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Ivadas

Siuolaiking reabilitacija — tai medicininiy, psichologiniy, socialiniy priemoniy
kompleksas, suteikiantis individui didZiausia fizinj, psichologini, socialini savarankiskuma.
Medicininés reabilitacijos priemonés leidzia zymiai grei¢iau sutrumpinti hospitalizavimo trukme,
sugrazinti darbingo amziaus pacienta | darba, sumazina komplikaciju dazni ir nejgalumo lygi
(Juocevicius, 2004).

Reabilitacijos priemoniy tikslas — gerinti ne tik Zmoniy su negalia sveikatos ir funkcing
bukle, bet ir ugdyti savarankiSsko gyvenimo, profesinius, darbo igiidZius, mazinti socialing ju
atskirt] ir Salinti aplinkos Kkliditis, trukdancias jiems lygiai su visais dalyvauti visuomeneés
gyvenime.

Nacionaling¢je Zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003 — 2012 mety programoje
nurodomos tokios pagrindinés aktyvios medicininés reabilitacijos priemonés - kineziterapija,
ergoterapija, ligonio apmokymas. Reabilitacijos paslaugy dalis nuo 1998 mety padidéjo 2,5
karto, taciau licencijuoty reabilitacijos paslaugy teikimo viety dar nepakanka, todél numatoma
padidinti adaptuoty reabilitacijos paslaugy teikimo viety. Zmoniy su negalia socialinés
integracijos politikos ir raidos Lietuvoje jvertinime ir iSvadose teigiama, jog Lietuvoje jau
pradétos taikyti ir kitos (bet nenurodomos kokios), taciau ju maZza, norint patenkinti nejgaliyju
poreikius, tai salygoja per menkas tarpzinybinis bendradarbiavimas'.

Vaiko, turin¢io raidos sutrikimy, rysiai rySius su visuomene apriboti. Tokie vaikai daznai
susiduria su dideliais sunkumais isitraukiant i socialinj ir kulttirini visuomenés gyvenima. Tokia
»priverstiné izoliacija® daznai sukelia daugiau pergyvenimy, nei pati liga, privedusi iki
nejgalumo. Todé¢l kartu su medicinine, profesine ir kitomis tradicinémis reabilitacijos rusSimis,
svarbus darbas tampa atstatant Siy asmeny socialinius-kultiirinius rySius. Vaiky ir jaunuoliy su
sutrikimais integracijos 1 visuomeng galimybés efektyvios, kada ji remiasi paciy neigaliyju
galimybémis (buknesns u nip., 2005).

Tokios galimybés raidai, savireguliacijai, tarpusavio bendradarbiavimui, reabilitacijai
suteikia hipoterapija — specialiai organizuotas uzsiémimas, mokant joti vaikus su sveikatos
sutrikimais. Hipoterapijos metodas pasizymi, tuo, kad vienu metu suteikiama reikSminga
teigiama itaka fizinei ir psicho-emocinei paciento biiklei. Hipoterapija — viena i$ realiy
galimybiy itraukti Sivos vaikus i sociuma (buknens u ap., 2005), tai medicininé terapija, kuri

taikoma tik paskyrus gydytojui funkciniams judesiy igiidziams atkurti (Heine, 1997). Tuo tarpu

' Nacionaliné Zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003-2012 mety programa. Valstybés Zinios. 2000.

Nr. 57. Vilnius. P. 75-92.



jojimo terapijos tikslas — mokyti savarankiSkai valdyti ir kontroliuoti zirga jam judant zingine
ar ris¢ia. Jojimo terapija tik i dalies itakoja raitelj fiziSkai, taciau pirmiausiai teikia psichologing
ir emocing nauda (All et al., 1999; Sechrist, 2000).

Zirgas, protingiausias ir i¥mintingiausias gyvulys, per daugely amziy buvo naudingas ne
tik pavieniam Zmogui, bet ilga laika buvo kaip darbo ir transporto irankis, naudojamas maistui,
aprangai, nepakeiCiamas kare, medziokléje, ilgainiui tapo neatskiriamas religijos, pramogu,
lazyby, sporto, poilsio, kai kuriems iSsilavinimo, o XX a. II pus¢je ir gydymo jrankis. Tai
efektyvi gydymo forma, kurios pagrindinis tikslas — i§saugoti organizmo fizinius, psichinius ir
socialinius geb¢jimus, bei igyti naujy igidziy ir patirties (Bokkers, 2006; Spink, 2002; Nolt,
2000).

