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АННОТАЦИЯ. В фокусе внимания статьи — психологический феномен отношений «человек — лошадь». 
Автор начинает с краткого обзора путей развития иппотерапии в России и за рубежом, рассматри-
вает спектр проблем физического и психического здоровья, для решения которых используется метод 
иппотерапии, анализирует ряд других вопросов, связанных с процессом иппотерапии.
 ABSTRACT. The article presents a brief historical overview of the development of hippotherapy in Russia and 
abroad. A spectrum of problems and questions concerning physical and mental health of people for which the 
method of hippotherapy is applied is considered. Accomplishments and shortcomings revealed in the research 
of the effectiveness of applied techniques based on hippotherapy. The professional features of the work of the in-
structors of the healing horse riding (hippotherapists) are noted, the psychological phenomenon of the  "man-
horse" relationship is highlighted, and the factors affecting the physical health of a horse, determined on the 
basis of biochemical studies, are listed.
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Сегодня становится все более очевидно, что 
дальнейшее выживание человечества возможно 
лишь в условиях гармонизации взаимоотношений 
между современной техногенной цивилизацией 
и природой. Поэтому актуален вопрос выработ-
ки подходов, соответствующих новым реалиям, 
благоприятствующих устойчивому симбиозу ци-
вилизации и природы. Закономерно, что в основу 
Президентской программы «Здоровье нации», за-
пускаемой поэтапно различными государственны-
ми и общественными организациями с момента 
опубликования Федерального закона от 2 декабря 
2000 года № 139-ФЗ, легло большое количество ис-
следований на тему текущего физического и пси-
хического состояния граждан России. Активно 
проводится систематическая работа, направленная 
на улучшение физического и духовно-нравствен-
ного здоровья россиян, популяризацию здорового 
образа жизни, обустройство и охрану окружающей 
среды.

Если касаться проблем экологии и едине-
ния человека с природой, то нужно сказать, что 

иппотерапия (ИТ) в качестве реабилитационного 
метода оптимально подходит для решения постав-
ленных задач, так как во время сеансов лечебной 
верховой езды не только обеспечивается перма-
нентное сочетание механических и психологиче-
ских воздействий на пациента, но и имплицитно 
он получает первичные навыки общения с живой 
природой.

Говоря о роли и месте лечебной верховой 
езды в системе реабилитации пациентов с огра-
ниченными возможностями, Почетный президент 
Национальной федерации лечебной верховой езды 
и инвалидного конного спорта (НФ ЛВЕ и ИКС) 
Н. С. Роберт отмечает: «Наибольший интерес 
<…> представляет трактат одного из самых яр-
ких представителей французского Просвещения, 
философа и ученого Дени Дидро. Обозревая 
достижения всех современных ему наук в сво-
ей "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 
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признанным, что физические упражнения являют-
ся наиболее надежным и эффективным способом 
поддержания пошатнувшегося здоровья. И среди 
физических упражнений, обладающих столь пре-
красными качествами, первое место принадлежит 
верховой езде, с помощью которой можно лечить 
множество болезней, а также предупреждать их 
при первых же проявлениях". Особо рекомендова-
лась верховая езда женщинам, как наиболее под-
верженным нервным заболеваниям, которые пре-
красно поддаются, по мнению ученого, лечению 
посредством верховой езды» [17, с. 5].

В медицинских сообществах верховая езда 
в качестве способа реабилитации получила интен-
сивное развитие во второй половине ХХ века. Она 
позиционируется как новое направление в реаби-
литационной практике во многих развитых странах, 
сохраняющих национальные конные традиции, та-
ких, как Россия, Скандинавские страны, Германия, 
Великобритания, Франция, Польша, Италия, США, 
Канада, Австралия, Япония. В связи с распростра-
нением этого метода возрастало внимание медиков 
и психологов, заинтересовавшихся механизмом 
целебного воздействия верховой езды на организм 
и психику занимающихся. В научных сообществах 
назрела необходимость в получении обоснования 
для официального разрешения использовать эту 
старинную практику в арсенале современных ус-
луг. В конце ХХ столетия бельгийский врач Перрон 
одним из первых начал научные исследования 
влияния лечебной верховой езды (ЛВЕ) на орга-
низм. Они показали, что верховая езда оказывает 
благотворное воздействие на человека, которое 
заключается, в частности, в активизации двига-
тельной и дыхательной функций, а также системы 
кровообращения.

