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Abstract

The purpose of this thesis was to examine the experiences of caregivers of children
with multiple disabilities regarding equine therapy and its effects on children’s physi-
cal, mental and social skills. The aim of the study was to produce researched infor-
mation about equine therapy as a rehabilitation method for children with multiple disa-
bilities and to bring more information about this form of rehabilitation.

The study was qualitative, and five families participated in the study. The material was
collected by interviewing caregivers either at the stable or via Teams connection.

According to the research results, equine therapy is considered a useful and mean-
ingful form of therapy. The research results highlighted positive effects on physical,
psychological, and social skills, such as improvements in balance, mobility and body
control. In the opinion of caregivers, equine therapy also supported children’s execu-
tive functioning and emotional regulation and developed social skills. The interviews
also show that the presence of the horse is important for the participants in rehabilita-
tion.

Research shows that equine therapy is an effective and comprehensive form of reha-
bilitation to treat various disabilities that reduce functional capacity.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Suomessa on noin 50 000 kehitysvammaista henkildd ja muissa lansimaissa kehitysvam-
maisuuden esiintyvyys on samaa luokkaa. Monivammaisten henkildiden esiintyvyys kan-
sainvalisesti on noin 5-10 % kaikista kehitysvammaisista. Henkildiden ikjakaumasta ei ole
saatavissa tarkkaa tietoa, mutta ottaen huomioon koko vaeston ikajakauman ja elinajan
odotteen, kehitysvammaisia lapsia ja nuoria (Alle 18-vuotiaita) on noin 11 000. Monivam-
maisten lasten kuntoutus on tarkeda, koska sen avulla voidaan vahentaa hoidosta aiheutu-
via yhteiskunnallisia kustannuksia, ja tulevaisuudessa mahdollistaa henkilén kouluttautumi-
nen ja tydllistyminen esimerkiksi kuntouttavaan tyéhon. (Verneri 2020.)

Yksilotasolla monivammaisella henkil6lla on diagnosoitu kehitysvamma, ja sen liséksi jokin
toinen toimintakykya heikentdva vamma. Vamma voi vaikuttaa esimerkiksi henkilon kogni-
tiivisiin, kielellisiin, motorisiin seka sosiaalisiin taitoihin ja naiden oppimiseen. (Physiopedia.)
Oikeusministerion maaritelmé&n mukaan, vammaisiin henkildihin kuuluvat, he, joilla on jokin
henkinen, alyllinen, ruumiillinen tai aisteihin littyvd vamma, joka voi estaa tai vaikuttaa hen-
kilon yhdenvertaiseen osallistumiseen yhteiskuntaan muiden kanssa (Finlex 2016). Esimer-
kiksi syrjinnan kohteeksi joutuminen ja kiusaaminen on edelleen huolenaiheena monivam-
maisten lasten seké aikuisten keskuudessa (Scior 2011).

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jossa kuntoutuja yhdessa hevosen
ja ratsastusterapeutin kanssa toteuttaa kuntoutujalle yksil6llisesti raataloityd kuntoutus-
suunnitelmaa (Mattila-Rautiainen 2011, 15). Ratsastusterapian avulla pystytdan vaikutta-
maan kuntoutujan mukaan motorisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin taitoihin (Suomen ratsas-
tusterapeutit).

Idea opinnaytetython saatiin tydelaman yhteistyokumppanin kautta. Tamén opinnaytetyon
tybeldmén yhteistybkumppanina toimii ratsastusterapiaan erikoistunut fysioterapeutti, joka
on valmistunut fysioterapeutiksi vuonna 1997 ja ratsastusterapeutiksi vuonna 2004. Talla
hetkelld han tyéskentelee itsendisend ammatinharjoittajana Kymenlaaksossa.



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd, miten monivammaisten lasten huoltajat ovat ko-
keneet ratsastusterapian vaikuttaneen lapsen toimintakykyyn. Opinnaytetydssa kasitellaan
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
ratsastusterapian vaikutuksista monivammaisten lasten kuntoutuksessa ja lisatéa ratsastus-

terapian tunnettavuutta kuntoutusmuotona.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen fyy-
siseen suorituskykyyn?

1.1 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen
tasapainoon?

1.2 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen

lihasvoimaan?

2 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen
psyykkiseen suorituskykyyn?

2.1 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen

toiminnanohjaukseen?

2.2 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen
tunteiden hallintaan?

3 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen so-
siaaliseen suorituskykyyn?

3.1 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen

vuorovaikutukseen terapeutin kanssa?

3.2 Miten vanhemmat kokevat ratsastusterapian vaikuttaneen monivammaisen lapsen
vuorovaikutukseen talliyhteisdssa?



2 Monivammainen lapsi
2.1 Etiologia ja esiintyvyys

Monivammaisuutta kasitteena ei ole tarkasti maaritelty sen laajuuden vuoksi. Monivammai-
suudella tarkoitetaan, etta yksilolla on kehitysvamman lisédksi jokin muu toimintakykya alen-
tava haitta. (Kehitysvammaliitto.) Kehitysvammaisuuden yleisimpia liitAnnaissairauksia ovat
esimerkiksi Down-oireyhtyma, cerebral palsy eli CP-vamma, aistihairiét, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion (ADHD) tapaiset oireet, autisminkirjon hairiét seka epilepsia (Eriks-
son 2008). Kehitysvammaisuuden taustalla on usein monia erilaisia syita. Erilaiset perinto-
tekijat ja ongelmat odotusaikana saattavat altistaa kehitysvammaisuudelle (Kehitysvamma-
liitto).

Kehitysvammaisuus voi johtua lapsuusidssa tapahtuneesta onnettomuudesta, infektiosta
tai sairaudesta. Kehitysvammaisuuden syy jaa usein tuntemattomaksi ja noin 30 % vaikei-
den kehitysvammojen ja 50 % lievien kehitysvammojen syista on tuntemattomia. Usein eri
tekijoiden poissulkemisella ja paattelylla voidaan arvioida, onko vamma perintotekijaperai-
nen vai ulkoisten tekijoiden seurausta. (Aivoséatio.) Kehitysvammaisuutta voivat aiheuttaa
my6s geneettiset oireyhtymat ja sairaudet, kuten Downin oireyhtyma ja sart-X-oireyhtyma.
Kehitysvammaisuus todetaan moniammatillisen arvion pohjalta ja tamé toteutuu usein eri-
koissairaanhoidossa. (Aberg 2021.)

