausias ir išmintingiausias gyvulys, per daugely amžių buvo naudingas ne 

tik pavieniam žmogui, bet ilgą laiką buvo kaip darbo ir transporto įrankis, naudojamas maistui, 

aprangai, nepakeičiamas kare, medžioklėje, ilgainiui tapo neatskiriamas religijos, pramogų, 

lažybų, sporto, poilsio, kai kuriems išsilavinimo, o XX a. II pusėje ir gydymo įrankis. Tai 

efektyvi gydymo forma, kurios pagrindinis tikslas – išsaugoti organizmo fizinius, psichinius ir 

socialinius gebėjimus, bei įgyti naujų įgūdžių ir patirties (Bokkers, 2006; Spink, 2002; Nolt, 

2000).  

Tyrimų apie jojimo terapijos naudą neįgaliesiems pastaruoju metu yra atlikta nemažai. 

Mokslinėje literatūroje pavyko rasti darbų, kuriuose įvertintas hipoterapijos (gydymas jojimu) 

poveikis eisenai, energijos išeikvojimui ir motorinėms funkcijoms vaikams, turintiems cerebrinį 

paralyžių (Cicirello et al, 2005; Casady, Nichols-Larsen, 2004; Benda et al., 2003; Sterba et al., 

2002; McGibbon et al., 1998; Соколов, Дремова, Самсонова, 2002). Japonijoje pastebėtas 

teigiamas izometrinės raumenų jėgos pokytis suaugusiems prieš ir po jojimo (Shinomiya et al., 

2004). Lechner et. al (2003) nustatė teigiamą trumpalaikį hipoterapijos poveikį spastiškumui 

pacientams su nugaros pažeidimais ir palygino jos efektyvumą su kitomis terapijomis. 

Hipoterapijoje ir terapiniame jojime svarbų vaidmenį vaidina jojimo biomechanika (Glostei, 

2005; Swift, 2003). Teigimas hipoterapijos poveikis taip pat nustatytas vaikams, kurie neteko 

tėvų, t. y. našlaičiams (Glazer, Clark, Stein, 2004). Gutierrez (2004) tyrė hipoterapijos 

efektyvumą vaikams su kalbos ir mokymosi sutrikimais. Rolandelli ir Dunst (2003) vertino 

hipoterapijos poveikį neįgaliųjų motorikai ir socialiniam, emociniam jų elgesiui. Pastarosios 

autorės analizavo įvairių mokslininkų atliktus 13 tyrimų, kuriuose dalyvavo 84 vaikai nuo 2-12 

metų amžiaus. Jojimo inventoriaus reikšmę ir naudą hipoterapijoje ir terapiniame jojime, 

reabilitacijos strategiją akcentuojama net keliuose moksliniuose tyrimuose (McKenzie, 2005; 

Lee, Vicas, 2005). Hurvitz (2000) lygino tradicinių ir alternatyvių priemonių efektyvumą 

asmenims su CP. Nebuvo rasta tyrimų, išskyrus rekomendacijas (Baker, 1997), kurie parodytų 

hipoterapijos poveikio efektyvumą vaikams, turintiems įgimtą stuburo smegenų išvaržą 

(myelomeningocele). 

Taip pat nepavyko rasti tyrimų, kurie analizuotų sąsają tarp kūno judesių funkcijų, 

psicho-emocinės būsenos ir jojimo įgūdžių pokyčių taikant jojimo terapiją fiziškai neįgaliems 

vaikams. Tai ir paskatino imtis šio tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai klausimai: 

koks terapinio jojimo poveikis asmenų turinčių fizinių ir judėjimo sutrikimų, kūno judesių 

funkcijoms? Ar yra priežastinis ryšys tarp kūno judesių funkcijų, psicho-emocinės būsenos ir 
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jojimo įgūdžių jojimo metu? Ar jojimo įgūdžių lavėjimas priklauso nuo psicho-emocinės būsenos 

jojimo užsiėmimo metu? Ar jojimo įgūdžių lavėjimas  priklauso nuo sutrikimo (negalės) 

pobūdžio ir  amžiaus? 

Probleminis klausimas įgalino iškelti kryptingą hipotezę: žirgui judant, trimatėje erdvėje 

atliekami judesiai tuo pačiu metu sukelia atsakomuosius raitelio judesius, dėl ko lavėja kūno 

judesių funkcijos. Lavėjant kūno judesių funkcijoms, gerėja asmens psicho-emocinė būsena 

jojimo metu, dėl ko tobulėja jojimo įgūdžiai.  

Probleminis klausimas ir hipotezė leido apibrėžti tyrimo objektą – kūno judesių 

funkcijos, psicho-emocinė būsena, jojimo įgūdžiai.  

Tyrimo dalykas – vaikų, turinčių fizinių ir judėjimo sutrikimų, kūno judesių funkcijų, 

psicho-emocinės būsenos ir jojimo įgūdžių kaita taikant hipoterapijos ir jojimo terapijos 

užsiėmimus. 