Tyrimy apie jojimo terapijos nauda nejgaliesiems pastaruoju metu yra atlikta nemazai.
Mokslingje literatiiroje pavyko rasti darby, kuriuose ivertintas hipoterapijos (gydymas jojimu)
poveikis eisenai, energijos iSeikvojimui ir motorinéms funkcijoms vaikams, turintiems cerebrini
paralyziy (Cicirello et al, 2005; Casady, Nichols-Larsen, 2004; Benda et al., 2003; Sterba et al.,
2002; McGibbon et al., 1998; Cokomnos, [pemoBa, CamconoBa, 2002). Japonijoje pastebétas
teigiamas izometrinés raumeny jégos pokytis suaugusiems prie§ ir po jojimo (Shinomiya et al.,
2004). Lechner et. al (2003) nustaté teigiama trumpalaiki hipoterapijos poveiki spastiSkumui
pacientams su nugaros pazeidimais ir palygino jos efektyvuma su kitomis terapijomis.
Hipoterapijoje ir terapiniame jojime svarby vaidmenj vaidina jojimo biomechanika (Glostei,
2005; Swift, 2003). Teigimas hipoterapijos poveikis taip pat nustatytas vaikams, kurie neteko
tévy, t. y. naSlaiCiams (Glazer, Clark, Stein, 2004). Gutierrez (2004) tyré hipoterapijos
efektyvuma vaikams su kalbos ir mokymosi sutrikimais. Rolandelli ir Dunst (2003) vertino
hipoterapijos poveiki nejgaliyjy motorikai ir socialiniam, emociniam jy elgesiui. Pastarosios
autorés analizavo jvairiy mokslininky atliktus 13 tyrimy, kuriuose dalyvavo 84 vaikai nuo 2-12
mety amziaus. Jojimo inventoriaus reikSmeg 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 efektyvuma
asmenims su CP. Nebuvo rasta tyrimy, i8skyrus rekomendacijas (Baker, 1997), kurie parodyty
hipoterapijos poveikio efektyvuma vaikams, turintiems jgimta stuburo smegenu iSvarza
(myelomeningocele).

Taip pat nepavyko rasti tyrimy, kurie analizuoty sasaja tarp kino judesiy funkcijy,
psicho-emocinés biisenos ir jojimo igudziy pokyciy taikant jojimo terapija fiziSkai nejgaliems
vaikams. Tai ir paskatino imtis Sio tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai klausimai:
koks terapinio jojimo poveikis asmeny turinciy fiziniy ir judéjimo sutrikimy, kiino judesiy

funkcijoms? Ar yra prieZastinis rySys tarp kiino judesiy funkcijy, psicho-emocinés biisenos ir



Jojimo jgudzZiy jojimo metu? Ar jojimo jgidziy lavéjimas priklauso nuo psicho-emocinés biisenos
jojimo uzsiemimo metu? Ar jojimo jgudziy lavéjimas  priklauso nuo sutrikimo (negalés)
pobudzio ir amZiaus?

Probleminis klausimas jgalino iSkelti kryptinga hipoteze: Zirgui judant, trimatéje erdvéje
atlickami judesiai tuo paciu metu sukelia atsakomuosius raitelio judesius, d¢l ko lavéja kiino
judesiy funkcijos. Lavéjant kiino judesiy funkcijoms, geréja asmens psicho-emociné busena
jojimo metu, dél ko tobuléja jojimo igtidZiai.

Probleminis klausimas ir hipotezé¢ leido apibrézti tyrimo objekta — kiino judesiy
funkcijos, psicho-emociné biisena, jojimo igidZiai.

Tyrimo dalykas — vaiky, turin¢iy fiziniy ir judéjimo sutrikimy, kiino judesiy funkcijuy,
psicho-emocinés biisenos ir jojimo igidziy kaita taikant hipoterapijos ir jojimo terapijos
uzsiémimus.

Tyrimo probleminiai klausimai, objektas ir dalykas salygojo Sio tyrimo tiksla — gerinti
vaiky, turin€iy fiziniy ir judéjimo sutrikimus, sutrikusias kiino judesiy funkcijas, psicho-emocing
biisena ir mokyti jojimo jgudZiy, taikant hipoterapijos ir jojimo terapijos uzsiémimus.

Siekiant pagrindinio tikslo, keliami tyrimo uZdaviniai:

1. Sukurti hipoterapijos ir jojimo terapijos programas, kurios numatyty
reabilitacijos ir socializacijos paslaugas fiziSkai nejgaliesiems asmenims.