Vuosien 2009 ja 2017 valilla on tapahtunut muutoksia kehitysvammaisuuden, aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) seka autismin kirjon hairion esiintyvyydessa lapsilla.
Zablotskyn (2019) tutkimuksessa lapsien ikdjakauma oli 3-vuotiaasta 17-vuotiaaseen. Tut-
kimustulokset osoittavat, ettd kehitysvammaisuus lisdantyi 0.9 %-1.2 % (p<.05), aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) lisdantyi 8.5-9.5 % (p<.01) ja autismin kirjon hairiot
lisdantyivat 1.1-2.5 % (p<.001). Tutkimuksessa havaittiin samalla aikavalilla muiden kehi-
tysviiveiden lasku, 4.7-4.1 % (p<.05). (Zablotsky ym. 2019)

2.2 Oireet ja ongelmat

Kehitysvammaan voi liittya myds harvinaisempia sairauksia, kuten Angelmanin, Luscan-
lumishin tai Weaverin oireyhtyma. Angelmanin-oireyhtyma on geneettinen sairaus, joka vai-
kuttaa hermostoon. Oireyhtymadlle ominaista on esimerkiksi vaikea alyllinen jalkeenjaénei-
syys, ataksia ja epileptiset kohtaukset. (NHS 2023.) Luscan-lumishin oireyhtymé on geeni-
mutaatiosta johtuva sairaus. Oireita ovat kehitysvamma, puheviiveet, tavanomaista suu-
rempi paan koko, ylipaino, autisminkirjon hairio ja tietyt aivojen rakennepoikkeavuudet. (Tu-
kiliitto.) Weaverin oireyhtymé on geneettinen sairaus, oireyhtymaélle ominaista on suuriko-
koisuus ja Alylinen kehitysvamma (Gao ym. 2023). Lapset ovat suurikokoisia



vastasyntyneena ja kasvu jatkuu syntyman jalkeen tavallista nopeampana pituuden ja pai-
non suhteen. Oireyhtymaan kuuluviin tyypillisiin ulkonakdpiirteisiin liittyy myds paan suuri-
kokoisuus, raajapoikkeavuudet seka nivel- ja ryhtiongelmat. (Salokorpi & K&aridinen 2017.)

Kehitysvammaiselle yksildlle on ominaista dlyllisen toiminnan ja adaptiivisen kayttaytymi-
sen rajoitukset. Alyllista toimintaa kutsutaan alykkyydeksi. Alykkyys sisaltadd monenlaisia
toimintoja, kuten loogisen paattelyn, oppimiskyvyn ja sanalliset taidot. Alykkyys nayttaytyy
kykyjen, kayttaytymisen, ajatusten ja tunteiden kautta. Kehitysvamman lisaksi yksil6lla voi
olla erilaisia mielenterveyden hairidita, kuten masennusta ja ahdistusta. (Lee ym. 2019.)

Kehitysvammaisuus jaetaan neljaén luokkaan, jotka ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja syva
kehitysvammaisuus. Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset lapset tarvitsevat tukea
ja ohjausta arkisissa toiminnoissa. (Aberg 2021.)

Monivammaisuus aiheuttaa yksilolle haasteita toimia ympéaristdnsa kanssa. Ymparisto ja-
otellaan usein fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistdodon. Ymparistdtekijdiden vaikutus vam-
maisuuteen on vaikeasti maariteltavissa. (O Young ym. 2019.) Monivammaisella lapsella
on usein heikentynyt kyky ymmartaa abstrakteja tietotyyppeja ja monimutkaisen tiedon ym-
martaminen on haastavaa. Tama rajoittaa lapsen oppimista koulussa ja yksilon kykya so-
peutua jokapaivaiseen elaméaan. (des Portes 2020.)

2.3 Hoito ja kuntoutus

Kehitysvammaisia lapsia hoidetaan normaalin terveydenhuollon mukaisesti. Kehitysvam-
maisuuteen liittyvissa erityiskysymyksissd on kaytettavissa erilaisia erityispoliklinikoita,
jotka taydentavat perusterveydenhuollon palveluita. (Aberg 2021.)

Monivammaisen henkilon kuntoutuksen lahtékohtana toimii yksilon toimintakyvyn arviointi
kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti ottaen huomioon yksilon vamman tai sairauden vaikutuk-
set yksilon elamaan. Toimintakyky arvioidaan ICF-luokituksen mukaan, jonka tarkoituksena
on kuvata, miten vamman tai sairauden vaikutukset ilmenevat. ICF lyhenne syntyy sanoista
International Classification of functioning, Disability and Healt eli kansainvélinen toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. (THL.)

ICF-luokitusta kaytetddn osana henkilon kuntoutuksen ja hoidon suunnittelua, arviointia ja
toteutusta. TAman pohjalta kuntoutujalle laaditaan hoito-, palvelu- sek& kuntoutussuunnitel-
mat henkilon yksil6lliset tarpeet huomioiden. Luokituksen avulla on mahdollista seurata,
henkilén hoidon seka kuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn, osallistumiseen ja avuntar-
peeseen. (THL 2022.)

Monivammaiset lapset hyotyvéat fysioterapian eri kuntoutusmuodoista. Yksi hyoddyllinen mo-
nivammaisten lasten kuntoutusmuoto on ratsastusterapia. Ratsastusterapialla on todettu



olevan positiivinen vaikutus lapsen liikkuvuuteen, kommunikaatioon ja ihmissuhteisiin. (Pot-
vin-Bélanger ym. 2022.)

2.4 Huoltajat ja laheiset

Kehitysvammaisen lapsen syntyma voi aiheuttaa perheessé useita tunteita ja vammaisen
lapsen huoltajan rooli voi olla haastava ja siihen on kasvettava. Huoltajan on tarkeda muis-
taa, etta todetusta kehitysvammasta huolimatta lapsi jatkaa kehitystddn omassa tahdissaan
ja lapsella on vaikeuksiensa liséksi myos omat vahvuutensa. (Aberg 2021.)

Huoltajalla on vastuu monivammaisen lapsen hyvinvoinnista. Usein vastuu on suurempi
verrattuna samanikaisen vammattoman lapsen hyvinvoinnista huolehtimiseen. Kehitysvam-
mainen lapsi tarvitsee usein erityista valvontaa ja erilaiset liitdnnaissairaudet voivat vaativat

myds huoltajilta ja l&heisilta tarkkaa paneutumista lapsen terveydentilaan. (THL.)

