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Cytuj jako: Sztejter, A. (2026). Ocena skutecznos$ci dziatan terapeutycznych z udziatem koni
w zaburzeniach psychicznych na podstawie wybranych badan przeprowadzonych w latach 2016-2026.
W: J. Felczak (red.), Mechanizmy i strategie regulacji emocji (T. 1). (s. 1-). Wydawnictwo WSB-NLU.

Streszczenie: Celem artykulu jest przeglad badan dotyczacych skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych z udziatem koni, stosowanych u o0séb z zaburzeniami psychicznymi na podstawie
przegladu badan obejmujacych zakres od 2016 r. do 2026 r. Analizie poddano 75 tytuléw i streszczen.
Do koncowej analizy zakwalifikowano 35 artykutéw nad interwencjami z udziatem koni w zdrowiu
psychicznym. Analiza koncentruje si¢ na wynikach klinicznych oraz na parametrach obiektywizujacych
efekty terapii.

Artykut porzadkuje dostgpne dowody, wskazuje obszary o najwiekszym potencjale terapeutycznym
oraz identyfikuje ograniczenia metodologiczne, ktore wplywaja na mozliwo$¢ wnioskowania o
przyczynowos$ci i uogoélniania wynikéw. Przeprowadzona analiza wskazujg na korzystny kierunek

zmian, ale sita dowodow jest nierowna i zalezy od diagnozy oraz jakosci projektow badawczych.

Abstract: The aim of this article is to review research on the effectiveness of therapeutic interventions
involving horses applied to individuals with mental disorders, based on a literature review covering the
period from 2016 to 2026. A total of 75 titles and abstracts were analyzed. For the final analysis, 35
articles concerning equine-assisted interventions in mental health were qualified. The analysis focuses

on clinical outcomes and parameters objectifying the effects of therapy. The article organizes the



available evidence, indicates areas with the greatest therapeutic potential, and identifies methodological

limitations that affect the possibility of inferring causality and generalizing results.

Stowa Kluczowe: terapia wspomagana konmi, hipoterapia, terapeutyczna jazda konna, psychoterapia,

zdrowie psychiczne
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Wprowadzenie

W ostatnich latach interwencje terapeutyczne z udziatem koni (ang. equine-assisted
interventions/services) sa coraz czesciej analizowane jako potencjalne uzupelnienie
standardowych oddzialywan w obszarze zdrowia psychicznego.

Zainteresowanie tg formg pracy wynika z faktu, ze kontakt cztowieka z koniem tworzy
srodowisko o wysokiej intensywnosci bodzcow relacyjnych 1 sensorycznych, w ktorym proces
uczenia si¢ 1 zmiany zachowania zachodzi nie tylko na poziomie poznawczym, lecz rowniez
somatycznym i emocjonalnym (procesy regulacji pobudzenia, wspoétregulacji oraz
ucieles$nionej informacji zwrotnej).

W obrgbie interwencji z udziatem koni wyrdznia si¢ kilka form oddziatywan o
odmiennym profilu celow i metod. Hipoterapia bywa definiowana jako: 1. terapia ruchem
konia, polegajaca na biernym poddawaniu pacjenta ruchom konia oraz 2. fizjoterapia na koniu,
obejmujaca wykonywanie ¢wiczen na koniu w celu wykorzystania dynamicznego podtoza i
specyficznej stymulacji sensomotorycznej.

Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka, terapeutyczna jazda konna (THR —
therapeutic horse riding lub TR — therapeutic riding) jest z kolei wskazywana w pracy z osobami
z trudno$ciami emocjonalnymi 1 psychicznymi, a takze z niepelnosprawnoscig intelektualng; w
tej formule <cele i przebieg zaje¢ powinny by¢ spojne z  zaleceniami
psychologa/psychoterapeuty.

Szeroka kategorig obejmujaca prace nad emocjami i relacja jest EAT (equine-assisted
therapy) lub EAS (equine-assisted services) lub EAOT (equine-assisted occupational therapy)
lub EAP (equine-assisted psychotherapy) lub EAAT (equine assisted activities and therapies),
w ktorej kluczowym czynnikiem ma by¢ wigz pacjenta z koniem oraz doswiadczenie relacyjne

1 emocjonalne w procesie terapii; forma ta jest stosowana przede wszystkim u o0sob z



zaburzeniami psychicznymi i trudnosciami w obszarze regulacji emocji oraz funkcjonowania
spotecznego.
Metoda badan

Artykut jest syntetyczna oceng badan dotyczacych wplywu interwencji terapeutycznych
z udziatem koni na funkcjonowanie psychiczne pacjentow w $wietle wybranych badan
opublikowanych w latach 2016 — styczen 2026.

Analiza koncentruje si¢ na zmianach dotyczacych objawdw psychicznych, regulacji
emocji, funkcjonowania spotecznego, poczucia wlasnej skutecznosci oraz jakosci zycia (o ile
byty raportowane w badaniach), a nie na efektach stricte posturalnych i motorycznych szeroko
badanych w populacjach neurologicznych, w ktérych gldéwnym celem jest poprawa sprawnosci
i funkcjonowania ruchowego. W ramach przegladu sformutowano 5 pytan badawczych:

1. Jakie zaburzenia i populacje kliniczne byly najczg$ciej obejmowane badaniami nad

interwencjami z udziatem koni w ostatniej dekadzie?

2. Jakie typy interwencji dominowaty w badaniach oraz jak réznity si¢ protokoty (czas

trwania, intensywno$¢, komponent relacyjny vs ruchowy)?

3. Jakie obszary funkcjonowania psychicznego (objawy, regulacja emociji,
funkcjonowanie spoteczne, samoocena/sprawczo$¢) ulegaly poprawie najczesciej 1 w ktorych
grupach klinicznych obserwowano najbardziej spojne wyniki?

4. Jaka site dowoddéw mozna przypisac¢ dostgpnym pracom, biorac pod uwagg ich jakos¢

metodologiczng (m.in. obecno$¢ grupy kontrolnej, randomizacja, liczebno$¢ proby,

dhugo$¢ obserwacji, sposdb raportowania statystyki)?

5. Jakie ograniczenia 1 luki badawcze utrudniajg wnioskowanie o skutecznosci oraz

jakie kierunki dalszych badan wydaja si¢ najbardziej uzasadnione?

W celu oceny skutecznos$ci interwencji terapeutycznych z udzialem koni u osob z
zaburzeniami psychicznymi przeprowadzono przeglad literatury w bazie PubMed.
Wyszukiwanie objeto publikacje z przedziatu czasowego, liczac od stycznia 2016 r. do stycznia
2026 r. Zastosowano, alternatywnie, kombinacje stow kluczowych opisujacych rodzaj
interwencji oraz obszar zdrowia psychicznego: hippotherapy, equine assisted therapy,
therapeutic riding, therapeutic horseback riding, equine-assisted psychotherapy, equine-
assisted therapy oraz terminy dotyczace problematyki klinicznej: mental health, PTSD, ASD,
trauma, ADHD, GAD.

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 75 rekordow. Nast¢pnie przeprowadzono
selekcje publikacji na podstawie tytutow i streszczen, a w razie potrzeby po analizie pelnych

tekstow. Kryteria wykluczenia obejmowaty: publikacje dotyczace hipoterapii w schorzeniach,



w ktorych gldownym celem badan byta rehabilitacja ruchowa i1 poprawa sprawnosci fizyczne;,
takich jak moézgowe porazenie dziecigce oraz zespot Downa (brak bezposredniego
ukierunkowania na zdrowie psychiczne). Artykuly bedace przegladami (narracyjnymi lub
systematycznymi) innych badan, prace odnoszace si¢ do skrajnie odmiennych protokotow
badawczych, prace niespetniajgce kryterium tematycznego (brak interwencji z udziatem koni
lub brak odniesienia do obszaru zdrowia psychicznego).

W pierwszym etapie selekcji zidentyfikowano 75 artykutow. Po zawezeniu tematyki do
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym odrzucono 19 pozycji, co pozwolito wytoni¢
56 prac. W kolejnym kroku, po wykluczeniu artykutow o charakterze przegladowym odrzucono
20 publikacji za$ po analizie pelnych tresci odrzucono 1 artykul: Shelefa i in. (2019) ze wzgledu
na odmienno$¢ protokotu badawczego oraz z bardzo wysokim odsetkiem rezygnacji. Do
ostatecznej analizy wiaczono 35 badan.

W pracy nie stosowano formalnych, punktowych skal oceny jakosci. Sit¢ dowodow oraz
ograniczenia badawcze oszacowano na podstawie krytycznej analizy przyjetych projektow
badawczych, biorac pod uwagg kluczowe czynniki metodologiczne: obecno$¢ randomizacji i
grupy kontrolnej (w tym grup aktywnych vs list oczekujacych), liczebnos¢ prob oraz stopien
standaryzacji protokotow, co zostalo szczegbtowo odnotowane w tabelach zestawiajacych i
omoéwione w tekscie.

Wyniki
Najczesciej badane zaburzenia psychiczne i badane populacje w latach 2016-2026

W literaturze ostatniego dziesigciolecia (2016-2026) badania nad terapiami z udziatem
koni odnoszg si¢ najczesciej do takich problemow, jak: zaburzenia pourazowe 1 nastgpstwa
traumy (PTSD), zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia Igkowe (w tym GAD), zaburzenia
depresyjne, a takze kierowane sg do wybranych populacji klinicznych, takich jak np.: osoby z
psychozami/schizofrenig czy zaburzeniami uzywania substancji (SUD).

Najczgsciej badanymi populacjami byly dzieci 1 mtodziez. Populacja ta gldwnie brata
udziat w badaniach nad interwencjami dla oséb z ASD, ADHD, Igkiem i depresja, a takze PTSD
oraz w kontekscie ogdlnego zdrowia psychicznego. Druga najczesciej pojawiajaca si¢ grupa
byli weterani 1 zotnierze. Ta grupa brata udzial w badaniach dot. interwencji z udziatem koni w
przypadku osob z traumg. W kontekscie badan nad PTSD pojawita si¢ takze grupa stuzb
ratowniczych. W ramach badan pojawity si¢ tez specyficzne grupy, takie jak: osoby ze

schizofrenia, z zaburzeniami uzywania substancji.



Analiza badan nad interwencjami z udzialem koni wedlug zaburzen: populacje,
protokoly, efekty i jakos¢ dowodow
Zaburzenia pourazowe i nastepstwa traumy PTSD

W wybranych badaniach zdecydowanie dominuje obszar PTSD i szeroko rozumianych
konsekwencji traumy w tym: objawow pourazowych ze wspotwystepujaca depresja, lekiem,
stresem; a takze unikaniem.

Najczgsciej analizowang populacje¢ stanowig przede wszystkim weterani i zolnierze z
PTSD Ilub wysoka ekspozycja na traumg¢ (najwicksza czg$¢ materiatu). Znacznie rzadziej
pojawiajg si¢: weterani uczestniczgcy w interwencjach w parach (ujecie systemowe), stuzby
ratownicze z PTSD zawodowym (nieliczne pilotaze), osoby cywilne z PTSD (m.in. serie
przypadkoéw) oraz mtodziez 0 wysokiej ekspozycji na traume.

Mozna przyjaé, iz typowym uczestnikiem badania wptywu interwencji z udziatem koni
na samopoczucie 0sob z PTSD jest weteran lub Zohierz. Inne grupy sa traktowane marginalnie,
cho¢ wystepuja.

W analizowanej literaturze dominujg interwencje typu EAT oraz THR/TR. Klasyczna
hipoterapia w rozumieniu rehabilitacyjno-neurologicznym praktycznie tu nie wystepuje.

Protokoty réznig si¢ glownie czasem trwania, intensywnoscig i struktura sesji: od
krotkich cykli 5-8 tygodni (zwykle 1x tygodniowo po 60-90 minut), przez formaty
kilkusesyjne, po dluzsze programy realizowane przez kilka miesigcy (czasem w
wielogodzinnych blokach). Spotyka si¢ tez weekendowe ,retreaty” jako element wspierajacy
intensywne leczenie.

Profil oddziatywania w analizowanych badaniach takze si¢ rozni: EAP/EAT/EAAT
czesciej akcentujg proces relacyjno-terapeutyczny (bezpieczenstwo, uwaznos¢, samoregulacja,
praca grupowa), natomiast THR/TR zwykle mocniej opiera si¢ na komponencie ruchowym i
aktywno$ciowym zwigzanym z jazda. NajczeSciej raportowane efekty to:

— redukcja objawow PTSD/objawdéw pourazowych (cz¢sto w schematach pre-post),

- spadek nasilenia depres;ji, leku 1 stresu,

- poprawa samoregulacji/regulacji emocji i uwaznosci (szczegdlnie spojna w danych

jakosciowych 1 opisach doswiadczen),

- poprawa funkcjonowania spotecznego i relacyjnego (zwtlaszcza w interwencjach dla

par),

- wzrost sprawczos$ci, nadziei i odpornosci (czesciej deklarowany jakosciowo, czasem

ujmowany ilosciowo).