К чести нашей страны следует отметить, что 
в отечественном научном сообществе не оставили 
эту тему без внимания. Более 20 лет данной про-
блематикой занимается, например, Н. С. Роберт. 
По ее мнению, «ЛВЕ — это одна из форм лечеб-
ной физической культуры, которая использует 
весьма необычный “спортивный снаряд” — живую 
лошадь». Принципиальные различия между ЛВЕ 
и другими формами лечебной физической культу-
ры (ЛФК) не исчерпываются только использовани-
ем лошади в качестве спортивного снаряда. ЛВЕ 
связана с дополнительными психологическими, 
физиологическими и эмоциональными воздействи-
ями и обладает уникальным развивающим, пси-
хотерапевтическим и лечебным потенциалом. Ее 
воздействие столь многопланово и многофакторно, 
что позволяет использовать этот метод при самых 
разных категориях патологических состояний: на-
рушениях физического и психического развития, 
умственной отсталости, проблемах в общении, об-
учении, депрессии, при синдроме эмоционального 
выгорания и пр. [17, с. 5] 

В качестве отдельного терапевтического фак-
тора ЛВЕ, отмечает Н. С. Роберт, можно выделить 
и контакт со специалистами (инструктором, ко-
новодом), которые внушают своему подопечному 
веру в его силы, проявляя к нему уважение, ин-
терес и участие. Такие отношения способствуют 

и социальной адаптации, создавая условия для ус-
воения необходимых в общении навыков.

Согласно научным данным ЛВЕ ставит перед 
собой и решает следующие задачи:

1) противодействовать отрицательному влия-
нию гипокинезии, обусловленной болезнью, и раз-
вивать физическую активность;

2) адаптировать организм к физическим 
нагрузкам;

3) способствовать восстановлению нарушен-
ных физических функций;

4) улучшать или восстанавливать физическое 
и психическое здоровье;

5) способствовать социальной и бытовой реа-
билитации и адаптации;

6) формировать новые или восстанавливать 
утраченные навыки взаимодействия;

7) восстанавливать адекватное 
самоотношение;

8) изменять качество жизни.
Возможности реализации поставленных задач 

и применения ЛВЕ в медицинской и психологи-
ческой практике будут рассмотрены в следующем 
разделе.

В большинстве западных исследований 
(А. Атмаджан, Д. Беллион, О. Баум, Д. Ларивьер, 
Э: Макфал, Сюзанна фон Диц, Ж. Хофф, 
М. Шайдхакер и др.) анализируется влияние взаи-
модействия человека с лошадью на его физическое 
и психическое состояние, социальную реабилита-
цию и адаптацию. В отечественных научных кругах 
наблюдается аналогичная картина. Если объеди-
нить большинство научных работ и реабилитаци-
онных методик в единый «реестр», то можно опре-
делить основные направления развития и области 
исследования иппотерапии:

• социальная интеграция и реабилитация лиц 
с нарушением опорно-двигательного аппарата;

• эффективность воздействия занятий с ло-
шадьми на детей с задержкой в развитии;

• анализ влияния иппотерапии на детско-ро-
дительские отношения;

• динамика психического развития при ДЦП 
(рассмотрены результаты использования лечебной 
верховой езды при реабилитации детей-инвалидов);

• определение возможностей повышения со-
циального статуса подростков средствами общения 
с лошадью;

• исследования представлений о лошади как 
объекте привязанности у участников ИТ;

• изучение распространения иппопедагогиче-
ских и иппотерапевтических идей в образователь-
ных и реабилитационных системах разных стран, 
в том числе в России.

Далее рассмотрим примеры применения ИТ 
на практике.