Suurin osa kehitysvammaisista lapsista asuu kotona huoltajiensa kanssa, ja suurin osa
huoltajista haluaa tarjota lapselleen elinikdisen tuen. Huoltajat tukevat lapsiaan arkipaivai-
sissa toiminnoissa, taloudellisesti ja henkisesti. (Beighton & Wills 2017.)

Perheet, jotka kasvattavat monivammaisia lapsia, kokevat usein haasteita erityisesti heidan
kokonaisvaltaisten tarpeidensa ymmartamisessa, eritysesti, kun monivammainen lapsi siir-
tyy esikouluun. Talléin, perheiden elaméanlaatua ja lapsen optimaalista ikatasoista kehitys-
taan edistaisi lahipiirin tuki, opettajien valmistautuminen ja hoitokontaktit. (Waters & Friesen
2019.)

Luijkxin (2017) tutkimuksen mukaan, jossa analysoitiin huoltajien positiivisia ja negatiivisia
arvioita, siitd miten monivammaisen lapsen kasvattaminen vaikuttaa perhe-elaméén, huol-
tajien valilla havaittiin sukupuolten valisia eroja. Aidit antoivat positiiviselle keskiarvon 31.4
(vaihteluvali: 17-39, SD 4.7) ja negatiiviselle arviolle keskiarvon 31.3 (vaihteluvali: 16—40,
SD 5.3). Keskiarvot laskettiin laskemalla yhteen kuhunkin alamittakaavaan kuuluvien koh-
teiden pisteet. Naiden kahden ala-asteikon vélinen suhde laskettiin aideille ja isille kayttaen
Pearsonin korrelaatiokerrointa. Isat puolestaan arvioivat monivammaisen lapsen kasvatta-
misen vaikutuksen perhe-eldmaan positiiviseksi keskiarvolla 32.8 (vaihteluvali: 24-40, SD
4.0) ja negatiiviseksi keskiarvolla 28.5 (vaihteluvali: 14—37, SD 5.9). Monivammaisten las-
ten isien keskuudessa havaittiin positiivinen suhde positiivisen ja negatiivisen arvoasteikon
valilla (p<.05), kun taas aideilla arvoasteikot eivat olleet yhteydessa toisiinsa (p>.05). (Luijkx
ym. 2017.)

Huoltajat kokevat olevansa stressaantuneita monivammaisen lapsen kasvatuksesta, mutta
kertovat myds monivammaisen lapsen saaneen aikaan useita mydnteisia ja positiivisia vai-
kutuksia perheessa. Huoltajien kokemia myonteisia vaikutuksia ovat esimerkiksi suurempi



elaman arvostus, muuttuneet elaman prioriteetit, ilon tunne lapsen saavutuksista ja lisdan-
tynyt henkilokohtaisen voiman ja luottamuksen tunne. Useimmat huoltajat myos kokivat tul-
leensa karsivallisemmiksi, suvaitsevaisemmiksi erilaisia inmisia kohtaan seké& he kokivat
lisdantynyttd myotatuntoa ja empatiaa muita kohtaan. (Beighton & Wills 2017.)

Tutkimuksen mukaan huoltajat ovat kokeneet perhesuhteet ja ammattilaisten tuen tarkeiksi
monivammaisen lapsen kanssa. Tutkimuksessa myos kuvattiin, ettd monivammaisten las-
ten huoltajat ovat menettaneet ystavidan sairaan lapsen vuoksi. Vertaistuki kuvattiin tarke-
aksi ja silla on mydnteinen vaikutus huoltajien psyykkiseen hyvinvointiin ja kykyyn selviytya
vammaisen lapsen kasvatuksesta. Huoltajat kuvailivat ystavyyssuhteita muiden monivam-
maisten lasten huoltajien kanssa syviksi ja erityisiksi. (Beighton & Wills 2017.)



3 Ratsastusterapia monivammaisille
3.1 Ratsastusterapia kuntoutusmuotona

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jossa kuntoutuja, hevonen ja rat-
sastusterapeutti tekevat yhdessa toita yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi
(Mattila-Rautiainen 2011, 15).

Ratsastusterapian tarkoituksena on mahdollistaa yksilollinen, suunnitelmallinen ja tavoit-
teellinen kuntoutusmuoto, jossa opitaan oman kehon ja mielen hallintaa hevosen avulla.
Tassa terapiamuodossa kuntoutuja tekee yhteistyotd hevosen ja terapeutin kanssa. Rat-
sastusterapiassa ei ole tarkoituksena ratsastustaitojen oppiminen, vaan tavoitteena on he-
vosen liikkeiden hyédyntaminen eri askellajeissa. Ratsastusterapian avulla kuntoutuja saa
tunto-, tasapaino- ja liikeaistien tuntemuksia. Ratsastusterapiaa voidaan hyddyntaa fyysi-
sen kuntoutuksen lisaksi myds psyykkisessa kuntoutuksessa, jossa hyddynnetaéan hevosen
herkkaa luonnetta. Hevonen aistii ihmisen eri tunteita ja nain ollen peilaa ihmisen kayttay-
tymista omaan kayttaytymiseen, esimerkiksi hevonen aistii ihmisen jannityksen ja stressin.
(Suomen ratsastajainliitto.)

Elainavusteisesta hoidosta ja ratsastusterapiasta on tullut kasvava kuntoutusmuoto. Rat-
sastusterapialla on ollut vaikutusta esimerkiksi autististen lasten sosiaalisiin ja kognitiivisiin
taitoihin. Tutkijoiden mukaan ratsastusterapia voi vahentdad sopeutumattomia kaytésmal-
leja, kuten sopimatonta puhetta tai yliherkkyytta. (Chen ym. 2022.)