Najbardziej powtarzalny sygnat zmian dotyczy weteranow z diagnoza PTSD (najwigcej
badan), a w programach dla par do$¢ konsekwentnie pojawiaja si¢ poprawy w relacjach. Dane
dla shuzb ratowniczych sugeruja mozliwe korzysci, ale opierajg si¢ na nielicznych i matych
probach.

W analizowanej literaturze dominuja badania o charakterze wstgpnym, a najwyzej w
hierarchii dowodow plasuja si¢ nieliczne projekty z warunkiem porownawczym (np. grupa
kontrolna z listy oczekujacych, badania quasi-eksperymentalne), czasem uzupetnione o analizy
,»dawki” 1 pomiary powtarzane. Nawet te prace obcigzone sa jednak typowymi ograniczeniami:
matg liczebnoscig prob, brakiem pelnej randomizacji, ryzykiem btedu doboru oraz ograniczong
kontrolg efektow niespecyficznych (m.in. oczekiwan, uwagi terapeutycznej, wpltywu
srodowiska 1 samej aktywnosci, ktéorych warunek wait-list zwykle nie uwzglednia).

Znaczng cze$¢ publikacji stanowig otwarte badania pre-post, uzyteczne przede
wszystkim do oceny wykonalno$ci, tolerancji i kierunku zmian, lecz niewystarczajace do
wiarygodnego wnioskowania przyczynowego (np. ze wzgledu na regresje do S$redniej,
naturalng zmienno$¢ objawow czy rownolegle leczenie). Uzupelniaja je badania jakoSciowe,
oceny akceptowalnosci oraz prace mechanistyczne (np. neuroobrazowanie w schemacie pre-
post), ktore dostarczaja danych o do§wiadczeniach uczestnikdéw i potencjalnych mechanizmach
dzialania, ale nie stanowig rozstrzygajacego dowodu skutecznosci kliniczne;.

Lacznie wyniki tych badan sg obiecujace, jednak moc dowoddéw pozostaje zwykle
umiarkowanie niska, gtéwnie z powodu matych i selektywnych prob, braku randomizacji oraz
aktywnych grup kontrolnych, znacznej heterogenicznos$ci protokotow i ,,dawki”, czestego
traktowania interwencji jako dodatku do innych terapii, niespdjnie definiowanych punktow
koncowych oraz krétkich lub nieobecnych obserwacji odlegtych. Dodatkowo nie jest jasne,
ktore komponenty interwencji stanowia jej ,,aktywny sktadnik” (np. relacja z koniem,
srodowisko naturalne, aktywnos$¢ fizyczna, format grupowy czy elementy uwaznosci).

Omawiane zagadnienie ilustruje tabela 1.

Tabela 1

Zestawienie badan dotyczgcych interwencji z udziatem koni u 0sob z PTSD wybranych zgodnie

ze stosowang metodq

Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Wyniki i wnioski
interwencji metody badawczej
EAAT Przedmiot: Akceptowalnos¢ EAAT jako Wiyniki: Ocena do$wiadczenia
Sylvia i in. (2020). uzupelnienia intensywnego leczenia programu: weterani M = 9,76 (SD =




Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Acceptability of an adjunct
equine-assisted activities and
therapies program for
veterans with posttraumatic
stress disorder and/or
traumatic brain injury.

https://doi.org/10.1016/j.joim
.2020.01.005

ambulatoryjnego (IOP) weteranéw z PTSD
i/lub TBI; satysfakcja i postrzegane
korzysci.

Metoda: N = 106: weterani n = 62,
cztonkowie rodzin n = 44. Dwudniowy
weekendowy program EAAT w wiejskim
regionie New Hampshire, w ramach
dwutygodniowego IOP. Ankiety w
ostatnim dniu: 10-punktowa wizualna skala
analogowa (VAS) i analiza tematyczna.

0,61), rodziny M = 9,91 (SD = 0,29).
Tematy wypowiedzi: wsparcie
emocjonalne przez konie, korzysci z
immersji w zajeciach, rozwoj relacji
interpersonalnych i potrzeba edukacji
personelu o PTSD.

Whioski: Wstgpne dane wskazuja na
akceptowalno$¢ EAAT jako dodatku
do IOP. Satysfakcja i postrzegane
korzysci nie dowodzg skutecznos$ci
klinicznej.

EAP (model EAGALA)
Kowalski i in. (2025).

A multi-site observational
evaluation of the Equine
Assisted Growth and
Learning Association model
of equine-assisted
psychotherapy for veteran
trauma survivors.

https://doi.org/10.3390/ijerph
22101557

Przedmiot: Wykonalno$¢, bezpieczenstwo i
wstepne wyniki EAP w modelu Equine
Assisted Growth and Learning Association
(EAGALA): objawy PTSD i depresiji,
ograniczenia funkcjonowania oraz
satysfakcja z zycia.

Metoda: Retrospektywne badanie
obserwacyjne w 12 osrodkach; N = 107
0sOb w wieku 22-78 lat, zotierzy i
weterandéw po traumie. Pomiary przed—po:
PCL-5, Patient Health Questionnaire
(PHQ), SWLS, SDS; po interwencji CSQ-
8. Testy t dla prob zaleznych; analiza
jakosciowa RAPID.

Wyniki: Istotne statystycznie
zmniejszenie objawoéw PTSD, depres;ji
i ograniczen funkcjonowania oraz
wzrost satysfakeji z Zycia. Program
okazat si¢ mozliwy do realizacji w
wielu osrodkach.

Whioski: Wyniki uzasadniajg dalsze
badania, zwlaszcza RCT. Schemat
obserwacyjny nie pozwala potwierdzi¢
zwigzku przyczynowego a badanie
mialo character retrospektywny.

EAT

Rosing i in. (2022).

A qualitative study of equine-
assisted therapy for Israeli
military and police veterans
with PTSD—impact on self-
regulation, bonding and hope.

https://doi.org/10.1111/hsc.1
3922

Przedmiot: Doswiadczenia i znaczenia
przypisywane EAT przez weteranow z
PTSD, szczegdlnie w obszarach
samoregulacji, budowania wi¢zi i nadziei.
Metoda: Badanie jakosciowe o orientacji
fenomenologicznej; wywiady z N = 12
izraelskimi weteranami wojska i policji z
PTSD, ktorzy ukonczyli program EAT.

Wyniki: Trzy gtowne tematy: zdolnosé
do odprezenia i samoregulacji,
budowanie relacji oraz przemiana i
nadzieja na przysztos$¢. Uczestnicy
opisywali radzenie sobie z PTSD w
wymiarze emocjonalnym, spotecznym
i duchowo-egzystencjalnym.

Whioski: Doswiadczenia uczestnikow
sugeruja, ze EAT moze wspieraé
proces zdrowienia. Badanie nie
dostarcza ilo§ciowej oceny redukcji
objawow.

EAP

Burton i in. (2019).
Efficacy of equine-assisted
psychotherapy in veterans
with posttraumatic stress
disorder.

https://doi.org/10.1016/j.joim
.2018.11.001

Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD,
odpornosci psychicznej i stezenia kortyzolu
po dodaniu EAP do standardowego
leczenia.

Metoda: N = 20 weteranow; wiek M = 47
lat (SD = 14). Przydziat sekwencyjny: EAP
ze standardowym leczeniem n = 10,
standardowe leczenie n = 10. Szes¢
cotygodniowych sesji po 60 min. PCL-M,
CD-RISC i kortyzol w $linie.

Wyniki: PCL-M zmniejszyt sie istotnie
w obu grupach, a CD-RISC wzrést
istotnie w grupie EAP. Nie
stwierdzono réznic mi¢dzy grupami w
wielko$ci zmian PCL-M, CD-RISC ani
kortyzolu.

Whioski: Nie wykazano przewagi
dodania EAP. Brak istotnych r6znic nie
stanowi dowodu rownowaznej
skuteczno$ci; potrzebne sa wigksze
badania.

EAP
Burton i in. (2019).

Efficacy of equine-assisted
psychotherapy in veterans

Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD,
odpornosci psychicznej i stezenia kortyzolu
po dodaniu EAP do standardowego
leczenia.

Wyniki: PCL-M zmniejszy? sig istotnie
w obu grupach, a CD-RISC wzrést
istotnie w grupie EAP. Nie
stwierdzono réznic mi¢dzy grupami w



https://doi.org/10.1016/j.joim.2020.01.005
https://doi.org/10.1016/j.joim.2020.01.005
https://doi.org/10.3390/ijerph22101557
https://doi.org/10.3390/ijerph22101557
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https://doi.org/10.1111/hsc.13922
https://doi.org/10.1016/j.joim.2018.11.001
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

with posttraumatic stress
disorder.
https://doi.org/10.1016/j.joi
m.2018.11.001

Metoda: N = 20 weteranow; wiek M = 47

lat (SD = 14). Przydziat sekwencyjny: EAP

ze standardowym leczeniem n = 10,
standardowe leczenie n = 10. Szes¢

cotygodniowych sesji po 60 min. PCL-M,

CD-RISC i kortyzol w $linie.

wielko$ci zmian PCL-M, CD-RISC ani
kortyzolu.

Whioski: Nie wykazano przewagi
dodania EAP. Brak istotnych ro6znic nie
stanowi dowodu rownowaznej
skutecznosci; potrzebne sg wigksze
badania.

EAP

Willmund i in. (2021).
Equine-assisted
psychotherapy with
traumatized couples—
Improvement of
relationship quality and
psychological symptoms.
https://doi.org/10.1111/jmft.

12485

Przedmiot: Jako$¢ relacji partnerskiej i
komunikacja oraz objawy depresyjne,

somatyczne i PTSD u Zotierzy po traumie

i ich partnerow.
Metoda: Prospektywne badanie z grupa

kontrolng; N = 36 par: grupa terapeutyczna

n = 20 par, grupa kontrolna n = 16 par.

Stacjonarna interwencja EAP dla Zotnierzy

i ich partnerow.

Wyniki: W grupie terapeutycznej
poprawity sig¢ istotnie biezace
problemy, dolegliwosci somatyczne,
komunikacja, objawy depresyjne i
jako$¢ zwiazku; w kontrolnej nie
odnotowano takich zmian. Istotny
spadek PTSD dotyczyt podskali
zwiazanej z negatywnymi mys$lami.
Whioski: EAP moze wspierac jako$¢
relacji i zmniejszaé obciagzenia
partneréw zolnierzy po traumie. Nie
nalezy uogolnia¢ wyniku jednej
podskali na cale nasilenie PTSD.

EAT

Nelson i in. (2024).
Equine-assisted therapy for
posttraumatic stress
disorder among first
responders.
https://doi.org/10.1177/
00332941221146707

Przedmiot: Zmiany PTSD, lIgku, depresji,
nieelastyczno$ci psychologicznej i
unikania oraz postrzegania siebie; ocena
programu.

Metoda: Pilotaz przed—po bez grupy
kontrolnej. Zrekrutowano N = 8 0sob z
PTSD ze stuzb reagowania kryzysowego;

analizowano n = 7. Osiem cotygodniowych

sesji po 90 min, jako dodatek do
indywidualnej CPT. Narzedzia: GAD-7,
PHQ-9, PCL-5, AAQ-Il'i dwa
kwestionariusze autorskie.

Wyniki: W opisie wynikow: istotny
spadek depresji (M = 14,21 do 9,28) i
PTSD (M = 46,28 do 28,28). Liczba
spetniajacych kryteria na podstawie
odpowiedzi: depresja 4 do 2, PTSD 5
do 3. Bez istotnych zmian lgku i AAQ-
11, mimo poprawy u 5/7 0sob. Poprawa
postrzegania siebie i wysoka ocena
programu.

Whioski: Obiecujace wyniki EAT jako
uzupeknienia terapii. Mata proba, brak
kontroli i rownolegta CPT ograniczajg
ocene odrebnego efektu EAT.

EAT-PTSD

Fisher i in. (2021).
Equine-assisted therapy for
posttraumatic stress

disorder among military
veterans: An open trial.

https://doi.org/10.4088/JCP.

21m14005

Przedmiot: Wykonalnos¢, akceptowalnosé
i wstepne wyniki programu EAT-PTSD, w

tym zmiany objawow PTSD i depresji.