Сахарный диабет (СД). В последнее время 
ИТ становится популярной среди людей, страдаю-
щих диабетом, так как способствует поддержанию 
общей физической активности и реабилитации 
личности [12, с. 6]. В процессе исследования экспе-
риментальной группы, состоящей из десяти детей 
в возрасте от 8 до 14 лет (болеют СД от 2 до 8 лет), 
проходящих курс ИТ, отмечена тенденция 
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к положительным сдвигам ряда биохимических 
и физиологических параметров организма. Занятия 
приводят к улучшению самочувствия, активности 
и настроения детей с СД. Однако есть информация 
из зарубежных источников, указывающих на слу-
чаи повышения уровня глюкозы во время сеансов 
ИТ, что может служить противопоказанием для 
ее применения. Следовательно, во время занятий 
ИТ нужно строго контролировать уровень сахара 
в крови [12, с. 6].

Детский церебральный паралич (ДЦП). 
У детей с диагнозом ДЦП двигательные навыки 
формируются путем адаптации к имеющемуся де-
фекту. Нарушение моторики может ограничивать 
и познавательную активность ребенка, движение 
головы, глаз, пальцев рук, т. е. зрительное и пер-
цептивное поведение, что отрицательно сказыва-
ется на познавательной деятельности и является 
дополнительной причиной отставания в умствен-
ном развитии (вторичная умственная отсталость). 
Поэтому физическая реабилитация детей с ДЦП 
требует своеобразного подхода, поскольку при 
такой патологии необходимо раннее включение 
компенсаторных способностей в наиболее пласти-
ческом периоде развития головного мозга с целью 
их максимального использования. При этом нема-
ловажное значение имеет тот факт, что у ребенка 
во время занятий ИТ всё регулируется подсозна-
тельно, посредством перманентного возбуждения 
центров торможения, обусловленного феноменом 
страха. Данная концепция была впервые рассмо-
трена академиком Ц. Ш. Чхиквишвили [23, с. 46].

Н. И. Ионатамишвили с соавторами пред-
ставили результаты исследования эффективности 
ИТ детей с различными формами ДЦП (50 детей 
в возрасте от 3 до 14 лет). Реабилитация осущест-
влялась с использованием лошади на манеже. 
Занятия проводились три раза в неделю в течение 
года. Во время ИТ ритмичные колебания, идущие 
со спины лошади, и смена аллюров приводят к рас-
слаблению тонуса мышц бедра, голени и стопы, 
в результате чего стопа постепенно начинает при-
нимать приближенное к норме положение. Работа 
на шагу лошади обеспечивает более правильные 
движения туловища ребенка. На основании на-
блюдений было установлено, что контакт с живым 
существом и реабилитация с его помощью помо-
гают больным детям осмысливать собственные 
действия не только на лошади, но и параллельно 
в быту, тем самым радикально изменяя социаль-
ный статус на определенном этапе развития. Это 
подтверждено многолетними исследованиями 
упомянутых авторов, свидетельствующими о том, 
что ЛВЕ очень эффективна, поскольку является ак-
тивным методом физической реабилитации детей 
с ДЦП, применяемой с раннего возраста с целью 
своевременного формирования адекватных двига-
тельных навыков. Кроме того, как верно отмечают 
исследователи, развитие активности ребенка мож-
но объяснить естественной тягой беззащитного 
и слабого маленького человека к большому, здоро-
вому, сильному, терпеливому и доброжелательно-
му животному. Все эти качества присущи лошадям 
благодаря тысячелетнему отбору и планомерной 

селекции. К тому же к работе допускаются толь-
ко специально отобранные и обученные живот-
ные. Дети слабы и нуждаются в защите, в лошади 
они видят добрую силу, восхищаются ею, тянутся 
к ней: одни — подсознательно, другие — осознан-
но, чувствуя потребность в этой силе в трудные 
моменты жизни. Под наблюдением инструктора 
ребенок постепенно приобретает навыки общения 
с живым существом, восстанавливая базовое до-
верие к миру. Параллельно происходит улучшение 
координации движений, появляется уверенность 
в себе. Таким образом, активированные исполни-
тельной стороной деятельности потенциальные 
возможности двигательной сферы у больных де-
тей после реабилитации ИТ расширяются, стано-
вятся более свободными [8, с. 8].