Champangen (2015) tutkimuksen mukaan 10 viikon ratsastusterapiajakson jalkeen 4-12-
vuotiailla aivohalvaukseen sairastuneilla lapsilla oli todettu positiivisia vaikutuksia fyysiseen
suorituskykyyn. Osallistujat kdvivat ratsastusterapiassa kerran viikossa 30 minuutin ajan.
Ennen harjoitusjakson alkua lasten motorista taitoa mitattiin kahdella erilaisella testistolla
(BOT2 SF ja GMFM-88). Ratsastusterapiajakson jalkeen lapset suorittivat testit uudelleen.
Tulokset osoittivat parannusta lasten hienomotorisessa tarkkuudessa (p<.05), tasapai-
nossa (p<0.005) seka lihasvoimassa (p<.05). Tutkimuksen johtopaatds osoittaa, etta rat-
sastusterapia voi parantaa fyysista suorituskykya ja hienomotorisia ominaisuuksia.

Ratsastusterapiaa kuntoutusmuotona on tutkittu myds autisminkirjon hairiéta sairastavilla
lapsilla. TAhan tutkimukseen osallistui 19 autisminkirjoon sairastunutta lasta, jotka olivat 7—
15-vuotiaita. Ratsastusterapiajakso kesti viisi kuukautta ja ennen harjoittelujakson alkua
seka harjoittelujakson loputtua lasten tasapainoa ja kehon motoriikkaa testattiin. Tutkimuk-
sen tulokset osoittivat parannusta lasten tasapainossa (p<.01). Tasapaino kehittyi hevosen
liikkeiden antamasta tuntemuksesta ja oikean ratsastusasennon loytamisesta. Tulokset



osoittivat myds parannusta lasten motoristen taitojen ja kehon hallinnan osalta, esimerkiksi
paan asennossa ja ryhdissa (p<.01.). (Georgieva & Ilvanova 2020.)

Gabrielsin (2011) tutkimuksen mukaan noin 10 viikoittaisen ratsastusterapiakaynnin jalkeen
lapsilla ja nuorilla esiintyi parannuksia artyneisyyden, voimakkaan vasymyksen, stereotyyp-
pisen kayttaytymisen, hyperaktiivisuuden ja motoristen taitojen suhteen (p<.001) (Gabriels
ym. 2011).

Ratsastusterapiassa on mahdollista suorittaa hevostallilla muitakin toimia kuin ratsastusta.
Esimerkiksi terapeuttista vikellystd, erilaisia tallitditd esimerkiksi hevosen varusteiden puh-
distamista, karryilla ajamista ja hevosen kanssa maasta kavin tydskentelya. Naiden tera-
piakeinojen avulla voidaan edistaa esimerkiksi motorisia taitoja, liikkeen sietamista, moti-
voitumista erilaiseen harjoitteluun, oman kehon ja liikkeen hallintaan ja hahmottamista.
(Kela.)

Ratsastusterapia tukee fysioterapeuttisia tavoitteita erityisesti silloin, kun asiakkaalla on
motorinen ongelma, esimerkiksi poikkeava lihastonus, kehon epasymmetrisyys, kehon
puutteellinen hallinta tai puutteita tasapaino- ja asentoreaktioissa. Yhdessa fysioterapian
kanssa ratsastusterapia on sopiva terapiamuoto esimerkiksi silloin, jos asiakkaan tavoit-
teena on vartalon erilaisten virheasentojen ehkaiseminen tai tilanteessa, jossa ratsastuste-

rapiaa voidaan kayttd& motivoinnin keinona kuntoutumiselle. (Kela.)
3.2 Ratsastusterapeultti ja terapeuttihevonen

Suomessa ratsastusterapiakoulutus on saanut alkunsa vuonna 1988, tallin jarjestettiin en-
simmainen ratsastusterapiakurssi. Ensimmaiset suomalaiset ratsastusterapeutit valmistui-
vat vuonna 1990. Vuonna 1996 ratsastusterapiakoulutus siirtyi Ypdjan hevosopiston alai-
suuteen, jossa koulutus toteutetaan nykyaan. (Mattila-Rautiainen 2011, 16-18.)

Ratsastusterapeutti on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen. Terapeutilla on suori-
tettu lisédkoulutuksena hevosalantadydennyskoulutus, ratsastusterapia. Suomessa alan kou-
lutus on samanlainen kaikille ammattiryhmille, pedagogeille, psykologeille, terapeuteille,
hoitajille, laékareille ja sosiaalialan tytntekijoille. (Suomen Ratsastusterapeutit ry.)

Ratsastusterapiakoulutusta jarjestdd Suomessa Ypdajan hevosopisto yhteistydssa Suomen
Ratsastusterapeutit ry:n kanssa. Koulutus on laajuudeltaan 72 op ja kestoltaan kolme
vuotta. Koulutukseen hakijan vaatimuksina ovat vahintdan Valviran laillistama ammattikor-
keakoulutason tutkinto (210 op) sosiaali- ja terveydenhuollon alalta, vahintaan kahden vuo-
den tybkokemus omalta alalta esimerkiksi fysioterapeuttina tai toimintaterapeuttina ja haki-
jalla tulee olla hallussaan hevosalan perusosaaminen sekda omata hyva perusratsastus-
taito. (Ypajan hevosopisto.)



Terapiahevonen on koulutettu soveltumaan tydhoénsd, myds hevosen luonne ja rakenne
tulee olla soveltuva (Suomen Ratsastusterapeutit ry). Terapia tydssa toimivan hevosen tu-
lisi olla turvallinen, luottavainen, energinen ja ihmisiin tottunut. Hevonen ei saa olla luon-
teeltaan pelokas. Hoitotilanteissa ja terapian aikana hevosen tulee hyvaksya ihmisen erilai-
suus, epavarmuus ja toiminnan hitaus. (Mattila-Rautiainen 2011,107.)

3.3 Ratsastusterapia ja Kansanelékelaitos

Kansanelakelaitos eli Kela on itsenédinen sosiaaliturvalaitos, joka toimii eduskunnan valvon-
nassa. Suomessa sosiaaliturvan tarkoituksena on mahdollistaa riittdva toimeentulo seka
yhteiskunnassa péarjgdminen. Toimeentulon ja yhteiskunnassa parjaamisen sosiaaliturva
mahdollistaa erilaisten palveluiden ja rahallisten etuuksien avulla. Kelan toiminta-ajatus pe-
rustuu tavoitteeseen mahdollistaa Suomessa asuvien ja ulkomailla asuvien suomalaisten
perusturva, turvata toimeentuloa, edistaa itsenaistd selviytymista arjesta ja vaeston ter-
veytta. (Kela.)