Metoda: Otwarte badanie bez randomizacji

i grupy kontrolnej; N = 63 weterandéw z
PTSD. Osiem cotygodniowych sesji
grupowych po 90 min. CAPS-5, PCL-5,

HDRS i BDI-II; pomiary przed, w potowie
i po leczeniu oraz po 3 miesiagcach. Analiza

zgodnie z zamiarem leczenia.

Wyniki: Klinicznie istotny spadek
CAPS-5 (= 30%) u 32 0s6b (50,8%) po
leczeniu i 34 (54,0%) po 3 miesigcach.
Redukcja objawow PTSD i depresji
utrzymata si¢ w obserwacji kontrolnej;
5 0s6b (7,9%) przerwalo terapig.
Whioski: EAT-PTSD wydaje si¢
wykonalny i dobrze tolerowany.
Wstepne wyniki wymagaja
potwierdzenia skutecznosci w
wigkszych RCT.

EAT
Romaniuk i in. (2018).

Evaluation of an equine-
assisted therapy program
for veterans who identify as
‘wounded, injured or ill’
and their partners.

Przedmiot: Zmiany depresji, leku, stresu,
objawow PTSD, poczucia szczgécia i
jakosci zycia; pordwnanie programu
indywidualnego i programu dla par.
Metoda: Badanie podtuzne bez grupy
nieobjetej interwencjg; N = 47: program

indywidualny n = 25 weteranoéw, program

dla par n = 22 uczestnikow (weterani i
partnerzy). Pigciodniowy pobyt. Pomiary

Wiyniki: Po interwencji spadty objawy
depresji, stresu i PTSD, a wzrosty
poczucie szczeseia i jako$é zycia.
Redukcja depres;ji, stresu i PTSD
utrzymata si¢ po 3 miesigcach tylko w
programie dla par; jego uczestnicy
mieli wtedy mniej tych objawow niz
uczestnicy programu indywidualnego.



https://doi.org/10.1016/j.joim.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.joim.2018.11.001
https://doi.org/10.1111/jmft.12485
https://doi.org/10.1111/jmft.12485
https://doi.org/10.1177/00332941221146707
https://doi.org/10.1177/00332941221146707
https://doi.org/10.4088/JCP.21m14005
https://doi.org/10.4088/JCP.21m14005

Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

https://doi.org/10.1371/jour
nal.pone.0203943

przed, po i po 3 miesigcach: DASS-21,
PCL-5, OHQ, Q-LES-Q-SF; testy t.

Whioski: Uwzglednienie partnerow
moze sprzyjaé utrzymaniu korzysci.
Brak randomizacji i grupy bez
interwencji ogranicza wnioskowanie o
skutecznosci EAT.

EAT-PTSD

Zhui in. (2021).

Neural changes following
equine-assisted therapy for
posttraumatic stress
disorder: A longitudinal
multimodal imaging study.

https://doi.org/10.1002/hbm
.25360

Przedmiot: Zmiany struktury i tagcznosci
funkcjonalnej mézgu po EAT oraz ich
zwigzki z redukcjg objawow PTSD.

Metoda: Podtuzne badanie podproby
otwartego badania EAT-PTSD.
Zrekrutowano N = 20 weteranow; petny
program i pomiary ukonczylo n = 19.
Osiem cotygodniowych sesji grupowych.
SMRI, rs-fMRI i DTI przed—po; ocena
kliniczna takze po 3 miesiacach.

Wyniki: Wzrost tgcznosei
funkcjonalnej jadra ogoniastego i
spadek regionalnej objetosci istoty
szarej we wzgorzu i jadrze ogoniastym.
Wzrost tacznosci wiazat si¢ z poprawsg
kliniczng po terapii i po 3 miesiagcach;
wyzsza tacznos¢ wyjsciowa
przewidywata wigkszy spadek PTSD.
W DTI nie stwierdzono istotnych
zmian.

Whioski: Uzyskane rezultaty wskazuja
na aktywacj¢ i zaangazowanie uktadu
nagrody, jednak ewentualna
interpretacja tych zmian w kategoriach
reorganizacji neuronalnej (procesu typu
pruning) ma charakter wylacznie
hipotetyczny. Ponadto brak grupy
kontrolnej w badaniu znaczaco
ogranicza mozliwo$¢ wyciagania
jednoznacznych wnioskéw o
charakterze przyczynowo-skutkowym.

EAT
Collacchi i in. (2024).

Promoting mental health in
military veterans.
Methodology and
evaluation tools in a pilot
study involving an equine-
assisted intervention.
https://doi.org/10.1708/4386
.43838

Przedmiot: Wykonalno$¢
standaryzowanego programu EAT oraz
zmiany objawow psychicznych, radzenia

sobie, sprawczosci i relacji u weteranéw z

trudnos$ciami adaptacyjnymi po traumie.

Metoda: Pilotaz z grupa kontrolng; N = 16

mezczyzn: EAT n = 11, kontrolan = 5.
Dziewie¢ miesigcy: 35 cotygodniowych

sesji po 90 min oraz comiesi¢gczne dyskusje

grupowe. STAI, HAM-D, SCL-90 i
WEMWRBS przed, w potowie i po
programie; obserwacje i dyskusje.

Wyniki: Skale standaryzowane nie
wykazaty istotnych statystycznie
zmian. Ocena jako$ciowa wskazata
popraw¢ autonomii, pewnosci siebie,
sprawczosci, radzenia sobie, kontroli
leku i relacji interpersonalnych;
wysoka akceptacja i zaangazowanie.
Wnhioski: Program okazat si¢
wykonalny. Wyniki jako$ciowe
sugeruja mozliwe korzysci; mata proba
i brak potwierdzenia iloSciowego
wymagajg ostroznej interpretacji.

EAL

Coffin (2019).

The Nguudu
Barndimanmanha
Project—Improving social
and emotional wellbeing in
Aboriginal youth through
equine assisted learning.

https://doi.org/10.3389/fpub
h.2019.00278

Przedmiot: Dobrostan spoteczny i
emocjonalny, samoregulacja,
samos$wiadomos$¢ i wigzi aborygenskiej
milodziezy w kontekscie zatoby, straty i
traumy.

Metoda: N =270 osob w wieku 6-25 lat;
minimum 6 tygodni EAL, raz w tygodniu
po 45-50 min. Sesje indywidualne, w

parach lub grupach. Obserwacje, fotografia
i wideo; kulturowo dostosowane narzedzie

oparte na SDQ i relacje

opiekunoéw/nauczycieli. Analiza przed—po

w podgrupie n = 20.

Wyniki: Obserwowano poprawe
samoregulacji, samoswiadomogci i
umiejetnosci spotecznych. W
podgrupie kwestionariuszowej
zmniejszyty si¢ trudnosci ze snem
zwigzane z zamartwianiem i
deklarowany gniew. Zmiany
zachowania zgtaszali takze
opiekunowie i nauczyciele.
Whioski: EAL jest obiecujaca,
kulturowo dostosowana forma
wsparcia. Pilotaz i probne narzedzie
ograniczaja wnioski; badanie nie
oceniato leczenia rozpoznanego PTSD.




Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Wyniki i wnioski

interwencji metody badawczej
THR Przedmiot: Zmiany nasilenia PTSD, Wyniki: Spadek PCL-M srednio o 6
Johnson i in. (2018). samoskutecznosci radzenia sobie, regulacji  pkt po 3 tygodniach i 13 pkt po 6
Effects of therapeutic emOCJ:i orellz s_amotnoéci spotecznej i t};)godnia_ch; isr:oﬁllf)s'_é statystygzna w
hor k ridina on t- emocjonalnej. obu pomlarac , KlIniczna 90
tr?ajfnbaat(i:c stlissgd(i)sof’)gzr in Metoda: RCT z lista oczekujacych; N = 29 FngdmaCh- CSES, DERS i SELSA bez
military veterans. weteranéw z PTSD, takze ze istotnych zmian w analizie o
https://doi.org/10.1186/s407 ¥SPOIWstepujgeym TBL THRn =15, GLMANOVA. Samosiutecznosc
79-018-0149-6 kontrola n = 14. Szes¢ cotygodniowych regula_qa €mocj zmieniaty si¢ w y
sesji; pomiary po 3 i 6 tygodniach. Po oczek.lwa.nym kierunku, samotnos¢
okresie oczekiwania kontrola rowniez przeciwnie.
uczestniczyta w THR. PCL-M, CSES, Wnhioski: THR moze tagodzi¢ PTSD.
DERS i SELSA. Mata proba, selekcja 0sob chetnych do

jazdy i brak dtugoterminowe;j
obserwacji ograniczajg uogolnianie.

Adnotacja. Skroty interwencji: EAAT = aktywnosci i terapie z udziatem koni; EAT = terapia z
udziatem koni; EAP = psychoterapia z udziatem koni; EAT-PTSD = zmanualizowany program
EAT dla 0os6b z PTSD; EAL = uczenie si¢ z udziatem koni; THR = terapeutyczna jazda konna.
PTSD = zaburzenie stresowe pourazowe; TBI = urazowe uszkodzenie mozgu; RCT =
randomizowane badanie z grupa kontrolng; CPT = terapia przetwarzania poznawczego. N
oznacza liczebno$¢ calej proby, n — podgrupy, M — srednig, SD — odchylenie standardowe.
Skroty narzedzi: PCL-5/PCL-M = PTSD Checklist (wersja DSM-5/wojskowa); CAPS-5 =
Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5; CD-RISC = Connor—Davidson Resilience
Scale; PHQ = Patient Health Questionnaire; SWLS = Satisfaction With Life Scale; SDS =
Sheehan Disability Scale; CSQ-8 = Client Satisfaction Questionnaire-8; GAD-7 = Generalized
Anxiety Disorder-7; AAQ-Il = Acceptance and Action Questionnaire-1I; HDRS/HAM-D
Hamilton Depression Rating Scale; BDI-II = Beck Depression Inventory-Il; DASS-21
Depression Anxiety Stress Scales-21; OHQ = Oxford Happiness Questionnaire; Q-LES-Q-SF

= Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire—Short Form; STAI = State-Trait
Anxiety Inventory; SCL-90 = Symptom Checklist-90; WEMWBS = Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; CSES = Coping
Self-Efficacy Scale; DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale; SELSA = Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults. sMRI = strukturalne obrazowanie rezonansu
magnetycznego; rs-fMRI = funkcjonalne obrazowanie w spoczynku; DTl = obrazowanie
tensora dyfuzji; GLM/ANOVA = uogdlniony model liniowy/analiza wariancji.

Nie wszystkie proby ograniczono do 0sob z rozpoznaniem PTSD. Coffin (2019) dotyczy
dobrostanu aborygenskiej mtodziezy, Kowalski i in. (2025), Romaniuk i in. (2018) oraz
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Collacchi 1 in. (2024) obejmuja szerzej definiowane nastgpstwa traumy lub trudnosci
adaptacyjne. Badanie Zhu i in. (2021) dotyczy podproby badania Fisher i in. (2021).

Zrédto: Opracowanie whasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)

W badaniach dotyczacych interwencji z udziatem koni u oséb z ASD dominuja
programy ukierunkowane na THR/TR. Rzadziej opisywane sg inne formy oddziatywan (EAT).
Najczgsciej analizowang populacje stanowiag dzieci i mlodziez z ASD w wieku szkolnym
(okotol6 lat, czesto 6-12/6-13), przy czym w pomiarach kwestionariuszowych i ocenach
jakosciowych waznym zrédtem danych sg rodzice i opiekunowie.

Protokoty analizowanych badan z tej grupy rdznig si¢ istotnie czasem trwania i
intensywnoscia np.: ok. 5-tygodniowe programy o selektywnych efektach, dtuzsze okoto 10-
tygodniowe formaty najcze$ciej wykorzystywane w badaniach kontrolowanych, a takze
programy dtugie i bardziej intensywne trwajace ok. 16 tygodni, w ktorych czesciej obserwuje
si¢ wyrazniejszy sygnat zmian w obszarach spoteczno-komunikacyjnych.

EAT bywa realizowane w wigkszej liczbie sesji (np. ok. 20), lecz zwykle w schematach
pre-post bez kontroli.

W ujeciu funkcjonalnym THR/TR opiera si¢ na aktywnosci jezdzieckiej 1 zadaniowe,
przy czym opisywane korzy$ci majg czgsto charakter regulacyjny (uspokojenie, samokontrola),
natomiast terapia zajeciowa w otoczeniu stajennym (OTEE — Occupational Therapy in Equine
Environment) akcentuje cele indywidualne 1 funkcjonowanie w codziennosci, traktujac konia
jako specyficzny kontekst terapeutyczny.