Описывая результаты воздействия ИТ в работе 
с группой из 19 детей, имеющих различные нару-
шения опорно-двигательной системы, И. И. Квашук 
и соавторы [10, с. 81] делают следующие выводы:

1) занятия стимулировали интерес детей к но-
вому окружению, дети поверили в реальную воз-
можность существенного улучшения своего со-
стояния, начали проявлять активность в участии 
и в других реабилитационных мероприятиях, меч-
тать о достижениях в конном спорте;

2) согласно полученным данным, во всех слу-
чаях происходили положительные сдвиги в психоэ-
моциональном состоянии детей, отмечался всплеск 
новых эмоций;

3) у детей улучшилась координация движе-
ний, способность самостоятельно удерживать рав-
новесие в положении сидя и стоя, стала шире ам-
плитуда движений рук и ног;

4) речь детей стала более четкой и связной, 
многие выучили новые слова и начали употреблять 
их в общении с окружающими;

5) у всех больных после первого реабилита-
ционного цикла резко снизилось число простудных 
заболеваний;

6) независимо от количества занятий никаких 
отрицательных воздействий ИП отмечено не было.

Были отмечены и недостатки, касающиеся 
информационных и организационных моментов. 
Во-первых, ИТ получила известность в нашей 
стране, но она еще не достигла высокого уровня 
развития; во-вторых, для повышения эффективно-
сти реабилитации необходимо улучшение условий 
проведения занятий ИТ (наличие сопутствующего 
инвентаря, организация зоны отдыха и т. п.).

В работе В. К. Климовой с соавторами иссле-
дуется метод газоразрядной визуализации (ГРВ), 
позволяющий проводить анализ энергетического 
состояния человека и его вегетативного статуса, 
т. е. оценивать состояние организма с точки зрения 
функционирования вегетативной нервной систе-
мы, что дает возможность получить объективное 
представление о протекании процессов вегета-
тивной регуляции [11, с. 24]. Анализ параметров 
ГРВ основан на регистрации стимулированного 
оптического излучения с кончиков пальцев па-
циента. При понижении электропроводности 
кожи уровень ее оптического излучения повы-
шается [14]. Вегетативные влияния увеличивают 
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электропроводность и снижают уровень излуче-
ния. Метод позволяет быстро, просто и с высокой 
достоверностью регистрировать биоэнергетиче-
ское поле человека и его реакции на разнообраз-
ные воздействия. В исследовании принимали 
участия десять детей с диагнозом ДЦП. Было от-
мечено, что после занятий ИТ площадь газораз-
рядного изображения увеличивалась, плотность 
его повышалась, уменьшались дефекты и участки 
неоднородности изображения, что позволило сде-
лать следующие выводы: во-первых, метод ГРВ 
может быть использован в качестве экспресс-ме-
тода определения эффективности применения ИТ; 
во-вторых, данные ГРВ-графии можно использо-
вать для контроля эффективности реабилитацион-
ного процесса, а также в качестве критерия оцен-
ки полноценности восстановления патологически 
измененных органов и систем.

На основании своего исследования М. В. Кон-
стантинова [5; 13, с. 37; 25] утверждает, что ИТ 
является методом физического воспитания, пока-
занным вне зависимости от физического развития 
всадника. Она пишет, что ИТ — уникальное сред-
ство развития равновесия, координации и силы 
глубоких межпозвонковых мышц, формирующих 
осанку от головы до таза. ИТ эффективно решает 
задачи стабилизации и вертикализации верхней 
части корпуса пациента, что является необходи-
мой предпосылкой к самостоятельному сидению 
и ходьбе в обыденной жизни. Кроме того, ИТ мож-
но использовать для развития общей выносливости 
и увеличения объема движения в тазобедренных 
и коленных суставах.

Остеохондроз. Работа М. М. Рухадзе посвя-
щена проблемам реабилитации больных с остео-
хондрозом позвоночника [18, с. 13]. Отмечено, что 
после ИТ изменения субъективных, объективных, 
функциональных данных (мобильность позвоноч-
ника, тонус и сила мышц, его поддерживающих, 
а также объем движений суставов) при шейном, 
грудном и поясничном остеохондрозе имеют по-
ложительную динамику. Описанный эксперимент 
позволил предположить, что лечебный эффект, 
достигнутый при ИТ, идентичен результатам ком-
плексного лечения (аппаратной физиотерапией, 
массажем, лечебной гимнастикой). Этот факт сви-
детельствует о том, что ИТ (по показаниям) можно 
использовать как самостоятельный метод лечения. 
К сожалению, случаи противопоказаний примене-
ния ИТ при остеохондрозе позвоночника автором 
не отмечены.