Ratsastusterapia on yksi Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palveluista. Vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaan tulee tayttda seuraavat ehdot; asiakas on alle 65-
vuotias Kelan etuuksiin oikeutettu, hanella on tutkittu ja diagnosoitu jokin sairaus tai vamma,
joka aiheuttaa huomattavia suoritus- ja osallistumisrajoitteita arjessa, ei ole laitoshoidossa,
hanellda on vahintddn vuoden pituinen kuntoutustarve, julkinen terveydenhuolto on laatinut
hanelle henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelman, kuntoutukselle on perusteltu tarve ja héan
on ollut valitttmassa sairaanhoidossa. Vaativan l&adkinnallisen kuntoutuksen tavoite laadi-
taan aina yksildllisesti. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan osallistumista ja suoriutu-
mista arjessa ja muokata asiakkaan arjen ymparistda toimintaa tukevaksi. (Kela.)

Kelan vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen on mahdollista hakea hakemuslomakkeella
KU 104 ja julkisen terveydenhuollon ladkérinlausunnolla B. Julkisen terveydenhuollon |&a-
karinlausunnon B tulee sisaltaa henkilon kuntoutussuunnitelman. Hakemuksen voi lahettaa

myos suullisena. (Kela.)

Kelan vaativana kuntoutuksena fysioterapeutin toteuttama ratsastusterapia voidaan toteu-
tua itsendisena terapiana tai samanaikaisesti fysioterapian kanssa. Ratsastusterapia kayn-

nin kesto voi olla 45 minuuttia tai 60 minuuttia. (Kela.)

Ratsastusterapeutti, jolla on pohjakoulutuksena fysio- tai toimintaterapeutin tutkinto, on
mahdollista hakea Kelan palveluntuottajaksi (Yp&jan hevosopisto). Suomessa on talla het-
kelld 36 ratsastusterapeuttia fysioterapeutin pohjakoulutuksella (Suomen ratsastustera-
peutit). Tarkkaa tietoa ei ole saatavilla, kuinka monta terapeuttia tydskentelee Kelan palve-
luntuottajana. Ratsastusterapeutti, joka tyoskentelee Kelan vaativan laakinnallisen
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kuntoutuksen asiakkaiden parissa, on suorittanut Ypajan Hevosopistolla Suomen ratsas-
tusterapeutit ry:n auktorisoidun koulutuksen. (Kela.)
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4 Kokemuksellisuus
4.1 Kokemuksen synty

Kokemus syntyy ihmisen kokemista elamyksisté ja taustalla on usein elaman tilanne, jonka
ihminen kokee itselleen merkityksellisena. Kokemuksen lajeiksi maaritelladn tunne, tahto,
tieto, usko, intuitio ja epatavalliset kokemukset. (Koivisto 2011.)

Kokemusten ja erilaisten tapahtumien mukaan aivoihin syntyy soluyhteyksid. Kokemusten
toistuessa, syntyneet soluyhteydet ja niiden rakenteet vahvistuvat. Yksilolliset perintdtekijat
vaikuttavat osaltaan siihen, miten soluyhteydet aivoissa rakentuvat. Esimerkiksi toinen ih-
minen voi tulkilta hAnen kokemustensa ja perimansa vuoksi tietyn tapahtuman uhkaavaksi
ja toinen ihminen ei reagoi tapahtumaan millaan tavalla. Perintotekijat ja ympariston vaiku-
tukset yhdesséd muovaavat aivojen kehitysta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021.)

4.2 Kokemuksen vaikutus

Kehon ja paén asento opitaan hallitsemaan vain kokemusten avulla, joita lapsi saa liikku-
essaan. Tall6in, jos lapsi ei pysty normaalisti kdvelemaan ja likkumaan, ei tasapainoelin
tuota riittavasti arsykkeita. Pikkuaivot tarvitsevat niité yhdistadkseen niskan proprioseptiset
arsykkeet ja tasapainoelintiedot koko kehon asentoja ja tasapainoa saateleviksi hermostol-
lisiksi malleiksi. Hevonen, joka kulkee kaynnissa, tuottaa likemaarien muutoksia ratsasta-
jan vartaloon ja sitd kautta paéhan ja kaularankaan. Liikuntavammaiselle lapselle ratsas-
tusterapia voi olla ainut mahdollisuus oppia pitamaan vartalon ja pdéan asennot vakaina lan-
tion liikkuessa. Nama taidot ovat olennaisia myds ylaraajan toiminnan saatelyssa. (Sand-
strém 2011, 54-55.)

Ratsastusterapian kokemuksellisuuteen vaikuttaa asiakkaan aktiivisuus ja osallisuus, jokai-
nen asiakas on erilainen ja kokemukset ovat erilaisia. Hevosen liikkeiden tuomat sensomo-
toriset kokemukset vahvistavat ihmisen kehotietoisuutta, joka on psyykkisen kehominan pe-
rusta. (Tusa 2007).
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5 Tutkimusaineisto- ja menetelmat

5.1 Tutkimusaineisto

Taman opinnaytetyén tutkimusjoukko koostui kuudesta monivammaisen lapsen huolta-
jasta, joiden lapset kayttavat kuntoutusmuotona ratsastusterapiaa. Huoltajista kerattiin
taustatietoja haastatteluvaiheessa. Taustatiedoiksi maariteltiin huoltajan ika, sukupuoli,
koulutustausta, tydasema ja sosioekonominen tausta. Huoltajilta kerattiin tietoa myés mo-
nivammaisen lapsen huoltajana olemisen kokemuksesta ja siitd, miten he ovat kasitelleet

lapsen sairautta.

Tutkimusaineistona kaytettin Pubmedia, PEDroa, Google Scholaria, Terveyskirjastoa ja
NHS Evidencea. Tietokantoja hyddynnettiin ajantasaisen ja luotettavan tutkimusaineiston
etsimiseen ja kirjallisuuskatsauksen laatimiseen.

Opinnaytetydn mukaanottokriteereina olivat, etté osallistujan lapsi oli kdynyt ratsastustera-
piassa vahintdan yhden jakson ajan, joka oli sisaltdnyt vahintdan 10 ratsastusterapiakayn-
tia. Lisdksi lapsen ian oli oltava 7—14 vuotta ja lapsella oli diagnosoitu jokin toimintakykya
alentava vamma. Otantamenetelméana tutkimuksessa toimi nayte. Opinndytetyon toimeksi-
antaja kartoitti ratsastusterapia-asiakkaidensa joukosta sopivia henkiloita sisaénottokritee-

rien pohjalta.