Najczgs$ciej raportowane zmiany dotyczg dwoch obszarow: samoregulacji 1 zachowan
problemowych (szczegdlnie drazliwosci i hiperaktywnos$ci) oraz funkcjonowania spoteczno-
komunikacyjnego. To wtasnie poprawa samoregulacji jest najbardziej powtarzalnym sygnatem
w badaniach kontrolowanych, a cze$¢ analiz mechanistycznych sugeruje, ze moze ona petnic
role czynnika posredniczacego w zmianach spolecznych.

W dhtuzszych, bardziej ustrukturyzowanych programach THR czg$ciej obserwuje si¢
poprawy w domenach spoteczno-komunikacyjnych, natomiast w krotszych protokotach wyniki
bywaja mniej stabilne w miarach globalnych. Doniesienia dotyczace zachowan adaptacyjnych,
motoryki, jezyka czy funkcji poznawczych sg bardziej zmienne: w czgsci pilotazy (szczegodlnie
EAAT) wskazuje si¢ na mozliwe korzysci, jednak przewaga nad warunkami poréwnawczymi
nie jest konsekwentnie potwierdzana. Pojawiajg si¢ tez pojedyncze sygnaty transferu zmian na

inne obszary funkcjonowania, ale wymagaja one replikac;ji.
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Na tle innych wskazan klinicznych obszar ASD dysponuje relatywnie silniejszym
zapleczem metodologicznym, glownie dzigki obecnosci badan porownujacych THR/TR z
aktywnymi grupami kontrolnymi (np. aktywnosci stajenne bez jazdy), co pozwala cze$ciowo
oddzieli¢ wptyw niespecyficznych czynnikéw (uwagi, srodowiska, aktywnosci) od efektu
zwigzanego z komponentem jezdzieckim i pracg z koniem.

Mocniejsza strong czg¢sci projektow sa rowniez pomiary odlegte (np. follow-up 6-
miesi¢czny), pilotazowe replikacje oraz wlaczanie analiz mechanizméw (np. mediacje,
wskazniki fizjologiczne). Dane z follow-up’ow sugeruja, ze cze$¢ efektow moze sie
utrzymywac, podczas gdy inne, zwlaszcza zwigzane z nadpobudliwos$cig, moga z czasem
stabna¢. Jednoczesnie istotne pozostaja ograniczenia: nadal liczne sa projekty pre-post bez
kontroli (zwlaszcza w EAAT 1 krotkich programach aktywnosci), proby bywaja niewielkie, a
obserwacje odlegte nie zawsze obejmuja pelng probe. Dodatkowo dominacja raportow
opiekunéw oraz ograniczone mozliwosci ,,zaSlepienia” oceny zwigkszaja ryzyko bilansu
oczekiwan.

Podsumowujgc, dla THR/TR dostepne dowody mozna oceni¢ jako wstgpne do
umiarkowanych (ze wzgledu na obecno$é RCT?! z aktywng kontrolg i pomiary odlegle, przy
ograniczeniach liczebnosci i niepelnych danych follow-up), natomiast dla EAAT i krotkich
programéw aktywnosci z konmi baza dowodowa pozostaje gldéwnie wstepna. Obiecujacym,
cho¢ nadal wymagajacym wzmocnienia, kierunkiem sg interwencje OTEE, w ktorych w
pilotazowym RCT obserwowano korzystne zmiany w realizacji indywidualnych celow.

Powyzsze uwagi znajduja podsumowanie w tabeli 2.

Tabela 2
Zestawienie badan dotyczgcych interwencji z udziatem koni u 0sob z ASD wybranych zgodnie

ze stosowang metodq

Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Wyniki i wnioski
interwencji metody badawczej
EAAT Przedmiot: Zachowania adaptacyjne, Wiyniki: Poprawa zachowan
Zoccante i in. (2021). funkcje motoryczne i stres w systemie adaptacyjnych i koordynacji ruchowej
rodzic—dziecko oraz przebieg interakcji (p <£0,01) oraz stopniowa poprawa

Effectiveness of equine-

assisted activities and dziecka z terapeutg i koniem. obserwowanych interakcji i

therapies for improving Metoda: Badanie przed—po; N = 15 dzieci z umiej¢tnosci w toku sesji (p < 0,001).
adaptive behavior and motor ASD, W wieku 7—15 lat (13 chiopcow). Nie potwierdzono zmniejszenia stresu
function in autism spectrum ~ Dwadziescia cotygodniowych sesji rodzicielskiego.

disorder. indywidualnych. Vineland-II, DCDQ’07,

1 RCT (randomized controlled trial) — badanie kliniczne z losowym doborem do grupy kontrolnej i badawczej.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

https://doi.org/10.3390/jcm10
081726

PSI-SF oraz autorska skala obserwacyjna
IEMS.

Whioski: Wstepne wyniki sugeruja
mozliwe korzysci EAAT. Mata proba i
schemat przed-po wymagaja
potwierdzenia w wigkszych badaniach
kontrolowanych.

OTee HORSPLAY
Peters, Wood i in. (2022).

Preliminary efficacy of
occupational therapy in an
equine environment for youth
with autism spectrum
disorder.

https://doi.org/10.1007/s1080
3-021-05278-0

Przedmiot: Wstepna skutecznosc¢ terapii
zajgciowej w srodowisku z konmi:
realizacja indywidualnych celow
spotecznych i behawioralnych, motywacja
spoteczna i drazliwosc.

Metoda: Pilotaz z randomizacja; N = 24
dzieci z ASD, w wieku 6-13 lat. Dziesi¢é
tygodni OTee HORSPLAY:; warunek
kontrolny obejmowat list¢ oczekujacych i
terapi¢ zajeciowa w ogrodzie. Ocena
realizacji celow 1 zmian zachowania.

Wyniki: Po OTee poprawily si¢
realizacja celdow i motywacja
spoteczna, a drazliwo$¢ zmniejszyta
si¢. W poréwnaniu z podgrupa, ktora
ukonczyta warunek kontrolny, istotna
pozostata poprawa realizacji celow.

Whioski: Whaczenie koni do terapii
zajgciowej moze wspierad
indywidualne cele. Nie wszystkie
zmiany przed—po potwierdzono jako
przewage nad kontrola.

TR/IEAA
Anderson i Meints (2016).

Brief report: The effects of
equine-assisted activities on
the social functioning in
children and adolescents with
autism spectrum disorder.

https://doi.org/10.1007/s1080
3-016-2869-3

Przedmiot: Funkcjonowanie spoteczne,
empatyzowanie, systematyzowanie oraz
zachowania adaptacyjne i nieadaptacyjne.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy

kontrolnej; N = 15 os6b z ASD w wieku 5—

16 lat (11 chlopcow, 4 dziewczynki). Pigé
tygodni zaje¢, jedna sesja po 3 godziny
tygodniowo, obejmujaca jazde i

aktywnosci z konmi. ASQ, VABS i EQ/SQ

na poczatku i koficu programu.

Wyniki: Spadek ASQ (p = 0,007),
zmniejszenie zachowan
nieadaptacyjnych w VABS i wzrost EQ
(p = 0,04). Brak istotnej poprawy
facznego VABS, komunikacji,
socjalizacji, SQ i réznicy EQ/SQ.
Whioski: Mozliwe korzysci dotycza
wybranych aspektow spotecznych.
Brak kontroli i mata proba ograniczajg
wnioskowanie o skutecznosci.

THR
Kwon i in. (2019).
Effects of therapeutic

horseback riding on cognition
and language in children with
autism spectrum disorder or
intellectual disability: A
preliminary study.
https://doi.org/10.5535/arm.2
019.43.3.279

Przedmiot: Funkcje poznawcze i
umiejetnosei jezykowe u dzieci z ASD lub
niepelnosprawnoscia intelektualna.

Metoda: Prospektywne badanie z grupa
porownawcza; N = 29: zwykla terapia z
THR n = 18, sama zwykla terapia n = 11.
Osiem tygodni; pomiary przed—po. Miary

jezyka: REVT i PRES; poznania: K-ABC i

BSID-II.

Wyniki: W grupie THR poprawito si¢
kilka miar jgzyka i poznania wzgl¢dem
warto$ci wyjsciowych; w kontroli
poprawa dotyczyta gtownie stownictwa
receptywnego i poznania. Po 8
tygodniach nie stwierdzono istotnych
roéznic migdzy grupami.

Whioski: Zmiany przed—po sa
obiecujace, lecz nie potwierdzajg
dodatkowej korzysci THR ponad
zwyklg terapie. Proba obejmowata
dwie grupy diagnostyczne.

THR

Zhao i in. (2021).

Effects of a therapeutic
horseback riding program on
social interaction and
communication in children
with autism.

https://doi.org/10.3390/ijerph
18052656

Przedmiot: Interakcje spoteczne i
komunikacja oraz wybrane sktadowe
umiejgtnosci spotecznych.

Metoda: Badanie z randomizacja;
zrekrutowano N = 84 dzieci z ASD, w
wieku 6-12 lat. Ukonczyto n = 61: THR n
= 31, kontrola n = 30.
Szesnastotygodniowy program; kontrola
realizowata zwykte aktywnosci. SSIS i
ABLLS-R przed, w trakcie i po
interwencji.

Wyniki: Poprawa ogdlnego wyniku
interakcji spotecznych byta wigksza w
THR niz w kontroli. W grupie THR
opisano popraw¢ w 6 z 7 ocenianych
sktadowych; nie wszystkie wykazaty
istotng przewage migdzy grupami.
Powyzsza analiza dotyczyta osob, ktore
ukonczyty program (completers
analysis)

Whioski: Wyniki wspieraja mozliwe
korzysci spoteczne i komunikacyjne
THR. Utrata 23 uczestnikow i analiza
0s0b konczacych program ograniczaja
pewno$¢ wnioskow.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

THR
Gabriels i in. (2018).

Long-term effect of
therapeutic horseback riding
in youth with autism
spectrum disorder: A
randomized trial.

https://doi.org/10.3389/fvets.
2018.00156

Przedmiot: Trwalo§¢ zmian drazliwosci,
nadpobudliwosci, funkcjonowania
spotecznego i parametréw mowy po
szeéciu miesigcach.

Metoda: Obserwacja podproby
wczesniejszego RCT; N = 64 0s6b z ASD
w wieku 6-16 lat: THR n = 36, BA n =28.
Program trwat 10 tygodni. ABC-C w obu
grupach; pelng oceng spoteczng i jezykowa
(SRS, SALT) w obserwacji kontrolnej
przeprowadzono tylko w THR.

Whyniki: Po 6 miesigcach przewaga
THR dla drazliwo$ci miata poziom
trendu (p = 0,07); dla nadpobudliwo$ci
nie byla istotna (p = 0,61). W THR
utrzymatla si¢ poprawa komunikacji i
poznania spotecznego oraz liczby stow
i r6znych stow (wzgledem wartosci
wyj$ciowych).

Whioski: Cze$¢ zmian moze si¢
utrzymywac. Nie potwierdzono
przewagi THR we wszystkich
obszarach; wyniki spoteczne i
jézykowe po 6 miesiagcach nie maja
réwnolegtej kontroli BA.

THR

Pan i in. (2019).

Replication pilot trial of
therapeutic horseback riding
and cortisol collection with
children on the autism
spectrum.

https://doi.org/10.3389/fvets.
2018.00312

Przedmiot: Drazliwo$¢, nadpobudliwosc,
funkcjonowanie spoleczne, jezyk oraz
kortyzol w §linie i jego zwiazki z
zachowaniem.

Metoda: Pilotaz RCT; N = 16 dzieci z
ASD, w wieku 6-16 lat: THR n =8, BAn
= 8. Dziesie¢ tygodni. ABC-C, SRS i
SALT; cotygodniowy pomiar kortyzolu
przed i 20 min po zajgciach. Analiza
zgodnie z zamiarem leczenia.

Wyniki: Przewaga THR w
nadpobudliwosci i $wiadomosci
spotecznej; trendy dla drazliwosci i
komunikacji spotecznej. Bez istotnej
przewagi w liczbie stdw oraz zmianie
kortyzolu. W THR wigksza
nadpobudliwo$¢ wigzata si¢ z
mniejszym spadkiem kortyzolu;
zwigzek dla drazliwosci byt graniczny.
Whioski: Cze$ciowa replikacja
wynikow. Kortyzol jest potencjalnym
mechanizmem do dalszego badania;
jego roli mediatora nie potwierdzono.

THR
Peters, Pan i in. (2022).

Self-regulation mediates
therapeutic horseback riding
social functioning outcomes
in youth with autism
spectrum disorder.

https://doi.org/10.3389/fped.2
022.884054

Przedmiot: Rola samoregulacji jako
pos$rednika migdzy THR a zmianami
funkcjonowania spolecznego i jezyka.