Tyrimo probleminiai klausimai, objektas ir dalykas sąlygojo šio tyrimo tikslą – gerinti 

vaikų, turinčių fizinių ir judėjimo sutrikimus, sutrikusias kūno judesių funkcijas, psicho-emocinę 

būseną ir mokyti jojimo įgūdžių, taikant hipoterapijos ir jojimo terapijos užsiėmimus. 

Siekiant pagrindinio tikslo, keliami tyrimo uždaviniai: 

1. Sukurti  hipoterapijos ir jojimo terapijos programas, kurios numatytų 

reabilitacijos ir socializacijos paslaugas fiziškai neįgaliesiems asmenims. 

2. Įvertinti hipoterapijos ir jojimo terapijos poveikį sutrikusių kūno judesių 

funkcijoms. 

3. Nustatyti priežastinius ryšius tarp kūno judesių funkcijų ir psicho-emocinės 

būsenos jojimo metu. 

4. Išanalizuoti jojimo įgūdžių kaitą taikant jojimo terapiją, priklausomai nuo kūno 

judesių funkcijų ir psicho-emocinės būsenos. 

Tyrimo imtis 

Tyrimas vyko Kurtuvėnų regioninio parko žirgyne. Tyrime dalyvavo šeši 2,5 – 14 metų 

vaikai (5 mergaitės, 1 berniukas). Trims mergaitėms diagnozuota įgimta stuburo smegenų 

išvarža (myelomeningocele) juosmens-kryžmens srityje (pažeisti L5 – S1 stuburo segmentai) bei 

klubo sąnarių išnirimas. Kitiems trims tiriamiesiems nustatytas vaikų cerebrinis paralyžius (1 

lentelė).  

1 lentelė 
Tiriamųjų charakteristika 

Tiria- 

mieji 

Lytis*  Amžius Sutrikimas Tyrimo taikymo pradžia 

ir trukmė 

Pirma  M 2,5 m.  Įgimta stuburo smegenų išvarža 2006 06 (6 mėn.) 
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Antra  M 9 m. Įgimta stuburo smegenų išvarža 2004 05 (30 mėn.) 

Trečia M 6 m. Įgimta stuburo smegenų išvarža 2004 11 (25 mėn.) 

Ketvirta M 5 m. Cerebrinis paralyžius: ataksinė forma 2005 10 (14 mėn.) 

Penkta M 14 m. Cerebrinis paralyžius: diskinetinė forma 2005 07 (17 mėn.) 

Šeštas B 8 m. Cerebrinis paralyžius: spazminė diplegija 2005 07 (17 mėn.) 

* M – mergaitė, B - berniukas 
 

Tyrimo metodai: 

1. Mokslinės (medicininės, edukologinės, psichologinės) literatūros analizė. 

2. Kiekybinis stebėjimas. 

3. Testavimas. 

4. Kokybinis eksperimentas su kiekybiniais elementais. 

5. Matematinė statistika. 

Testavimo būdu nustatyti šie tyrimo objekto priklausomi kintamieji: kūno judesių 

funkcijos (1 priedas). 

Kūno judesių funkcijos įvertinimas (Gross Motor Function Measure – GMFM). 

Testuojant kūno judesių funkcijas, stebimi šie kintamieji: gulėjimas ir vertimasis; sėdėjimas; 

šliaužimas ir klūpėjimas; stovėjimas; ėjimas, bėgimas ir šokinėjimas (Gelžinytė, Šlekienė, 2005). 

Stebėjimo metodu nustatyti šie tyrimo objekto priklausomi kintamieji: psicho-emocinė 

būsena, jojimo įgūdžiai. Psicho-emocinės būsenos ir jojimo įgūdžių stebėjimo stebėjimo 

instrumentai sudaryti darbo autorės (2 priedas). 

Psicho-emocinė būsenos  pokyčiai vertinti kiekybinio stebėjimo metu. Buvo pasirinkti šie 

stebėjimo komponentai: mimika, kalba, nuotaika, dėmesys, bendravimas su žirgu, instruktoriumi 

ir aplinkiniais, tiriamojo elgesys ir psicho-emocinė būsena užsiėmimo pradžioje, viduryje ir  

pabaigoje. 

Vertinant jojimo įgūdžius, stebimi šie rodikliai: užlipimas ant žirgo, laikysena ir 

pusiausvyra jojimo metu, žirgo kontrolė (žirgo „išraginimas“, sustabdymas, vadelių laikymas, 

gebėjimas pakeisti judėjimo kryptį). 

 Empiriniai duomenys apdoroti SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) ir 

Microsoft Excel kompiuterinėmis programomis, taikant deskriptyvinę statistiką, apskaičiuojant 

dažnius ir Spearman‘o ranginį koreliacijos koeficientą (vertinant tiesioginį (teigiamą) ir 

netiesioginį (neigiamą) ryšį). Duomenys buvo laikomi statistiškai patikimi, kai p<0,01. 
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Pagrindinės sąvokos 

Hipoterapija – tai medicininė terapija, kuri taikoma tik paskyrus gydytojui funkciniams 

judesių įgūdžiams atkurti (Heine, 1997). 