2. lvertinti hipoterapijos ir jojimo terapijos poveiki sutrikusiy kiino judesiy
funkcijoms.

3. Nustatyti priezastinius rySius tarp kiino judesiuy funkcijy ir psicho-emocinés
biisenos jojimo metu.

4. ISanalizuoti jojimo jgudZziy kaita taikant jojimo terapija, priklausomai nuo kiino
judesiy funkcijy ir psicho-emocinés biisenos.

Tyrimo imtis

Tyrimas vyko Kurtuvény regioninio parko zirgyne. Tyrime dalyvavo $esi 2,5 — 14 mety
vaikai (5 mergaités, 1 berniukas). Trims mergaitéms diagnozuota jgimta stuburo smegeny
1Svarza (myelomeningocele) juosmens-kryZmens srityje (pazeisti L5 — S1 stuburo segmentai) bei

klubo sanariy iSnirimas. Kitiems trims tiriamiesiems nustatytas vaiky cerebrinis paralyzius (1

lentelg).
1 lentele
Tiriamyjy charakteristika
Tiria- | Lytis* | Amzius | Sutrikimas Tyrimo taikymo pradzia
mieji ir trukme
Pirma | M 2,5 m. Igimta stuburo smegeny iSvarza 2006 06 (6 mén.)




Antra | M 9 m. Igimta stuburo smegeny iSvarza 2004 05 (30 mén.)
Trecia | M 6 m. Igimta stuburo smegeny iSvarza 2004 11 (25 mén.)
Ketvirtal M 5 m. Cerebrinis paralyzius: ataksiné forma 2005 10 (14 mén.)
Penkta | M 14 m. Cerebrinis paralyzius: diskinetiné forma 2005 07 (17 mén.)
Sestas | B & m. Cerebrinis paralyzius: spazming¢ diplegija | 2005 07 (17 mén.)

* M — mergaité, B - berniukas

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés (medicininés, edukologinés, psichologinés) literatiiros analizé.
Kiekybinis steb¢jimas.

Testavimas.

Kokybinis eksperimentas su kiekybiniais elementais.

wok »wN

Matemating statistika.

Testavimo biidu nustatyti Sie tyrimo objekto priklausomi kintamieji: kiino judesiy
funkcijos (1 priedas).

Kiino judesiy funkcijos jvertinimas (Gross Motor Function Measure — GMFM).
Testuojant kiino judesiu funkcijas, stebimi Sie kintamieji: gul¢jimas ir vertimasis; sédéjimas;
$liauzimas ir klipéjimas; stovéjimas; éjimas, bégimas ir Sokingjimas (Gelzinyté, Slekiené, 2005).

Stebéjimo metodu nustatyti Sie tyrimo objekto priklausomi kintamieji: psicho-emociné
bisena, jojimo igudziai. Psicho-emocinés biisenos ir jojimo igidziy steb¢jimo stebéjimo
instrumentai sudaryti darbo autorés (2 priedas).

Psicho-emociné biisenos poky¢iai vertinti kiekybinio stebéjimo metu. Buvo pasirinkti Sie
stebéjimo komponentai: mimika, kalba, nuotaika, démesys, bendravimas su zirgu, instruktoriumi
ir aplinkiniais, tiriamojo elgesys ir psicho-emociné biisena uZsiémimo pradzioje, viduryje ir
pabaigoje.

Vertinant jojimo jgiidZius, stebimi S$ie rodikliai: uZlipimas ant Zirgo, laikysena ir
pusiausvyra jojimo metu, zirgo kontrolé (Zirgo ,,iSraginimas“, sustabdymas, vadeliy laikymas,
gebejimas pakeisti jud€jimo krypti).

Empiriniai duomenys apdoroti SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) ir
Microsoft Excel kompiuterinémis programomis, taikant deskriptyving statistika, apskaiciuojant
daznius ir Spearman‘o ranginj koreliacijos koeficienta (vertinant tiesiogini (teigiama) ir

netiesioginj (neigiama) rysi). Duomenys buvo laikomi statistiskai patikimi, kai p<0,01.




Pagrindinés savokos

Hipoterapija — tai medicininé terapija, kuri taikoma tik paskyrus gydytojui funkciniams
judesiy igiidziams atkurti (Heine, 1997).

Jojimo terapijos tikslas — mokyti savarankiskai valdyti ir kontroliuoti Zirga jam judant
zingine ar ris¢ia. Jojimo terapija tik i§ dalies jtakoja raitel; fiziSkai, taciau pirmiausiai teikia
psichologing ir emocing nauda (All et al., 1999; Sechrist, 2000).