Metoda: Eksploracyjna analiza wtérna
wczesniejszego RCT.N =89z
kompletnymi ABC-C i SRS: THR n =45,
BA n = 44; analizy SALT n = 87.
Uczestnicy z ASD w wieku 6-16 lat; 10
cotygodniowych sesji. Samoregulacja:
suma drazliwosci 1 nadpobudliwosci ABC-
C; analiza mediacji.

Wyniki: Przewaga THR w
samoregulacji i komunikacji spotecznej
(p =0,018) oraz liczbie stow i réznych
stow (p = 0,006). Istotne efekty
posrednie przez samoregulacje dla
komunikacji i poznania spotecznego;
brak takiej mediacji dla obu
parametréw mowy.

Wnhioski: Wyniki wspierajg hipoteze
roli samoregulacji w zmianach
spotecznych. Analiza wtdrna nie
rozstrzyga o odrgbnym,
potwierdzonym mechanizmie
przyczynowym.

THR

Petty i in. (2017).
Therapeutic horseback riding
crossover effects of
attachment behaviors with
family pets in a sample of
children with autism
spectrum disorder.

https://doi.org/10.3390/ijerph
14030256

Przedmiot: Przeniesienie potencjalnych
korzysci THR na zachowania dziecka
wobec zwierzat domowych, szczeg6lnie
dziatania opiekuncze.

Metoda: Analiza podproby wigkszego
RCT; N =67 osob z ASD, w wieku 6-16
lat, majgcych co najmniej jedno zwierze
domowe: THR n =31, BA n = 36. Raport
opiekunow w zmodyfikowanym CABTA,
z ocena przywiazania (AATS) 1 zachowan
krzywdzacych (AABS).

Wyniki: Opiekunowie w THR zgtaszali
wigkszg poprawe zachowan
opiekunczych wobec zwierzecia
domowego niz opieckunowie w BA (p =
0,013; wielkos¢ efektu = 0,74).
Whioski: Wyniki sugeruja mozliwos$¢
uogolniania zachowan opiekunczych
poza stajni¢. Raport opiekunéw i
modyfikacja narzgdzia ograniczaja
pewnos$¢ wnioskow.
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Adnotacja. ASD = zaburzenie ze spektrum autyzmu; EAAT = aktywnoSci i terapie z udziatem
koni; THR/TR = terapeutyczna jazda konna; EAA = aktywnosci z udzialem koni; OTee =
terapia zajgeciowa w §rodowisku z konmi; BA = aktywno$ci w stajni bez kontaktu z konmi;
RCT = randomizowane badanie z grupg kontrolng. N oznacza liczebno$¢ catej proby, n —
podgrupy. Wyniki p > 0,05 nie potwierdzaja istotnosci przy progu 0,05; brak istotno$ci nie
dowodzi braku efektu.

Skroty narzedzi: Vineland-1I/VABS = Vineland Adaptive Behavior Scales; DCDQ’07 =
Developmental Coordination Disorder Questionnaire; PSI-SF = Parenting Stress Index—Short
Form; IEMS = Interaction Emotions Motor Skills; ASQ = Autism-Spectrum Quotient; EQ/SQ
= Empathising Quotient/Systemising Quotient; REVT = Receptive and Expressive VVocabulary
Test; PRES = Preschool Receptive—Expressive Language Scale; K-ABC = Kaufman
Assessment Battery for Children (wersja koreanska); BSID-1I = Bayley Scales of Infant
Development I1; SSIS = Social Skills Improvement System; ABLLS-R = Assessment of Basic
Language and Learning Skills—Revised; ABC-C = Aberrant Behavior Checklist—-Community;
SRS = Social Responsiveness Scale; SALT = Systematic Analysis of Language Transcripts;
CABTA = Child’s Attitude and Behavior toward Animals. AATS i AABS to wyniki
przywigzania do zwierzat i zachowan krzywdzacych obliczane z CABTA, a nie trzy odrgbne
narzgdzia.

Gabriels i in. (2018), Petty i in. (2017) 1 Peters, Pan i in. (2022) wykorzystuja dane z tego
samego wczesniejszego RCT Gabriels 1 in. (2015), wiec nie sg niezaleznymi probami. Kwon i
in. (2019) obejmuja dzieci z ASD lub niepetnosprawnoscig intelektualna.

Zrédto: Opracowanie whasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej 7 deficytem uwagi (ADHD)

W ostatniej dekadzie badania nad interwencjami z udziatlem koni w kontek§cie ADHD
koncentrowaty si¢ wokot trzech nurtow: hipoterapii (o profilu
sensomotorycznym/medycznym), terapeutycznej jazdy konnej (THR/TR, czgsto o charakterze
psychospoteczno-funkcjonalnym i nierzadko realizowanej jako dodatek do farmakoterapii)
oraz szeroko rozumianych interwencji equine-assisted (EAT/EAS/EAAT/EAOT),
obejmujacych zardwno pojedyncze sesje, jak i programy kilkutygodniowe.

Najczgsciej badano dzieci w wieku ok. 6-12 lat z rozpoznaniem ADHD, przy czym
cz¢$¢ projektow obejmowata dzieci bez réwnoleglego leczenia farmakologicznego (zwlaszcza
badania mechanistyczne, np. rs-fMRI), a czes¢ populacje leczone farmakologicznie, w ktorych

THR penito funkcj¢ interwencji uzupetniajace;.
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Sporadycznie opisywano mitodziez w wieku 12-17 lat z trudno$ciami uwagi i
zachowania w warunkach szkolnych, z nie zawsze z formalng diagnozg. Protokoty réznily si¢
istotnie ,,dawka” 1 strukturg: od pojedynczych sesji z pomiarem natychmiastowym, przez
krotkie programy szkolne (np. ok. 5 tygodni), po interwencje trwajace okoto 12 tygodni (m.in.
w pilotazach neurobiologicznych) oraz dluzsze programy THR (okoto 20 tygodni) z pomiarem
przed/po i follow-up.

Najbardziej powtarzalne wyniki dotycza poprawy uwagi i zachowania oraz funkcji
wykonawczych (szczegdlnie w projektach z warunkiem poréwnawczym i/lub pomiarami
powtarzanymi, np. THR jako terapia wspomagajaca leczenie farmakologiczne oraz w RCT dla
hipoterapii). Dodatkowo, w cze$ci badan obserwowano wzrost samooceny 1 samoskutecznosci
oraz kréotkoterminowe zmiany w zakresie regulacji pobudzenia; dane mechanistyczne (np. rs-
fMRI, wskazniki fizjologiczne, synchronizacja HR kon—dziecko) wspieraja hipotezy dotyczace
procesow regulacyjnych, lecz majg ograniczong warto$¢ rozstrzygajaca dla skutecznosci
klinicznej.

Ogodlnie jakos¢ dowoddw jest zrdéznicowana: obok pojedynczego RCT hipoterapii i
duzego badania kontrolowanego THR z follow-up wystgpuje wiele projektow wstepnych (pre-
post, badania procesowe), czgsto bez randomizacji i aktywnych kontroli, a wyniki bywaja
konfundowane rownolegtym leczeniem farmakologicznym.

Kluczowe luki obejmujg heterogeniczno$¢ protokotow, ograniczone ,,zaslepienie” i
dominacj¢ miar raportowych, niewystarczajaca triangulacje¢ pomiaru oraz niejasnos¢ co do
»aktywnych sktadnikow” (ruch konia vs relacja, struktura zajg¢, kontekst stajni/natury).
Priorytetem dalszych prac sg wigksze, standaryzowane RCT z aktywng kontrolg, analizy
dawka-odpowiedz 1 dluzsze follow-upy (6-12 miesigcy), a takze taczenie miar
kwestionariuszowych z testami wykonawczymi, obserwacja zachowania i wskaZnikami
obiektywnymi.

Te cze$¢ badan podsumowuje tabela 3.
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Tabela 3

Zestawienie badan dotyczqgcych interwencji z udziatem koni u 0sob z ADHD wybranych

zgodnie ze stosowang metodq

Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

EAA/T

Yoo iin. (2016).

The effects of equine-assisted
activities and therapy on
resting-state brain function in
attention-deficit/hyperactivity
disorder: A pilot study.

https://doi.org/10.9758/cpn.201
6.14.4.357

Przedmiot: Objawy ADHD, koordynacja
ruchowa oraz zmiany aktywnosci
spoczynkowej mozgu i ich zwiazki z
objawami.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy
kontrolnej. Zrekrutowano 22 dzieci;
program ukonczylo 20, a analize rs-fMRI
przeprowadzono u 10 (9 chtopcow, 1
dziewczynka; M wieku = 8,3 roku).
Dwanascie tygodni bez lekow
psychotropowych; 24 sesje po 60 minut,
dwa razy w tygodniu. K-ARS, CGlI-I,
DCDQ i rs-fMRI (ReHo).

Wyniki: Spadek nasilenia objawow w
K-ARS; w CGI-l u 6 dzieci znaczna, u
4 minimalna poprawa. Bez istotnej
zmiany DCDQ. Spadek ReHo w
prawym przedklinku i prawej czesci
oczodotowej zakretu czolowego
dolnego (p < 0,001). Zmiana ReHo w
przedklinku korelowata z poprawa K-
ARS (p=-0,809; p = 0,031).
Whioski: Wyniki wskazuja na zwiazek
zmian objawOw ze zmianami
aktywnos$ci mozgu. Mata,
wyselekcjonowana proba i brak
kontroli ograniczaja wnioskowanie o
skuteczno$ci i mechanizmie
interwencji.

EAOT

Helmer i in. (2026).
Emotional and motor
improvements in children
with ADHD following
equine-assisted occupational
therapy.

https://doi.org/10.1177/153944
92241307843

Przedmiot: Bezpos$rednie zmiany poczucia
wlasnej skutecznosci, nastroju i
wytrzymatosci migéni tutowia po sesji
EAOT ASTride.

Metoda: Pilotaz przed—po bez grupy

kontrolnej; N = 31 dzieci z ADHD w wieku
6—12 lat (20 chtopcow, 11 dziewczynek; 15

przyjmowato leki). Jedna 45-minutowa
sesja; pomiary bezposrednio przed i po
niej. NGSE, MSQ i proba utrzymania
wyprostu tutowia w lezeniu przodem
(Prone Extension Test).

Wyniki: Wzrost poczucia wtasnej
skuteczno$ci i nastroju pozytywnego,
spadek nastroju negatywnego oraz
wydluzenie czasu utrzymania pozycji
w Prone Extension Test (wszystkie p <
0,001). W MSQ wzrosty m.in.
poczucie spokoju i kontroli; nie
wszystkie pozycje zmienity si¢ istotnie.
Whioski: Obiecujace zmiany
bezposrednio po jednej sesji wymagaja
potwierdzenia w badaniach
kontrolowanych. Nie oceniono
trwato$ci efektow ani ich przeniesienia
na codzienne funkcjonowanie.

EAS
Helmer i in. (2025).

Child horse harmony in
motion: A preliminary study
to explore heart rate
synchronization in equine
assisted therapy for
neurotypical and ADHD
children.
https://doi.org/10.1038/s41598
-025-29330-6

Przedmiot: Synchronizacja czgstosci rytmu

serca (HR) dziecka i konia podczas
interakcji; porownanie poczatkujacych
dzieci z ADHD i do§wiadczonych dzieci
neurotypowych.

Metoda: Badanie korelacyjne; N = 25
dzieci w wieku 6-12 lat: ADHD n = 15,
grupa neurotypowa n = 10. Rejestracja
jednej sesji: 5 minut bez jazdy i 25 minut

jazdy. Dzieci z ADHD badano podczas 4.—
6. zaje¢; grupa neurotypowa miata 2—3 lata

doswiadczenia. Czujniki Polar Equine i
Verity Sense; korelacje, korelacje
krzyzowe i testy Grangera.

Wiyniki: U wigkszosci par
zaobserwowano dodatnie korelacje HR
i wzorce synchronizacji. Zaleznosci
predykcyjne w obu kierunkach
stwierdzono u 6 par neurotypowych i 2
par z ADHD. Nie $ledzono narastania
synchronizacji przez kolejne sesje; nie
oceniano poprawy objawow ADHD.
Whioski: Synchronizacja HR jest
hipoteza dotyczaca wspotregulacji, a
nie dowodem jej terapeutycznej
skuteczno$ci. Diagnoza
Wspotwystepowata z roznym
doswiadczeniem jezdzieckim; mata
proba i wptyw wysitku ograniczajg
interpretacje.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

EAA/EAL
Norwood i in. (2021).