Сколиоз. Изучению влияния райттерапии, 
или ИТ, на силу и выносливость мышц туловища, 
а также динамику сколиотического процесса у де-
тей (9–11 лет) посвящено несколько работ [20; 22]. 
Показано, что после курса ИТ происходят значи-
тельные положительные изменения в показателях 
силовой выносливости мышц туловища при срав-
нительном анализе с данными контрольной группы 
[16, с. 21].

Депрессия. Несмотря на то что ИТ как ме-
тод реабилитации лиц, страдающих различны-
ми расстройствами психоэмоциональной сфе-
ры, имеет сравнительно недолгую историю, 

несомненные позитивные эффекты делают его 
все более актуальным. Об этом, в частности, го-
ворит И. Т. Ушверидзе в работе «Профилактика 
и лечение сколиоза конным спортом» [21]. Автор 
отмечает, что верховая езда наряду с физическим 
опытом подразумевает развитие эмоциональной 
связи между всадником и лошадью, которая, бу-
дучи чрезвычайно чутким животным, реагирует 
не только на малейшие движения, но и на эмо-
циональный настрой человека, сидящего верхом. 
Во время сеанса верховой езды пациент получа-
ет такую мощную дозу удовольствия через воз-
можность управлять несравнимо более сильным, 
но послушным его воле животным, что его де-
формированное сознание постепенно начинает 
выправляться и приходить в норму, регулируется 
настроение, повышается самооценка и восста-
навливается душевное равновесие. Выполнение 
упражнений и заданий инструктора ЛВЕ требует 
от пациента постоянной концентрации внимания, 
что способствует адаптации всадника к реально-
сти. Для страдающего психическими расстрой-
ствами езда верхом оказывается «выигрышной» 
на фоне его общей подавленности. Помимо этого 
повышенное требование к концентрации внима-
ния, осознанию производимых действий и уме-
нию ориентироваться в пространстве стимулиру-
ет различные мыслительные процессы. Ни один 
из видов медицинской реабилитации не вызывает 
у пациента такой мотивации к самостоятельной 
активности. Пациент, чувствуя себя всадником, 
преодолевает страх, обретает уверенность в сво-
их силах, мобилизует волю. Все эти факторы 
приводят к подавлению патологических реакций 
в нервной деятельности, появлению позитивного 
настроя и оптимизма.

Эмоциональное состояние. Учитывая, что 
эмоциональное состояние человека складывается 
из двух составляющих — эмоционального пере-
живания (усталости, апатии, скуки, отвращения 
к деятельности, страха, радости достижения успе-
ха и т. д.) и физиологической реакции (изменения 
ряда функций, в первую очередь — вегетативных 
и двигательных), можно утверждать, что и пережи-
вания, и физиологические изменения неотделимы 
друг от друга, т. е. всегда сопутствуют друг другу. 
Для исследования эффективности воздействия ИТ 
на эмоциональное состояние нами была поставлена 
цель выявить изменения этого состояния у респон-
дентов в процессе общения с лошадью [15, с. 26]. 
Анализ эмпирических данных позволил нам прийти 
к следующим выводам: в результате прохождения 
комплекса занятий ИТ у респондентов улучшилось 
настроение, повысился «градус» переживаемых 
чувств, у большинства наметилась положительная 
динамика самооценки, снизились уровни ситуатив-
ной тревожности и социальной фрустрированно-
сти. Было также отмечено, что люди с повышенной 
тревожностью не отразили в своих самооценках 
положительной динамики.