Tassa opinnaytetydssa oli yksi haastatteluryhma, joka koostui seuraavista perheista.

Haastateltavien
perustiedot

Lapsen perustie-
dot

Ratsastustera-
piajaksot
40x60min

Lapsen avuntarve

40-vuotias nainen

12-vuotias tytto

Nelja jaksoa ta-

Kaikissa arkipaivaisissa toi-

Korkeakoulutettu | Kay kehitysvam- kana, viides jakso | missa tarvitsee aikuisen vie-
Tyossakayva maisille suunnat- | kdynnissa. relle.

tua koulua.
43-vuotias nainen | 11-vuotias poika Yhdeksan jaksoa Kaikissa arkipaivaisissa toi-

Toisen asteen
koulutus
Tyossakayva

Kay peruskoulua
erityisella tuella.

takana, kymme-
nes jakso kayn-
nissa.

missa tarvitsee verbaalista ja
visuaalista ohjausta.

43-vuotias mies
ja 44-vuotias nai-
nen
Korkeakoulutetut
Tyossakayvia

12-vuotias poika
Kay peruskoulua
erityisella tuella.

Yhdekséan jaksoa
takana, kymme-
nes jakso kayn-
nissa.

Kaikissa arkipaivaisissa toi-
missa tarvitsee apua.

51-vuotias mies
Korkeakoulutettu
Tyossakayva

13-vuotias poika
Kay peruskoulua
erityisella tuella.

Seitseman jaksoa
takana, kahdek-
sas jakso kayn-
nissa.

Pukeutumisessa ja liikkumi-
sessa tarvitsee apua.
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44-vuotias nainen | 10-vuotias tytto Yksi jakso takana, | Kaikissa arkipaivaisissa toi-
Korkeakoulutettu | Kay peruskoulua toinen jakso kdyn- | missa tarvitsee verbaalista
Tyossakayva erityisella tuella. nissa. ohjausta.

1. Taulukko tutkimusaineisto
5.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetydn paapaino oli kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta siina esiintyi myos kvan-
titatiivisen tutkimuksen piirteitéd. Tutkimus oli retrospektiivinen pitkittaistutkimus. Tutkimuk-
sessa toteutettiin yksi tiedonkeruukerta.

1. Kuvio Tutkimusasetelma

Rekrytointi tydelamayhteistyokumppanin kautta

¥

lImoittautuneet (n=6)

Mahdollisesti saatavilla lisda
osallistujia (n)

A\

¥

Haastattelu tallilla (n=1)

¥

Etdhaastattelu (n=4)

¥

Haastatteluryhma (n=5)

_ Analysoinnissa mukana (n=6)

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelméana kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin erilaisten suomen- ja englanninkielisten lahteiden perusteella. Hakusa-
noina kaytettiin seuraavia: riding therapy, hippotherapy, disability, multiple disabilities, chil-
dren disabilities parents, equine-assisted therapy, equine therapy, rehabilitation, experien-
tiality, ratsastusterapia ja  ratsastusterapeutti  koulutus, kehitysvammaisuus,
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monivammaisuus, vaativa laakinnéllinen kuntoutus, Kela, kokemuksellisuus. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa pyrittiin hyddyntdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd. Myos van-
hempia lahteita kaytettiin, joten lahteiden aikajana on vuosilta 2008—2023. Kirjallisuuskat-
sausta hyddynnettiin opinndytetytn teorian pohjana ja haastattelukysymysten muotoiluun.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin opinnaytetyhon kappaleet, otsikot ja jAsenneltiin tyo.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin haastattelemalla ratsastusterapia-asiakkaiden huolta-
jia. Haastattelun kesto oli 45—-60 minuuttia. Ennen haastattelujen toteuttamista lasten huol-
tajat saivat sahkodpostin valityksella keskustelurunkopohjan (Liite 4), jonka pohjalta he pys-
tyivat ennalta miettimaén, mita haastattelussa kertoisivat. Haastattelussa kaytettiin keskus-
telurungon liséksi lisakysymyksia, jotka l6ytyvat haastattelurungosta (Liite 5). Haastattelu-
runko sisalsi kysymyksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyen ja
vanhempien kokemuksiin monivammaisen lapsen huoltajana. Haastattelurungon avulla, jo-
kaisessa haastattelussa edettiin samanlaisen rungon avulla ja kaikki huoltajat vastasivat

samoihin kysymyksiin samassa jarjestyksessa.

Haastattelun lopussa huoltajat saivat esittaa lisakysymyksia tutkimukseen liittyen, lisakysy-
myksia oli mahdollista esittda koko tutkimuksen ajan séhkdpostin vélityksella. Haastattelut
toteutettiin joko eténa tai lapsen ratsastusterapian aikana tallilla. Tallilla suoritettu haastat-
telu toteutettiin tallin taukotilassa rauhallisessa ymparistdssa. Haastatteluissa oli mukana
kaksi haastattelijaa ja lapsen huoltaja/huoltajat. Haastattelut tallennettiin haastateltavien
suostumuksella. Etdhaastattelut toteutettiin Teamsin valitykselld ja haastattelut tallennettiin
haastattelijoiden tietokoneille Teamsin tallenna ja litteroi asetuksen avulla, talléin Teams

tallensi haastattelun analysoitavaan muotoon.

Ratsastusterapian vaiku-
tukset monivammaisten S
- Haastattelukysymykset Kirjallisuuskatsaus
lasten toimintakykyyn
1 XX X
2 XX X
3 XX X

xx= Ensisijainen tiedonkeruumenetelma

x= Toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus
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5.4 Opinnaytetydn eettiset nakdkulmat

Tutkimukseen liittyi eettinen nakodkulma, etenkin silloin kun tutkittavana kohteena oli ihmisia.
Eettisind periaatteina tutkimusta tehdessa pidettiin luottamuksellisuutta, kunnioitusta, yksi-

tyisyyttd ja suostumusta.