The horse as a therapist:
Effects of an equine program
without “therapy” on the
attention and behavior of
youth disengaged from
traditional school.
https://doi.org/10.1089/acm.20
20.0500

Przedmiot: Uwaga, funkcje wykonawcze i

zachowanie mtodziezy z trudnosciami
szkolnymi i behawioralnymi, w tym
objawy zwigzane z ADHD.

Metoda: N = 50 osob w wieku 1217 lat ze
szkoty alternatywnej; proba nie ograniczatla

si¢ do rozpoznanego ADHD. Badanie
przed—po; u 9 0s6b dodatkowy pomiar 6

tygodni przed programem. Program trwat 7
tygodni; wymagano udziatu w co najmniej

5 sesjach po 2 godziny, bez terapeuty i

okreslonych tresci terapeutycznych. Oceny

nauczycieli: BRIEF i SDQ; liczebnos$ci

analiz roznity si¢ z powodu brakow danych

i wylaczen.

Wyniki: Spadek wyniku globalnego
BRIEF (r6znica = —5,89; t(36) = —3,38;
p = 0,002) i nadpobudliwo$ci w SDQ
(réznica = —0,73; t1(43) =—-2,24;p =
0,030). Nizsze wyniki oznaczaly mniej
trudno$ci. Nie wszystkie skale
zachowania i emocji poprawity si¢
istotnie.

Whioski: Program wigzat si¢ z
korzystnymi zmianami wybranych
ocen nauczycieli. Brak niezaleznej
grupy kontrolnej ogranicza
whnioskowanie przyczynowe; wyniki
nie stanowig odrebnego dowodu
skutecznosci leczenia klinicznie
rozpoznanego ADHD.

Hipoterapia

Ohiin. (2018).

Efficacy of hippotherapy
versus pharmacotherapy in
attention-deficit/hyperactivity
disorder: A randomized
clinical trial.

https://doi.org/10.1089/acm.20
17.0358

Przedmiot: Porownanie hipoterapii i
farmakoterapii pod wzglgdem objawow
ADHD, problemoéw behawioralnych,
samooceny, jakosci zycia i koordynacji
ruchowej.

Metoda: RCT; N = 34 dzieci z ADHD,

losowo przydzielonych w proporcji 1:1 do
hipoterapii lub farmakoterapii. Hipoterapia:

24 sesje, dwa razy w tygodniu przez 12

tygodni. Glowny wynik: ARS przed i po

leczeniu. Wyniki wtoérne: CBCL, SES,

PedsQL (dziecko i rodzic), DCDQ, CGI-Si

ilosciowe EEG.

Wyniki: W obu grupach poprawity si¢
objawy ADHD i CGI-S. Nie
stwierdzono istotnych réznic mig¢dzy
grupami w wigkszosci wynikow;
wyjatkiem byta podskala problemow
myslenia CBCL. Po hipoterapii
opisano poprawe uwagi,
nadpobudliwo$ci/impulsywnosci i
jakosci zycia.

Whioski: Wyniki matego RCT sa
obiecujace. Brak istotnych roznic nie
dowodzi rownowaznosci hipoterapii i
farmakoterapii. Potrzebne sg wigksze
proby i ocena trwatosci efektow.

Hipoterapia i
neurofeedback

Leeiin. (2017).
Hippotherapy and
neurofeedback training effect
on the brain function and
serum brain-derived
neurotrophic factor level
changes in children with
attention-deficit or/and
hyperactivity disorder.

https://doi.org/10.20463/jenb.2
017.0018

Przedmiot: Zmiany st¢zenia BDNF,

aktywnos$ci mozgu i uwagi po hipoterapii
oraz po jej polaczeniu z neurofeedbackiem

EEG.
Metoda: N = 16 dzieci z ADHD. Etap I:

losowy podziat na hipoterapi¢ raz lub dwa

razy w tygodniu (po 8 osob), przez 8
tygodni. Etap Il: 7 dzieci z grupy raz w
tygodniu uczestniczyto w kolejnych 8
tygodniach hipoterapii z

neurofeedbackiem. BDNF i fMRI; w etapie
Il takze EEG/BQ i CAT. Brak grupy bez

interwencji.

Wyniki: Po etapie | zmiany BDNF
r6znity si¢ miedzy czestotliwosciami
zajec. Po treningu taczonym opisano
wzrost BDNF (p = 0,039), zmiany
wybranych obszaréw fMRI oraz dwdch
miar CAT (p = 0,04). Pozostate wyniki
CAT i wskazniki EEG/BQ nie
wykazaly istotnej poprawy.

Whioski: Eksploracyjne wyniki
dotycza wybranych markerow i miar
uwagi. Mata proba i kolejnos¢ etapow
nie pozwalajg oddzieli¢ wptywu
neurofeedbacku, hipoterapii i czasu;
nie potwierdzajg ogdlnej poprawy
funkcjonowania mézgu.
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THR Przedmiot: Funkcje wykonawcze i Wyniki: THR wiazata si¢ z wigksza

Aviviin. (2021). samoocena dzieci z ADHD oraz zwigzek ~ poprawg kwestionariuszowych ocen

The contribution of zm%an samooceny z pozZniejszymi funkcji wykonawczych i samooceny

therapeutic horseback riding zmianami funkcji wykonawczych. niz sama farmakoterapia. .W modelach

to the improvement of Metoda: Badanie z grupa porownawcza; N W’Z}ro.st’samooceny przewu':i'ywai

executive functions and self- = 123 dzieci z ADHD. THR przez 20 pozniejszg poprawe funkcji

esteem among children with ~ tygodni wraz z farmakoterapig (n = 62) wykonawezych.

ADHD. poréwnano z samg farmakoterapia (n = Whioski: Wyniki wspierajg mozliwos¢

https://doi.org/10.1177/108705 61). Kwestionariusze dzieci i matek przed  wykorzystania THR jako interwencji

4720925898 programem, po nim oraz 12 tygodni uzupetniajacej. Zwiazek predykcyjny
p6zniej. Analiza za pomoca modeli nie dowodzi, ze wzrost samooceny
latentnego wzrostu. powoduje poprawe funkcji

wykonawczych; wnioski dotycza ocen
kwestionariuszowych.

Adnotacja. ADHD = zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi; EAA/T =
aktywnosci i terapia z udziatem koni; EAOT = terapia zajeciowa z udziatem koni; EAS = ustugi
z udzialem koni; EAA/EAL = aktywno$ci/uczenie si¢ z udzialem koni; THR = terapeutyczna
jazda konna; RCT = randomizowane badanie z grupg kontrolng. N oznacza liczebnos$¢ catej
proby, n— podgrupy, M — $rednia. Nizsze wyniki BRIEF i SDQ wskazuja na mniej trudnosci.
Skroty narzedzi i markeréw: K-ARS/ARS = ADHD Rating Scale (K-ARS: wersja koreanska);
CGI-I/CGI-S = Clinical Global Impressions (poprawa/nasilenie); DCDQ = Developmental
Coordination Disorder Questionnaire; rs-fMRI = funkcjonalny rezonans magnetyczny w
spoczynku; ReHo = regionalna jednorodnos¢ sygnatu; NGSE = New General Self-Efficacy
Scale; MSQ = Moos Scale Questionnaire; HR = czgsto$¢ rytmu serca; BRIEF = Behavior
Rating Inventory of Executive Function; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire;
CBCL = Child Behavior Checklist; SES = Self-Esteem Scale; PedsQL = Pediatric Quality of
Life Inventory; EEG = elektroencefalografia; BDNF = neurotroficzny czynnik pochodzenia
mozgowego; BQ = Brain Quotient; CAT = Comprehensive Attention Test.

Norwood i in. (2021) obejmuja miodziez z trudnosciami szkolnymi i behawioralnymi, bez
wymogu diagnozy ADHD; Helmer i in. (2025) obejmuja takze grupe neurotypowg. Rok 2026
dla Helmer 1 in. odnosi si¢ do wydania w tomie 46(1); pierwsza publikacja internetowa ukazata
sie w 2024 r.

Zrédto: Opracowanie whasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Ogdlne zdrowie psychiczne, zaburzenia depresyjne i lekowe, schizofrenia i zaburzenia
uzywania substancji (SUD)

Ostatnie cztery kategorie ze wzgledu na matg liczbe badan potaczono w jednym
zestawieniu. W kategorii ,,0golne zdrowie psychiczne” wytoniono 3 badania, co samo w sobie
jest istotnym ograniczeniem przy formutowaniu uogolnien. Najczesciej badano mlodziez z

trudnos$ciami emocjonalno-behawioralnymi (EAP vs tradycyjna psychoterapia) oraz dorostych
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pacjentéw psychiatrycznych (program nature-based z elementami equine-assisted; oraz ESTPP
vs TAU).

Dominowaty interwencje z grupy EAT/EAP/ESTPP (psychoterapia z udziatem koni lub
programy ,,recovery-oriented” z komponentem kon/natura). Najczgsciej poprawiaty si¢: ogdlna
dysfunkcja psychologiczna/dobrostan, depresyjnos¢/Igk oraz zasoby: nadzieja/remoralizacja,
samoskuteczno$¢, odpornos¢, personal recovery i poziom aktywno$ci. Najbardziej spdjny
obraz: poprawa jest widoczna, ale w pordwnaniach z aktywnym standardem (TAU/TP) efekty
bywaja podobne (brak wyraznej przewagi terapii z konmi).

Ograniczenia: mata liczba badan, gléwnie projekty nierandomizowane lub bez grupy
kontrolnej, duza heterogeniczno$¢ interwencji i miar oraz ryzyko doboru (np. rdznice wieku
migdzy grupami). W kategorii ,,Iek 1 depresja” wystgpity 2 badania, co jest duzym
ograniczeniem, obejmujg one rdzne populacje 1 r6zne formaty interwencji.

Badano dzieci i mtodziez (6-18 lat). Sprawdzano zaréwno dlugoterminowg EAT
(badanie jako$ciowe), jak i bardziej ustrukturyzowang terapeutyczng jazd¢ konna/adaptive
riding z komponentem CBT. Odnotowywano poprawe w skalach: Igk/stres, regulacja emocji,
oraz w psychospotecznych obszarach typu samoocena, sprawczo$é/samodzielno$é, poczucie
ulgi 1 bezpieczenstwa. Najbardziej spojne wyniki (ilo§ciowo): spadek leku 1 poprawa regulacji
emocji; wyniki biomarkeréw byly mniej jednoznaczne, a samoskuteczno$¢ czasem tylko
»trend”. Ograniczenia: bardzo mato badan (2), w tym jedno z bardzo matg proba (n=6) i
jakos$ciowe, czesto brak grupy kontrolnej, oraz duze réznice w ,,dawce” i rodzaju terapii (jazda
vs praca z koniem), co utrudnia poréwnania i wnioskowanie o mechanizmach.

W Kkategorii dotyczacej ,,schizofrenii” jest tylko 1 badanie, wigc to najwicksze
ograniczenie: nie da si¢ mowi¢ o ,.typowych” efektach dla catej populacji, tylko o wyniku
pojedynczego RCT. Badano dorostych z rozpoznaniem schizofrenii, a interwencja byta EAT (8
tyg.) w ukladzie randomizowanym z grupa kontrolng. Najczesciej poprawiaty si¢: nasilenie
objawdéw (PANSS), Iek, poczucie samotnosci 1 jako$¢ zycia — 1 to jest spojny zestaw efektow
w obrebie tego jednego projektu. Ograniczenia: pojedyncze badanie, brak pelnych danych
opisowych w dostgpnych streszczeniach (np. wiek, szczegoty sesji), brak zaslepienia i potrzeba
replikacji w innych os$rodkach i z dluzsza obserwacja.

W zaburzeniach dotyczacych uzywania substancji jest 1 badanie, wigc generalizacja jest
mocno ograniczona. Badano dorostych pacjentéw hospitalizowanych z SUD (RCT, open-
label): EAT + standard vs standard. Najczg$ciej poprawiaty sie: regulacja emocji (wigcej
reinterpretacji, mniej ttumienia), samoskuteczno$¢ i samoocena — profil efektow byt spojny w

obrebie badania. Ograniczenia: pojedyncze badanie, brak zaslepienia (open-label), oparcie na
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samoopisie, brak danych o trwatosci efektow (follow-up) 1 twardych wskaznikach klinicznych

(np. nawroty), a kontekst hospitalizacji ogranicza przenoszenie wynikéw na populacje

ambulatoryjne.

Te¢ cze$¢ analizy prezentuje tabela 4.