Вегетативная нервная система. Е. Е. Все-
мир нова, опираясь на положение о механизме 
адаптации, осуществляющейся посредством из-
менения работы основных систем организма 
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(сердечно-сосудистой, пищеварительной, желез 
внутренней секреции и др.), констатирует, что 
во время занятия на лошади ребенок подвергается 
воздействию сразу нескольких новых для него сти-
мулов, что приводит к изменению функционально-
го состояния вегетативной нервной системы (ВНС). 
Была поставлена цель — выявить закономерности 
изменения работы ВНС на фоне занятий ИТ [3, 
с. 32]. В исследовании приняли участие 20 детей 
с диагнозом раннего детского аутизма (РДА — на-
рушение в развитии эмоционально-личностной 
сферы детей и подростков) в возрасте от 3 до 10 лет. 
Одной из главных задач было определение дина-
мики формирования адаптационного синдрома 
у ребенка. В результате было установлено, что за-
нятия ИТ приводят к выраженной активации ВНС 
по симпатическому типу и синхронизации работы 
висцеральных систем организма.

Расстройство аутистического спектра 
(РАС). Говоря о роли ИТ, нельзя не упомянуть имя 
Игоря Леонидовича Шпицберга — одного из ини-
циаторов создания первого в России центра лечеб-
ной верховой езды, заместителя директора центра 
реабилитации инвалидов детства «Наш солнечный 
мир». Начиная с 1991 года Шпицберг и его коллеги 
создавали научную школу по работе с детьми, име-
ющими диагноз РАС [24, с. 32]. Они плодотворно 
внедряют методики в деятельность центра (невоз-
можно в рамках настоящей статьи описать все до-
стижения в данном случае, это поистине огромный 
пласт). Конечной целью является социализация 
ребенка с РАС для его максимальной адаптации 
в обществе.

В заключение уделим внимание вопросам, со-
путствующим ИТ. Это, во-первых, психологиче-
ский феномен взаимодействия человека с лошадью. 
Во-вторых, особенности работы иппотерапевта. 
А, в-третьих, скажем несколько слов о лошади как 
участнице процесса ИТ.

Плодотворность контакта пациента с лошадью 
отмечалась многими исследователями и инструкто-
рами ЛВЕ. Так, по мнению И. И. Ионова, специфи-
ка ИТ в коррекции особенностей развития ребенка 
заключается в создании инструктором и его асси-
стентами (коневод, волонтер) развивающей среды 
на занятии. Таким образом, посредством взаимо-
действия с ее элементами ребенок включается в си-
стему определенных взаимоотношений [7, с. 28]. 
Это и общение с членам иппотерапевтической 
команды, и взаимодействие с лошадью, причем 
всегда есть отклик со стороны животного. Ребенок 
начинает испытывать чувство привязанности к ло-
шади, благодаря чему его можно обучать началам 
социальных отношений и контролю над собой при 
взаимодействии с другим живым существом.

Для усиления этих отношений и пролонгиро-
вания воздействия на все временное пространство 
между занятиями некоторые инструкторы ЛВЕ 
предлагают игры [7, с. 28; 9, с. 62] с характерны-
ми повторяющимися действиями. Ощущая удо-
вольствие от совпадения результатов при повтор-
ных действиях, ребенок совершенствует технику 
их осуществления, учится регулировать свое по-
ведение. В игре, через развитие непроизвольных 

действий, закладывается фундамент произвольной 
регуляции деятельности — то, к чему нужно стре-
миться в работе с детьми, имеющими тяжелые на-
рушения. Общение с лошадью инициирует в ребен-
ке переживание ярких и полярных по своей окраске 
эмоций: наслаждение и страх, интерес и тревога. 
Это продолжается и после занятия и требует вы-
хода. Самым естественным для ребенка способом 
отражения эмоций, как правило, является твор-
чество. Дети рисуют, лепят лошадь, пишут стихи, 
рассматривают фото своих любимцев. У многих 
детей с нарушением развития ресурс и творческий 
потенциал снижены, но эмоции, связанные с ло-
шадьми, тем не менее очень сильны. Как указывает 
И. Карпенкова, использование компьютерных игр 
конной тематики позволяет снизить уровень тре-
вожности в общении с лошадью, а также повысить 
мотивацию к занятиям и стимулировать развитие 
мышления [9, с. 62].