Ennen haastattelujen suorittamista osallistuneille huoltajille Iahettiin saatekirje (Liite 1), joka
sisélsi tietoa opinnaytetydsta ja haastattelusta, suostumuslomake (Liite 2), tieto-suojailmoi-
tus (Liite 3) ja keskustelurunko (Liite 4) haastattelua varten. Tutkimukseen osallistuminen
oli tAysin vapaaehtoista. Tutkimuksesta oli mahdollisuus jattaytya pois koska tahansa ilman
seuraamuksia. Osallistuminen varmistettiin suostumuslomakkeella (Liite 2), johon vaadittiin
huoltajan allekirjoitus. Suostumuslomakkeet (Liite 2) tehtiin Adobe Acrobat sign ohjelman
avulla. Huoltajat allekirjoittivat suostumuslomakkeet séhkoisesti tai paperilla haastatteluta-

van mukaan.

Tutkimukseen osallistuvien huoltajien henkildllisyyksia ei tallennettu, joka lisasi tutkimuksen
eettisyytta. Haastattelussa huoltajat kayttivat vain lapsen etunimed, nimia ei tuotu tutkimuk-
sessa julki. Tutkimuksessa lapset olivat numeroituja satunnaisjarjestyksessa 1-5. Tutki-
mukseen kerattyja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, lainmukaisesti ja ainoastaan tutki-
mukselliseen tarkoitukseen. Keratty aineisto sailytettiin opinnaytetyon tekijoiden henkil6-
kohtaisilla tietokoneilla salasanan takana. Tutkimukseen keratyt ja kaikki tutkimukseen kay-
tetyt tiedot havitettiin opinndytetydn valmistumisen jalkeen poistamalla ne tietokoneelta.

Tutkimukseen osallistuvia informoitiin sdhkdpostin valityksella tutkimuksen etenemisesta,
haastatteluiden ajankohdasta seké kestosta. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus
kysya tutkimukseen liittyvia kysymyksia milloin tahansa tutkimusta. Osallistujille l&hetettiin
séhkdpostin valitykselld linkki Theseukseen tyon ollessa valmis, jotta kaikilla haastateltavilla
oli halutessaan mahdollisuus kayda lukemassa valmis tyo.

Tietosuojailmoituksessa (Liite 3) kasiteltiin henkilttietojen kerdaaminen ja tarkoitus, keratyn
aineiston sailyttaminen, rekisterdidyn oikeudet ja rekisterinpitajat. Tutkimukseen kerétyt ai-
neistot tuhottiin tutkimuksen julkaisun jalkeen.

5.5 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetytn analyysin lahtokohtana oli teoriasidonnainen analyysi, teoriana kay-
tettiin ratsastusterapian vaikuttavuutta monivammaisen lapsen kuntoutuksessa. Tuloksia
esitettiin tekstina.

Huoltajien haastattelut videoitiin ja opinnaytetydntekijat siirsivat videot omalle tietokoneel-
leen. Siirtamisen jalkeen haastattelut litteroitiin auki sanasta sanaan, jotta aineisto saatiin
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analysoitavaan muotoon. Seuraava analysoinnin vaihe oli tekstin redusointi, jonka tarkoi-
tuksena oli pelkistaa tekstia ja etsia sielta tutkimuksen kannalta oleellisia asioita (Kts.liite 5
haastattelurunko). Redusoinnin jalkeen suoritettiin klusterointi. Klusteroinnin tarkoituksena
oli jakaa aineisto ryhmiin, ryhmien sisélla olevat kokemukset ja havainnot olivat kesken&an
mahdollisimman samankaltaisia. Analysoinnin viimeisena vaiheena suoritettiin abstrahointi,
eli teorian muodostaminen, jolloin luatiin teoreettisia kéasitteita.

Analyysiprosessi alkoi tutkimusaineiston lapi kaymisellda, joka sisalsi etdyhteydella suoritet-
tujen haastatteluiden kuuntelemisen seka ohjelman litterointien tarkistamisen ja tallilla suo-
ritetun haastattelun videon katsomisen. Seuraava vaihe oli aineiston litterointi, sanasta sa-
naan analysoitavaan muotoon. Taman jalkeen redusoitiin eli pelkistettiin tekstia ja eri varilla
merkittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat lyhyemmiksi virkkeiksi, jolloin tutki-
muksen kannalta epaolennaiset asiat jaivat pois. Klusteroinnin avulla etsittiin pelkistetyista
virkkeistéd samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samankaltaisuudet yhdistettiin alaluokiksi.
Aineiston klusteroinnin jalkeen vuorossa oli abstrahointi, jossa valikoidun aineiston perus-
teella luotiin teoreettisia kasitteita ja muodostettiin teoria. Abstrahointi vaiheessa luotiin ala-
luokille ylaluokat. Lopuksi ylaluokat yhdistettiin pd&luokaksi (Liite 6). Aineiston analysointi,
havainnollistaa tutkimusaineiston analysoinnin ja sen eri vaiheet. Tutkimusaineiston analy-
soinnin aikana vertailtiin saatua ainestoa huoltajien haastatteluista kirjallisuuskatsauksen
avulla saatuihin tutkimustuloksiin ja vaikuttavuuteen.
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6 Tutkimuksen tulokset
6.1 Ratsastusterapian fyysiset vaikutukset

Fyysisen suorituskyvyn koettuja hyotyja olivat tasapainon, kehonhallinnan, liikkuvuuden ja
lihasvoiman kehittyminen. Ratsastusterapian koettiin vaikuttavan myds positiivisesti sei-
soma-asentoon, ryhtiin ja seldn suoruuteen. Spastisuus ja kehon virheasentojen koettiin
helpottuvan valittomasti terapian jalkeen (Liite 7).

Positiivisten vaikutusten fyysisiin ominaisuuksiin koettiin olevan vdliaikaisia ja osa naista
positiivisista vaikutuksista havisivat hiljalleen terapiajakson loppumisen jalkeen. Positiivis-
ten vaikutusten koettiin palautuvan nopeasti uuden ratsastusterapiajakson alkaessa. Tallai-
sia ominaisuuksia oli esimerkiksi kehon spastisuus. Ratsastusterapialla koettiin olevan vai-
kutuksia kehon virheasentoihin, ryhtiin ja spastisuuteen. Positiivisten vaikutusten yllapita-
minen tarvitsi sdanndllista terapiaa.

”...sen aina huomaa kun ollu just se tauko siin terapiassa, niin huomaa etta on tosi kireet
ne jalat sitte.” (Haastattelu 2024).