Tabela 4

Zestawienie badan dotyczqgcych interwencji z udziatem koni w zakresie ogolnego zdrowia

psychicznego, leku i depresji, schizofrenii oraz zaburzen uZzywania substancji

Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Ogolne zdrowie psychiczne
ESTPP

Kovacs i in. (2022).

The relevance of internal
working models of self and
others for equine-assisted
psychodynamic
psychotherapy.

https://doi.org/10.3390/
ijerph191710803

Przedmiot: Dystres psychiczny, depresja,
nadzieja i zaufanie oraz rola stylow
przywiazania i wewngtrznych modeli
siebie i innych w przebiegu psychoterapii.
Metoda: Badanie nierandomizowane:
ESTPP n = 193 (83,4% kobiet), TAU n =
107 z wezesniejszej bazy SPECTRE.
Pacjenci z problemami intrapsychicznymi,
interpersonalnymi i osobowosciowymi.
ESTPP: 6-dniowy modut intensywny,
nast¢pnie okoto 25 sesji ambulatoryjnych
do 12 miesi¢gcy. BSI w obu grupach; RQ,
BDI i ASQ/HVL oraz modele siebie i
innych tylko w ESTPP. Pi¢¢ pomiarow
ESTPP; liczebnosci zmienne wskutek
brakow danych.

Wyniki: Spadek dystresu w obu
grupach (p < 0,001); bez potwierdzonej
réznicy miedzy warunkami (p = 0,45).
W ESTPP z czasem zmniejszyly si¢
dystres i depresja, a wzrosty nadzieja i
zaufanie (efekty czasu: p < 0,001).
Przebieg zmian analizowano w
zwigzku z przywiazaniem i modelami
siebie i innych.

Whioski: Wyniki sugeruja znaczenie
przywiazania dla dostosowania terapii
do pacjenta. Brak randomizacji,
odmienny charakter TAU i liczne braki
danych ograniczaja poréwnanie; nie
potwierdzono przewagi ESTPP ani
odrebnego wptywu koni.

Ogolne zdrowie psychiczne
EAP
McCrea i in. (2025).

At-risk youth receive similar
benefits from equine-assisted
psychotherapy and traditional
psychotherapy; an applied
analysis.
https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2025.1518783

Przedmiot: Poréwnanie zmian dobrostanu,
nadziei, odpornosci psychicznej,
kompetencji poznawczych i spoteczno-
emocjonalnych, regulacji emocji i poczucia
wlasnej skutecznosci.

Metoda: Analiza nierandomizowana
danych z praktyki; N = 94 mtodych 0s6b z
trudno$ciami emocjonalnymi i
behawioralnymi (M wieku = 14,33 roku):
TP n =65, EAP n = 29. Zwykle
cotygodniowe sesje po 60 minut; $redni
czas uczestnictwa = 241 dni. EAP wedtug
modelu EAGALA, bez jazdy. Analiza
pierwszej i ostatniej dostepnej oceny:
MHC-SF, Children’s Hope Scale, podskale
Youth Thrive, ERQ-CA i skala
skutecznos$ci zwigzanej ze wspolnotg.

Wyniki: W calej probie wzrost
dobrostanu o okoto 18—24% oraz
poprawa nadziei, odpornosci,
kompetenciji, reinterpretacji
poznawczej i poczucia skutecznosci.
Bez istotnej zmiany thumienia ekspresji
emocji. Modele uwzgledniajace
roéznice wyjsciowe nie wykazaty
istotnych réznic w poprawie miedzy
EAP i TP.

Whnioski: Obie formy terapii wigzaty
si¢ z poprawa ocen samoopisowych.
Brak istotnej roznicy nie dowodzi
rownowaznosci; dobor terapii wedtug
potrzeb i analiza wylacznie 0sob z
dwiema ocenami ograniczaja wnioski.
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Badanie i rodzaj
interwencji

Przedmiot i zarys
metody badawczej

Wyniki i wnioski

Ogolne zdrowie psychiczne
NBI z elementami EAT
Gudmundsson i in. (2025).

Outcomes on health,
recovery and activity level
for mental health service
users attending a novel
nature-based intervention: A
prospective study.

https://doi.org/10.1080/

Przedmiot: Zdrowie, proces zdrowienia,
jakos$¢ zycia, funkcjonowanie, poczucie
kontroli i wlasnej skutecznosci oraz
codzienna aktywnos¢ po programie
rehabilitacji w naturze.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy

kontrolnej; N = 40 0s6b w wieku 19-63 lat

z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, z
problemami zwigzanymi z dtugotrwatym
stresem. Program grupowy do 8 osob: 24
tygodnie; 12 tygodni po 3 spotkania i 12

Wiyniki: Spadek leku, dystresu i
niepetnosprawnosci oraz wzrost jakosci
zycia, wilasnej skutecznos$ci, osobistego
zdrowienia i aktywnosci (p < 0,001).
Wyjatek: poczucie kontroli nad zyciem
w Mastery-S spadto (p = 0,005).
Wielkosci efektow byty srednie lub
duze.

Whioski: Program wigzat si¢ z
poprawa wiekszosci ocen, ale nie
poczucia kontroli. Brak kontroli i

08039488.2025.2483736 tygodni po 2 spotkania w tygodniu, kazde = wielosktadnikowa interwencja nie
po 3 godziny. Aktywnosci w haturze i z pozwalaja potwierdzi¢ przyczynowosci
konmi. BAI, HSCL-25, MANSA, ani wyodrebnic¢ efektu kontaktu z
WHODAS-12, Mastery-S, S-GSE, QPR-7 i konmi.
SDO-B; uzupetnianie brakow przez
imputacje.

Depresja i lek Przedmiot: Doswiadczenia dzieci i Whyniki: Uczestnicy opisywali

EAT mlodziezy uczestniczacych w EAT: stres i §rodowisko sprzyjajace rozwojowi

Punzo i in. (2022).

Experiences of an equine-
assisted therapy intervention
among children and
adolescents with mental
illness in Sweden — A nursing
perspective.

https://doi.org/10.1080/

Iek, samoocena, zaufanie do siebie oraz
relacja z koniem.

Metoda: Badanie jakosciowe; N = 6 0s6b w

wieku 9-18 lat (5 dziewczynek, 1

chlopiec), z wysokim Igkiem zwigzanym ze

szkota; u 2 rozpoznano depresje, u 1
PTSD. Zajecia raz w tygodniu po 60-120
minut przez 12—14 miesigcy, z przerwami;
pielggnacja konia i jazda. Photovoice oraz

fizycznemu, emocjonalnemu i
spotecznemu. Wyodrebniono ulge od
codziennego stresu i lgku, wzmacnianie
samooceny przez relacj¢ z koniem oraz
wigksze zaufanie do wiasnych
mozliwos$ci poprzez wspotdzialanie z
nim.

Whioski: Relacje uczestnikow
wskazuja na mozliwa warto$¢ EAT w

01612840.2022.2126571 indywidualne wywiady opiece nad zdrowiem psychicznym.
polustrukturyzowane; indukcyjna analiza ~ Badanie opisuje doswiadczenia, a nie
tresci. ilosciowo potwierdzona redukcje

objawow; mata i zr6znicowana
diagnostycznie proba ogranicza
uogolnienia.

Lek Przedmiot: L¢k, regulacja emocji, Wiyniki: Spadek Igku (p = 0,001),

Jazda adaptacyjna i CBT
(RIA)

Hoagwood i in. (2022).
Reducing anxiety and stress
among youth in a CBT-based
equine-assisted adaptive
riding program.
https://doi.org/10.3390/
anil2192491

emocjonalne poczucie skutecznosci,
wykonalno$¢ pobierania §liny i zgodno$¢
realizacji RiA z protokotem; markery
fizjologiczne u dzieci i koni.

Metoda: Badanie przed—po bez grupy
kontrolnej; N = 39 par dziecko—opiekun,
wiek dzieci 6-17 lat, tagodny lub

umiarkowany lek wedlug opiekunow. RiA:

10 cotygodniowych sesji po 45 minut,
jazda adaptacyjna z elementami CBT i
psychoedukacjg opiekunéw. SCARED,
ERC, zmodyfikowany SEQ-C; kortyzol i

oksytocyna w $linie dzieci i koni przed i po

sesjach w tygodniach 1., 4., 7. i 10.; lista
zgodnosci z protokotem.

poprawa regulacji emocji (p = 0,033);
zmiana poczucia skutecznosci
nieistotna (p = 0,07). U dzieci wzrost
oksytocyny w obrebie sesji w
tygodniach 1. i 7.; bez istotnej zmiany
obu markerow w calym programie. U
koni zmiany marker6w nieistotne.
Srednia zgodno$é z protokotem:
97,14%.

Whnioski: Wyniki wspieraja
wykonalno$¢ RiA i sugeruja korzysci
dla Igku i regulacji emocji. Brak grupy
kontrolnej ogranicza oceng
skuteczno$ci. Brak istotnej zmiany
markeréw u koni sam w sobie nie
dowodzi braku stresu.
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Badanie i rodzaj Przedmiot i zarys Wyniki i wnioski

interwencji metody badawczej
Schizofrenia Przedmiot: Nasilenie objawow Wyniki: W grupie EAT opisano
EAT schizofrenii, Iek jako cecha, samotnos¢ i zmniejszenie objawow, leku i
Otiirk i in. (2025). jakos$¢ zycia. samotnosci oraz poprawe jako$ci zycia;

Metoda: RCT; N = 61 0s6b ze schizofrenig roznice przed—po W PANSS, TAl,

Investigating the effects of : :
gating objetych opieka srodowiskowego centrum ~ UCLA-LS i QLS byly istotne (p <

equine-assisted therapy in

individuals with zdrowia psychicznego: EAT n = 30, 0,05). W kontroli nie wykazano
schizophrenia: A randomized kont_rola n= 31.' OS|_em tngd.n.' EAT; Istotnych zmian przed-po.
controlled trial. pomiary przed i po interwencji. PANSS, Wnhioski: Wyniki sugeruja mozliwe
o TAI, UCLA-LS i QLS. Analizy korzysci EAT. Istotno$¢ zmiany w
gtgt;);g{gdgcgggégﬁ%zgg obejmowaty testy t dla prob zaleznych i jednej grupie i brak istotnosci w
niezaleznych oraz test chi-kwadrat. drugiej nie wystarczaja do

potwierdzenia r6znicy efektéw miedzy
grupami; potrzebna jest takze ocena
trwalosci zmian.

Zaburzenia uzywania Przedmiot: Regulacja emocji Wyniki: Po interwencji grupa EAT
substancji (SUD) (reinterpretacja poznawcza i thumienie uzyskata wyzsze wyniki reinterpretacji
EAT ekspresji), poczucie wilasnej skuteczno$ci  poznawczej i GSE oraz nizsze wyniki
Souilm (2023). oraz samoocena pacjentow z SUD. thumienia ekspresji i negatywnej

Metoda: RCT bez za$lepienia uczestnikow; samooceny niz kontrola. Wszystkie te
N = 100 dorostych hospitalizowanych w zmiany byly korzystne i istotne. W
Behman Hospital w Kairze co najmniej kontroli takze poprawity si¢ GSE i
miesigc: EAT z leczeniem standardowym n  S&mOOceNa.

=50, samo leczenie standardowe n = 50. Whioski: EAT moze wspiera¢

Equine-assisted therapy
effectiveness in improving
emotion regulation, self-
efficacy, and perceived self-
esteem of patients suffering

from substance use disorders. Sz_eéé co_tygodniowych se_:sji po 4(?760 regulacj¢ emocji i_ocen@ sieb_ie jako
. minut: pierwsza edukacyjna, kolejne dodatek do leczenia SUD. Nie
https://doi.org/10.1186/ praktyczne, bez jazdy. ERQ, GSE i test oceniano dtugotrwatych efektow,
$12906-023-04191-6 samooceny Sorensen przed i po 6 abstynencji ani nawrotow; wynikow
tygodniach; zbieranie danych i analiza nie nalezy utozsamia¢ z potwierdzong
zaslepione. poprawa tych rezultatow leczenia.

