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Sayın Ebeveyn,
Çocuğunuzun hippoterapi programına katılımı için bilgilendirilmiş onamınızı almak istiyoruz. Lütfen
aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve onayınızı verdiğiniz takdirde formu imzalayınız.
Hippoterapi Nedir?
Hippoterapi, atın ritmik ve üç boyutlu hareketlerinden yararlanarak kullanılan bir destek tedavi yöntemidir. Bu terapi özellikle nörolojik, ortopedik, nörolojik ve duyusal bozuklukları olan bireylerde denge, koordinasyon, kas kuvveti, postür kontrolü ve motor becerileri geliştirmek amacıyla uygulanır.
Hippoterapi, fizyoterapistler, ergoterapistler veya uzman terapistler eşliğinde özel olarak eğitilmiş atlar kullanılarak güvenli bir ortamda gerçekleştirilir. Terapi sürecinde bireyin tepkileri, aktivitelere geri dönüşü gözlemlenir ve uygun terapötik müdahaleler uygulanır.
Bu terapi yöntemi sadece fiziksel kazanımlarla sınırlı kalmaz; aynı zamanda bireyin özgüvenini arttırır,
duygusal rahatlama sağlar ve sosyal becerilerini geliştirmeye yardımcı olur.
Hippoterapinin Olası Riskleri
Her fiziksel aktivitede olduğu gibi hippoterapi sırasında da bazı riskler bulunmaktadır. Bu riskler şunları
içerebilir:
· Düşme ve yaralanma riski,
· Alerjik reaksiyonlar(At tüyü, toz vs.)
· Kas ağrısı veya yorgunluk
Terapinin güvenli bir şekilde yürütülmesi için eğitimli uzmanlar tarafından uygun önlemler
alınacaktır.
Katılım Gönüllülüğü ve Gizlilik
Çocuğunuzun bu çalışmaya katılımı tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. İstediğiniz zaman gerekçesini göstererek katılımı sonlandırabilirsiniz. Çocuğunuzun kişisel verileri gizli tutulacaktır.



                                                                                   
Onam Beyanı
Çalışmaya ilişkin tüm sorularım yanıtlandı ve çocuğumun güvenliği için gerekli önlemlerin alınacağını anladım. Bu formu okuyup anladığımı ve çocuğumun hippoterapi programına katılımına izin verdiğimi beyan ediyorum.
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