Jojimo terapijos tikslas – mokyti  savarankiškai valdyti ir kontroliuoti žirgą jam judant 

žingine ar risčia. Jojimo terapija tik iš dalies įtakoja raitelį fiziškai, tačiau pirmiausiai teikia 

psichologinę ir emocinę naudą (All et al., 1999; Sechrist, 2000).  

Cerebrinis paralyžius – galvos smegenų pažeidimas, kuris atsiranda vaikui iki 3 m. ir 

sutrikdo jo psichikos, kalbos, judesių, klausos ir regos vystymąsi (Medicinos enciklopedija, 

1994, T. 2, p. 282). 

Įgimta stuburo smegenų išvarža – nugaros smegenų ir jų dangalų išvarža iš stuburo kanalo 

(Большая медицинская энциклопедия, 1985, T. 24, p. 118). 

 

Magistro darbo struktūra. Šį magistro darbą sudaro: santrauka lietuvių kalba, įvadas, 2 

skyriai, išvados, naudotos literatūros sąrašas (62 šaltiniai), santrauka (reziumė) anglų kalba, 

priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 16 lentelių, 26 paveikslai. Prieduose pateikiama kūno 

judesių funkcijų įvertinimas; psicho-emocinės būsenos ir jojimo įgūdžių stebėjimo protokolai; 

hipoterapijoje taikomos padėtys;  hipoterapijos ir jojimo terapijos programos; kūno judesių 

funkcijų klasifikavimo sistema. Darbo apimtis - 80 psl. 
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Išvados 

1. Tyrimo pradžioje kelta hipotezė apie žirgo trimatėje erdvėje sukeliamus atsakomuosius 

raitelio judesius pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodė, kad jojimo terapijos dėka pagerėjo 

tiriamųjų KJF. Pirmos tiriamosios KJF patobulėjo 1,3%, tačiau ši tiriamoji jojimo 

terapijoje dalyvavo tik 6 mėn., todėl galima manyti, kad tęsiant jojimo užsiėmimus, KJF 

turėtų dar tobulėti. Didžiausias progresas po eksperimento stebimas antros ir trečios 

tiriamosios, kurių KJF patobulėjo atitinkamai 10,6% ir 17,4%. Tuo tarpu tiriamųjų su 

VCP KJF kito nežymiai: ketvirtos tiriamosios – 3,7%, penktos - 3%, šešto – 3,8%. 

2. Hipotezė, kad lavėjant kūno judesių funkcijoms, gerėja tiriamųjų psicho-emocinė būsena, 

taip pat pasitvirtino. KJF ir kiekybinio stebėjimo metu gauti duomenys leidžia daryti 

išvadą, kad kuo aukštesnės tiriamojo KJF, tuo psicho-emocinė būsena jojimo metu 

stabilesnė. Pastebėta tendencija, jog tiriamieji, vaikštantys savarankiškai, drąsiau 

jausdavosi ir psicho-emocijos užsiėmimo metu būdavo stabilesnės. Tiriamųjų psicho-

emocinę būseną žymiai įtakojo ir asmeninės savybės. 

3. Eksperimento metu gauti duomenys parodė, kad psicho-emocinė tiriamųjų būsena jojimo 

metu nepriklausė nuo sutrikimo/negalės pobūdžio. Tiriamieji, turintys tiek įgimtą stuburo 

smegenų išvaržą, tiek VCP, skirtingai jautėsi ir reagavo užsiėmimo metu. 

4. Hipotezė, kad gerėjant psicho-emocinei būsenai, tobulėja jojimo įgūdžiai, pasitvirtino. 

Kiekybinio stebėjimo ir koreliacinės analizės rezultatai parodė, kad kuo stabilesnė 

psicho-emocinė būsena, tuo jojimo įgūdžiai tobulėja greičiau laiko ir kokybės atžvilgiu. 

5. Kiekybinio stebėjimo ir koreliacinės analizės rezultatai taip pat parodė, kad jojimo 

įgūdžių tobulėjimas priklausė nuo kūno judesių funkcijų lygio. Kuo aukštesnės kūno 

judesių funkcijos, tuo greičiau tobulėja jojimo įgūdžiai. 

6. Jojimo įgūdžių tobulėjimas priklausė nuo tiriamojo amžiaus, kūno judesių funkcijų lygio 

ir psicho-emocinės būsenos kartu. Esant nestabiliai psicho-emocinei būsenai, vyresnis 

tiriamojo amžius ir aukštas kūno judesių funkcijų lygis dar negarantuoja tolygaus jojimo 

įgūdžių funkcijų tobulėjimo. 

7. Eksperimento metu gauti duomenys parodė, kad kalbos ir komunikacijos sutrikimas gali 

įtakoti raitelio psicho-emocinę būseną, nepriklausomai nuo kūno judesių funkcijų 

lygmens, o tai lemia ir sunkumus išmokti jojimo įgūdžių. Todėl galima teigti, kad jojimo 

įgūdžių tobulėjimas priklauso ne tik nuo amžiaus, kūno judesių funcijų lygio, stabilios 

psicho-emocinės būsenos, bet ir kitų sutrikimų (pvz., kalbos ir komunikacijos sutrikimo). 
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