Примечательна информация С. Ю. Дмитрие-
вой об отношениях родителей больного ребенка 
к лошади [6, с. 42]. Отмечается, что на фоне недо-
верия к специалисту они демонстрируют абсолют-
ное доверие к лошади, с легкостью «перекладыва-
ют» на нее ответственность за жизнь и здоровье 
ребенка. Какие же процессы запускаются на уровне 
бессознательного? Чем вызвано исчезновение чув-
ства тревоги? Почему животное, поведение и ре-
акции которого, по сути, сложно спрогнозировать, 
вызывает такое доверие? «Лошадь» — распростра-
ненный в мифологии и фольклоре архетип, несу-
щий мощную символическую нагрузку. Как верхо-
вые животные тесно связана с архетипом «Мать». 
Лошадь есть dynamis (греч. — движитель) и сред-
ство передвижения, она несет человека, не подвер-
жена панике.

В связи с вышесказанным можно предполо-
жить следующее: на символическом уровне проис-
ходит визуализация идиллических образов лошади 
и опекаемого ею жеребенка, спокойно пасущегося 
рядом или сосущего материнское вымя. Вполне 
вероятно, что в сознании матери при виде лошади, 
спокойно стоящей рядом с коноводом и инструкто-
ром, в такие моменты восстанавливается базовое 
доверие к миру, при этом положительную доминан-
ту несет образ лошади как матери (лошадь с же-
ребенком), а мать в тревожной для нее ситуации 
предпочтет отдать своего ребенка другой матери. 
В момент принятия решения о расставании с ре-
бенком в тревожной ситуации у матери естествен-
но происходит процесс передоверия своего ребен-
ка идеальной матери, не испытывающей паники 
и тревоги. У особо тревожных матерей данный ан-
тропоморфизм иногда открыто выражается в фор-
ме вербальной просьбы поберечь ребенка. Кроме 
того, С. Ю. Дмитриева высказывает мнение об уча-
стии лошади в так называемом триангулярном про-
цессе. Под «триангуляцией» (термин М. Боуэна 
(М. Bowen) имеется в виду эмоциональный процесс 
между двумя людьми или группами, в результате 
которого в ситуации повышенной тревоги наблю-
дается тенденция вовлечения в эмоциональные от-
ношения третьего. Цель такого поведения, часто 
остающаяся неосознаваемой, — снижение тревоги 
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в социальной системе (в данном случае в семье) пу-
тем перекладывания части ответственности на тре-
тье лицо.

Роль лошади в отношениях «родитель — ре-
бенок» — это роль «стабилизирующего третьего, 
на которого либо спонтанно выливается излишек 
эмоций, либо он эмоционально «программирует-
ся» так, чтобы своим поведением обращать на себя 
внимание ребенка, вызывая соответствующую 
реакцию. Такой треугольник позволяет формиро-
вать устойчивые каналы эмоциональной разрядки 
и точки фиксации тревоги. Когда уровень трево-
ги падает, третьего «отпускают». Как указывает 
Н. А. Сладкова [19, с. 32], на принципах функцио-
нирования этого механизма может быть основана 
работа, направленная на эмоциональную стаби-
лизацию отношений в семьях с нарушенной жиз-
недеятельностью (неполная семья, мать-одиночка, 
бездетная семья, совокупная семья, альтернативная 
семья и т. д.). Таким образом, в процессе иппоте-
рапии происходит эмоционально-символический 
перенос на лошадь, который способствует терапев-
тическому эффекту.

Со времен Гиппократа верховая езда исполь-
зуется в лечении пациентов, имеющих наруше-
ния психического здоровья. В индоевропейской 
мифологии лошадь — существо, служащее богу 
для перемещения между мирами. В русских на-
родных сказках лошадь всегда приходила на вы-
ручку человеку — Сивка-Бурка, Конёк-Горбунок. 
Кони помогали людям в трудном крестьянском 
быту и в ратном деле. Катание на тройках являлось 
непременным атрибутом всех крупных праздни-
ков. Деревянные лошадки и карусели с лошадками 
были в детстве у каждого. Они создавали атмосфе-
ру уверенности и безопасности.