Cerebrinis paralyzius — galvos smegeny paZeidimas, kuris atsiranda vaikui iki 3 m. ir
sutrikdo jo psichikos, kalbos, judesiu, klausos ir regos vystymasi (Medicinos enciklopedija,
1994, T. 2, p. 282).

Jgimta stuburo smegeny iSvarza — nugaros smegeny ir juy dangaly i§varZa i§ stuburo kanalo

(bonvwas meduyunckas suyuxnoneous, 1985, T. 24, p. 118).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sqrasas (62 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 16 lenteliy, 26 paveikslai. Prieduose pateikiama kiino
Judesiy funkcijy jvertinimas, psicho-emocinés biisenos ir jojimo jgidziy stebéjimo protokolai;
hipoterapijoje taikomos padétys; hipoterapijos ir jojimo terapijos programos; kiino judesiy

Sfunkcijy klasifikavimo sistema. Darbo apimtis - 80 psl.



ISvados
Tyrimo pradzioje kelta hipotezé apie Zirgo trimat¢je erdveje sukeliamus atsakomuosius
raitelio judesius pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodé, kad jojimo terapijos déka pageréjo
tirtamyjy KJF. Pirmos tiriamosios KJF patobul¢jo 1,3%, taCiau $i tirlamoji jojimo
terapijoje dalyvavo tik 6 mén., tod¢l galima manyti, kad tgsiant jojimo uzsiémimus, KJF
turéty dar tobuléti. Didziausias progresas po eksperimento stebimas antros ir trecios
tiriamosios, kuriy KJF patobuléjo atitinkamai 10,6% ir 17,4%. Tuo tarpu tiriamyjuy su
VCP KIJF kito nezymiai: ketvirtos tiriamosios — 3,7%, penktos - 3%, Sesto — 3,8%.
Hipoteze, kad lavéjant kiino judesiu funkcijoms, geréja tiriamyju psicho-emociné biisena,
taip pat pasitvirtino. KJF ir kiekybinio stebé¢jimo metu gauti duomenys leidzia daryti
iSvada, kad kuo aukStesnés tiriamojo KIJF, tuo psicho-emociné biisena jojimo metu
stabilesné. Pastebéta tendencija, jog tiriamieji, vaikStantys savarankiSkai, drasiau
jausdavosi ir psicho-emocijos uzsiémimo metu biidavo stabilesnés. Tiriamyjy psicho-
emocing bliseng Zymiai jtakojo ir asmenings savybes.
Eksperimento metu gauti duomenys parodé¢, kad psicho-emociné tiriamyjy biisena jojimo
metu nepriklausé nuo sutrikimo/negalés pobtidzio. Tiriamieji, turintys tiek jgimta stuburo
smegeny iSvarza, tiek VCP, skirtingai jautési ir reagavo uzsiémimo metu.
Hipotezé, kad geréjant psicho-emocinei biisenai, tobuléja jojimo igiidziai, pasitvirtino.
Kiekybinio steb¢jimo ir koreliacinés analizés rezultatai parodeé, kad kuo stabilesné
psicho-emociné biisena, tuo jojimo igiidziai tobuléja greiciau laiko ir kokybés atzvilgiu.
Kiekybinio steb¢jimo ir koreliacinés analizés rezultatai taip pat parodé, kad jojimo
1giidziy tobul¢jimas priklausé¢ nuo kiino judesiy funkcijy lygio. Kuo aukStesnés kiino
judesiy funkcijos, tuo grei¢iau tobul¢ja jojimo jgiidZiai.
Jojimo igtdziy tobul¢jimas priklausé nuo tiriamojo amziaus, kiino judesiy funkcijy lygio
ir psicho-emocinés biisenos kartu. Esant nestabiliai psicho-emocinei biisenai, vyresnis
tiriamojo amzius ir aukstas kiino judesiy funkcijy lygis dar negarantuoja tolygaus jojimo
1gidziy funkeijy tobuléjimo.
Eksperimento metu gauti duomenys parodé, kad kalbos ir komunikacijos sutrikimas gali
itakoti raitelio psicho-emocing busena, nepriklausomai nuo kiino judesiu funkcijuy
lygmens, o tai lemia ir sunkumus iSmokti jojimo jgiidziy. Todél galima teigti, kad jojimo
1gidziy tobul¢jimas priklauso ne tik nuo amziaus, kiino judesiy funcijy lygio, stabilios

psicho-emocinés biisenos, bet ir kity sutrikimy (pvz., kalbos ir komunikacijos sutrikimo).
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