Adnotacja. W pierwszej kolumnie podano problem zdrowotny i rodzaj interwencji. Kategorie
opisujg temat badania i1 nie oznaczajg jednorodnych préb diagnostycznych. EAT = terapia z
udziatem koni; EAP = psychoterapia z udzialem koni; ESTPP = krotkoterminowa
psychoterapia psychodynamiczna z udziatem koni; TAU/TP = leczenie standardowe/tradycyjna
psychoterapia; NBI = interwencja oparta na kontakcie z naturg; CBT = terapia poznawczo-
behawioralna; RiA = Reining in Anxiety; RCT = randomizowane badanie z grupg kontrolna;
PTSD = zaburzenie stresowe pourazowe; SUD = zaburzenia uzywania substancji. N 0znacza

liczebno$¢ catej proby, n — podgrupy, M — $rednia.
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Skréty narzedzi: BSI = Brief Symptom Inventory; RQ = Remoralization Questionnaire; BDI =
Beck Depression Inventory; ASQ/HVL = Attachment Style Questionnaire (wersja holenderska);
MHC-SF = Mental Health Continuum-Short Form; ERQ-CA = Emotion Regulation
Questionnaire for Children and Adolescents; BAI = Beck Anxiety Inventory; HSCL-25 =
Hopkins Symptom Checklist; MANSA = Manchester Short Assessment of Quality of Life;
WHODAS-12 = 12-pozycyjna wersja WHO Disability Assessment Schedule 2.0; Mastery-S =
szwedzka wersja Pearlin Mastery Scale; S-GSE/GSE = General Self-Efficacy Scale (S-GSE:
wersja szwedzka); QPR-7 = Questionnaire about the Process of Recovery; SDO-B =
Satisfaction with Daily Occupations and Occupational Balance; SCARED = Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders; ERC = Emotion Regulation Checklist; SEQ-C = Self-
Efficacy Questionnaire for Children; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; TAI =
Trait Anxiety Inventory; UCLA-LS = UCLA Loneliness Scale; QLS = Quality of Life Scale;
ERQ = Emotion Regulation Questionnaire.

Wyzszy wynik Mastery-S oznacza wigksze poczucie kontroli nad zyciem; wyzszy wynik testu
Sorensen oznacza nizsza samooceng. Badanie Punzo i in. (2022) ma charakter jakoSciowy, a
program Gudmundsson i in. (2025) obejmuje wiele aktywnos$ci poza praca z konmi.

Zrédto: Opracowanie wiasne (na podstawie publikacji wskazanych w pierwszej kolumnie).

Whioski

Na podstawie przedstawionych wynikow mozna stwierdzi¢, ze badania nad
interwencjami z udzialem koni (EAT/EAP/EAAT/EAOT oraz THR/TR 1 hipoterapia) w
obszarze zdrowia psychicznego w latach 2016 — styczen 2026 przynosza w wiekszosSci
korzystny kierunek zmian, jednak poziom pewnosci dowodowe]j pozostaje nierowny i Silnie
zalezny od rozpoznania, typu protokotu oraz jakosci metodologicznej badan (tabela 1, 2, 3, 4).
Najczesciej analizowane wskazania obejmujg PTSD (tabela 1) i nastgpstwa traumy, ASD
(tabela 2) oraz ADHD (tabela 3), natomiast dla depresji/leku, schizofrenii i zaburzen uzywania
substancji dostgpne dane sg bardzo skromne (tabela 4).

Ogoblny obraz efektow sugeruje, ze najbardziej powtarzalnym ,,wspdlnym
mianownikiem” interwencji konskich (niezaleznie od diagnozy) jest poprawa w obszarach:
samoregulacji, obnizenia napigcia/stresu, funkcjonowania spolecznego oraz zasobow
psychologicznych (sprawczosé, nadzieja, odpornosé, sprawczosc). Z kolei wyniki dotyczace
redukcji objawow osiowych specyficznych dla diagnoz sg bardziej zmienne i czgséciej zaleza

od ,,dawki” oraz stopnia ustrukturyzowania programu.
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Najbardziej spdjne 1 relatywnie najsilniejsze metodologicznie wnioski dotycza
interwencji wsréd oséb ze zdiagnozowanym ASD, gdzie dominuja badania nad THR/TR,
czegsciej niz w innych obszarach wykorzystujace aktywna grupe kontrolng (np. zajecia stajenne
bez jazdy) (Peters i in., 2022; Kwon i in., 2019; Gabriels i in., 2018, Pan i in., 2019) oraz follow-
up (Gabriels i in., 2018).

Pozwala to ostroznie oceni¢ dowody jako wstepne do umiarkowanych dla wybranych
domen: szczeg6lnie samoregulacji (drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢) oraz w dluzszych,
ustrukturyzowanych programach funkcjonowania spoteczno-komunikacyjnego, przy czym
czes¢ efektow utrzymuje si¢ w obserwacji odleglej, a cze$s¢ moze stabngé. Obiecujace s3
réwniez wyniki sugerujace, ze samoregulacja moze peti¢ role mediatora zmian spotecznych.

W obszarze PTSD/traumy literatura jest najobszerniejsza, zwlaszcza w populacjach
mundurowych (gtownie weterani) (tabela 1). W wielu badaniach raportuje si¢ spadek nasilenia
objawow PTSD, depresji 1 stresu, poprawe regulacji emocji, uwaznosci, sprawczosci oraz
funkcjonowania relacyjnego (szczeg6lnie w programach dla par) (Sylvia i in., 2020; Willmund
i in., 2021; Romaniuk i in., 2018). Jednocze$nie baza dowodowa jest ostabiona przez przewage
badan pilotazowych 1 schematéw pre-post bez aktywnej kontroli, co oznacza, ze mozna méwic
o prawdopodobnym potencjale terapeutycznym, ale pewnos¢ co do specyficznej skutecznosci
(4. wynikajacej z komponentu konskiego) pozostaje zwykle niska do umiarkowanej.

W przypadku os6b z ADHD wyniki wskazuja na mozliwe korzysci w zakresie uwagi,
zachowania i funkcji wykonawczych, a takze samooceny i sprawczosci. (Norwood i in., 2021;
Aviv i in., 2021). Jednoczesnie interpretacje utrudnia duza heterogeniczno$¢ interwencji
(hipoterapia, THR/TR, EAT/EAOQOT), zroéznicowana ,dawka” oraz czeste traktowanie
interwencji jako dodatku do farmakoterapii. (Yoo i in., 2016; Oh i in., 2018). Badania
mechanistyczne (np. rs-fMRI, BDNF, wskazniki fizjologiczne, synchronizacja dziecko—kon)
wspieraja hipotezy regulacyjne, lecz ich warto$¢ rozstrzygajaca dla skutecznosci klinicznej
pozostaje ograniczona. Calosciowo dowody dla ADHD mozna uzna¢ za wstepne do
umiarkowanych.

Dla depresji i zaburzen Igkowych baza dowodowa jest rozproszona i nieliczna: wyniki
sugeruja redukcje leku/stresu, poprawe regulacji emocji oraz wzrost zasobow (np. samooceny),
jednak brakuje spojnej replikacji 1 jednoznacznych poréwnan z aktywng kontrolg (tabela 4). W
interwencjach dotyczacych oséb z diagnoza schizofrenii (Oztiirk i in., 2025) i SUD (Souilm,
2023) pojedyncze badania randomizowane stanowig wazny sygnatl (poprawa objawow, leku,
samotnosci, jako$ci zycia; regulacji emocji, samooceny i samoskuteczno$ci), ale bez replikacji

oraz danych o trwatosci efektow nie pozwalajg na uogdlnienia.
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Najwazniejsze ograniczenia badan obejmuja: mate i1 selektywne proby oraz przewage
badan wstepnych; brak randomizacji i aktywnych kontroli w wielu projektach (szczegdlnie
wsrod osob z objawami PTSD), co utrudnia odroznienie efektu konia od efektow
niespecyficznych (uwaga terapeuty, natura, aktywnos$¢ fizyczna, efekt nowosci). Nalezy tu
takze zaliczy¢: duzg heterogeniczno$¢ protokotow i stabe raportowanie dawki; niespdjne
punkty koncowe oraz dominacj¢ miar raportowych i ograniczone ,zaslepienie” oceny
(zwlaszcza w badaniach os6b z ASD/ADHD); krétkie lub nieobecne follow-upy, przez co
trudno oceni¢ trwato$¢ zmian; oraz brak jasnosci co do ,,aktywnego sktadnika” interwencji
(relacia z koniem vs ruch, zadaniowos$¢, $rodowisko, format grupowy, komponent
uwazno$ci/CBT).

Za najbardziej obiecujace wyniki, ale wymagajace dalszego potwierdzenia, mozna
uznaé: wsrod osob z diagnoza ASD popraweg samoregulacji 1 czg$ci aspektéw spoteczno-
komunikacyjnych oraz hipotez¢ mediacji przez samoregulacje (Peters i in., 2022). Dla os6b z
PTSD spadek objawow i poprawe funkcjonowania relacyjnego, zwtaszcza w interwencjach dla
par (Sylvia i in., 2020; Willmund i in., 2021; Romaniuk i in., 2018) przy jednoczesnych
rozbiezno$ciach w wynikach badan kontrolowanych; u badanych z ADHD poprawe funkcji
wykonawczych 1 samooceny oraz wstepne wsparcie mechanizméw regulacyjnych w badaniach
neurobiologicznych; u badanych z diagnoza schizofrenii i SUD pozytywne wyniki
pojedynczych RCT jako przestanke do replikacji.

Priorytetem sg wigksze, najlepiej wieloosrodkowe badania randomizowane z aktywna
kontrolg 1 predefiniowanymi punktami koncowymi. W praktyce oznacza to: tworzenie
konsorcjow i zrzeszanie osrodkow w celu uzyskania odpowiedniej mocy statystycznej;
opracowanie manuali badawczych i minimalnych standardow protokotu (opis dawki, struktury
sesji, kwalifikacji personelu, procedur bezpieczenstwa i dobrostanu koni); wprowadzenie
dhugoterminowych programéw i follow-up (6-12 miesiecy), aby oceni¢ trwatos¢ efektow oraz
potrzebe komponentow podtrzymujacych; stosowanie aktywnych warunkow kontrolnych
dopasowanych do niespecyficznych czynnikow (np. aktywnosci stajenne bez koni, programy
ruchowe o podobnej intensywnos$ci, interwencje w naturze). Ponadto: triangulacje miar
(kwestionariusze + obserwacja behawioralna/kliniczna + testy wykonawcze + wskazniki
fizjologiczne), ograniczajac zalezno$¢ od samoopisu; badania mechanizméw i moderatoréw
(,,dla kogo dziata™), w tym modele dawka-odpowiedz i proby rozdzielenia komponentow (jazda

vs praca z ziemi, format grupowy vs indywidualny, komponent CBT/mindfulness vs brak).
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Tak ukierunkowane dzialania pozwola przejs¢ od obiecujgcych, lecz rozproszonych
sygnaldow do bardziej wiarygodnej oceny skuteczno$ci klinicznej i lepszego dopasowania
interwencji do potrzeb pacjentow.

Dyskusja

Obecny stan badan mozna wyjasnia¢ szeregiem czynnikow systemowych.

Po pierwsze, interwencje z udziatlem koni sg realizowane w rozproszonych osrodkach,
czesto o odmiennych tradycjach szkoleniowych i modelach pracy, co sprzyja réoznorodnosci
praktyk, ale utrudnia standaryzacje i replikacje¢ (Stergiou i in., 2025; Brelsford i in., 2020;
Neveux, i in., 2024). Po drugie, istotny jest czynnik finansowy i logistyczny: utrzymanie
infrastruktury, dobrostanu koni, bezpieczenstwa oraz wykwalifikowanej kadry zwigksza koszty
badan, a jednocze$nie ogranicza mozliwo$¢ prowadzenia duzych RCT (De Santis i in., 2017,
Stergiou i in., 2025). Po trzecie, trudne jest skonstruowanie wiarygodnych warunkow
kontrolnych. Wiele niespecyficznych elementéw (kontakt z natura, aktywno$é, uwaznosc,
wsparcie grupowe, relacja terapeutyczna) moze generowaé poprawe niezaleznie od udziatu
koni, dlatego kontrola typu ,,wait-list” jest poznawczo staba (Wagner i in., 2022; Sissons i in.,
2022).

Tam, gdzie zastosowano aktywne kontrole (Szczegélnie w badaniach u 0séb z ASD)
(tabela 2), wnioski sg bardziej stabilne, co sugeruje, ze rozwoj pola zalezy od poprawy jakosci
projektow, a nie tylko od kumulacji badan (tabela 1, 2, 3, 4). Z perspektywy klinicznej wyniki
wskazujg, ze interwencje konskie moga by¢ wartosciowe jako wspomaganie leczenia i
narzedzie wzmacniajace zasoby (samoregulacja, sprawczosc, relacje) (tabela 1, 2, 3, 4).

Jednak, dopoki nie zostang jednoznacznie rozdzielone efekty specyficzne od
niespecyficznych, nalezy zachowac ostroznos¢ w formulowaniu rekomendacji 1 traktowac
wigkszo$¢ wskazan poza najlepiej przebadanymi elementami THR/TR ws$rod osob z ASD jako
obszar wymagajacy potwierdzenia.
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