Особенности трудовой деятельности ин-
структоров по ЛВЕ (иппотерапевтов) заключают-
ся в работе с системой «человек — человек», что 
сопряжено с рядом проблем, в том числе с раз-
витием синдрома эмоционального выгорания. 
В период с 2013 года по 2015 год на кафедре кон-
сультативной психологии и психологии здоровья 
Санкт-Петербургского государственного института 
психологии и социальной работы проводилось ис-
следование, целью которого была оценка взаимос-
вязи между уровнем эмоционального выгорания 
и уровнями тревожности, социальной фрустриро-
ванности, рабочей нагрузки специалистов по ИТ. 
На основании полученных данных были сделаны 
следующие выводы. Во-первых, инструкторы ЛВЕ 
(профессии «иппотерапевт» в реестре профессий 
РФ нет) работают в основном с клиентами из со-
циально не защищенных слоев населения, людьми 
с ограниченными возможностями здоровья и людь-
ми с девиантным поведением, что позволяет нам 
отнести их профессиональную деятельность к по-
могающим профессиям типа «человек — ненор-
мальный человек» (термин С. П. Безносова) [1]. 
Во-вторых, отсутствие стандартов профессии, над-
лежащих образовательных программ и социальной 
защищенности самих специалистов может являть-
ся причиной развития синдрома эмоционального 
выгорания. В-третьих, не выявлено взаимосвязи 

уровня эмоционального выгорания и стажа работы 
по специальности инструктором ЛВЕ.

Третий вопрос, не уделить внимание которому 
просто нельзя, — это взаимосвязь состояния здоро-
вья лошади и ее работоспособности с напряженно-
стью иппотерапевтической работы. В ИТ лошадь 
можно рассматривать как своеобразный медицин-
ский «инструмент». А раз так, то необходимо го-
ворить о стандартизации и регуляции факторов ее 
воздействия на пациентов.

М. В. Большакова пишет, что удалось выяс-
нить, что экстерьерные показатели лошади практи-
чески не влияют на частоту движений, а наиболь-
шее влияние оказывает уровень терапевтической 
нагрузки [2, с. 40]. Как свидетельствуют экспе-
рименты и наблюдения, сильнее всего это прояв-
ляется в изменениях свертываемости крови. Она 
раньше других функциональных систем организма 
способна реагировать на стрессогенные факторы. 
Известно, что показатель свертываемости исполь-
зуется в первую очередь для ранней диагностики 
перетренированности организма животных. У ло-
шадей, участвующих в ИТ, изменения вызваны их 
контактом с инвалидами. Анализ этих изменений 
и сопоставление их с данными Л. Х. Гаркави (1990) 
говорят о том, что выявленные изменения соот-
ветствуют следующим реакциям неспецифической 
адаптации организма: тренировки, повышенной ак-
тивации, острого и хронического стресса, в то вре-
мя как у спортивных лошадей наблюдаются только 
реакции тренировки и повышенной активации [4]. 
Определение функционального состояния ЦНС 
у лошадей, несущих различную терапевтическую 
нагрузку, показало преобладание состояния пере-
возбуждения или запредельного торможения у ло-
шадей из опытной группы, у животных контроль-
ной группы — достаточную и высокую активность 
обоих процессов. У лошадей опытной группы пре-
обладает состояние острого и хронического стрес-
са, а в контрольной группе — реакции тренировки.

Терапевтическая нагрузка является особым 
фактором воздействия на лошадей, который вы-
рабатывает у животного адаптивные реакции. 
Следовательно, существует некое взаимодействие 
лошадей и больных людей, заслуживающее более 
детального рассмотрения и изучения. Чрезмерное, 
без периодов отдыха от терапевтической нагруз-
ки, использование лошадей вызывает у них пере-
возбуждение нервной системы. Такое состояние 
соответствует острому стрессу и негативно ска-
зывается на организме лошадей и, в частности, 
на их двигательных функциях, используемых для 
лечения.

Таким образом, мы убедились, что спектр во-
просов, связанных с ИТ как составляющим эле-
ментом реабилитации и коррекции или как само-
стоятельной программой работы с нуждающимися 
в помощи, велик. Это не только разработка, внедре-
ние и анализ эффективности метода ИТ для людей 
с различными диагнозами, но и проблемы органи-
зационного характера, профессиональной подго-
товки и сопровождения специалистов-иппотера-
певтов. Кроме того, огромное значение придается 
отбору, воспитанию и подготовке к ИТ лошади.
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