Osa fyysisista hyodyista koettiin olevan pidempiaikaisia, kuten tasapainon, kehonhallinnan
ja lihasvoiman kehittyminen. Naiden taitojen kehittymisen myoéta lapset kokivat parjadvansa
paremmin muissa harrastuksissa ja liikunnasta tuli monipuolisempaa (Liite 7). Kun edella
mainitut taidot kehittyivat esimerkiksi laskettelusta tuli mahdollista. Ratsastusterapian ja fyy-
sisen suorituskyvyn kasvaessa lapsen koettiin kehittyvan leikeissa ikatovereidensa kanssa,
joka osaltaan lisasi kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia. Ratsastusterapia vah-
visti myos itsendista liikkumista ja sen myéta mahdollisti lapselle itsendistymisen tunteita
(Liite 7).

Fyysisen suorituskyvyn hyddyt koettiin ilmenevan melko nopeasti usein jo ensimmaisen
ratsastusterapiajakson aikana. Psyykkiset ja sosiaaliset hyddyt ilmenivat hieman myéhem-
min. Myds Champangen ym. (2015) tutkimuksen mukaan jo 10 viikon ratsastusterapiajak-
son jalkeen lapsilla ilmeni positiivisia vaikutuksia fyysisiin ominaisuuksiin.

6.2 Ratsastusterapian psyykkiset vaikutukset

Ratsastusterapian koettiin kehittdavan myds psyykkisia taitoja, kuten lasten tunteiden hallin-
taa ja toiminnanohjausta. Ratsastusterapialla koettiin olevan my6s osuutta lapsen aistiyli-
herkkyyksiin ja osa lapsista oppi sietdméén tallimaailmassa esimerkiksi erilaisia hajuja ja
aania, jolloin aistiyliherkkyydet helpottuivat. Aistiyliherkkyyksien helpottuminen voi mahdol-
listaa lapsen elinympériston laajenemisen, tai edistaa siella toimimista, esimerkiksi koulu-
maailmassa. (Liite 7).
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“Talli maailmassa on naa hajut, ni se on oppinu sitd kautta vahan sietamaan sitd.” (Haas-
tattelu 2024).

Osalla lapsista oli haasteita tunteiden hallinnan ja toiminnan ohjauksen kanssa. Tunteiden
hallinnan haasteet nékyivét arjessa haastavana kaytoksend, ahdistuksena ja kiukkuisuu-
tena. Lapsen toiminnanohjauksen haasteet nakyivat arjessa esimerkiksi toimissa, jotka
vaativat kasien ja jalkojen toimimista saman aikaisesti. Ratsastusterapian aikana koettiin
lapsen levottoman kaytoksen rauhoittuvan, mutta ratsastusterapian jdadessa tauolle levo-
ton kaytos tuli osaksi arkea uudelleen.

Hevosen rooli ratsastusterapiassa koettiin tarkeéaksi osaksi lapsen terapiaa. Hevosen las-
naolon koettiin rauhoittavan ja mahdollistavan mieleisen terapiatilanteen kaikille osapuolille.
Huoltajat kokivat hevosen roolin tarkeana, silla hevonen ei vélittanyt tai arvostellut lapsen
erilaisuutta, vaan hyvaksyi jokaisen lapsen sellaisena kuin on. Hevonen koettiin myds roh-
kaisevana tekijand toimintakyvyn paranemisessa. Lisdksi hevosen lasnéolon koettiin pa-
rantavan lapsen mielialaa ja huonokin paivd muuttui hyvaksi ratsastusterapian jalkeen.
Huoltajat kokivat, ettd osa lapsista halusi kdyda ratsastusterapiassa hevosen vuoksi. He-
voset seka ratsastus koettiin tulleen isoksi voimavaraksi elamaan. Ratsastusterapia sisalsi
ratsastuksen lisaksi hevosen hoitamista ennen ja jalkeen terapian sekéa palkitsemista on-
nistuneen terapian jalkeen. Lapsilla oli korkea motivaatio kuntoutusta kohtaan ja timé& mah-
dollisti tavoitteellisen terapian (Liite 7).

”...se on niin paljon motivoituneempi taalla tekemaan kun missdén muualla.” (Haastattelu
2024).

“Hevosen lasné&olo on kylla ollu sellanen mik& niinku saa sen toimimaan ja suorittamaan ja
suostuu tekeméaan.” (Haastattelu 2024).

”...hevosen takia tykk&aa sinne lahted.” (Haastattelu 2024).
6.3 Ratsastusterapian sosiaaliset vaikutukset

Chen ym. (2022) teoksessa on esiintynyt samankaltaisia tuloksia kuin tdssakin opinnayte-
tydssa on esitelty sosiaalisten taitojen osalta.

Ratsastusterapialla koettiin olevan positiivisia hyotyja myds lasten sosiaalisiin taitoihin.
Vuorovaikutustaitojen koettiin kehittyvan ja lapset oppivat muun muassa noudattamaan oh-
jeita paremmin. Tallimaailmassa lapsi my0s tapasi paljon muita hevosihmisia, joten vierai-
den kanssa vuorovaikutus seké sosiaalinen kanssakayminen oli tullut tutuksi ja helpottunut.
My6s osallisuuden tunne oli vahvistunut (Liite 7).

“Terapeutille pystyy puhua mistéa vaan.” (Haastattelu 2024).
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”...hevosen lahella on paljon helpompi lahestyy...” (Haastattelu 2024).

Monivammainen lapsi tarvitsi arjessa huoltajan ohjausta lahes kaikissa arkipaivaisissa toi-
missa, kuten pukeutumisessa, hygienian hoidossa, ruokailussa, likkumisessa kotona ja ko-
din ulkopuolella. Lapsen avun tarve koettiin olevan yhteydessa lapsen diagnoosiin, toiset
tarvitsivat huoltajan manuaalista apua kaikissa toimissa ja toiset parjasivat verbaalisella oh-
jauksella ja huoltajan tuella. Huoltajat kokivat sdanndllisten terapia- ja ladkarikayntien ryt-

mittdneen lasten arkea syntyméasta saakka.

Huoltajat kokivat arjessa rutiinien olevan tarkeité lapselle. Erityisesti huoltajien vastauksissa
nousi esiin ruoka-aikojen merkitys lapselle. Lapset olivat tarkkoja siité, etté ruoka-ajat olivat
joka paiva samaan aikaan, esimerkiksi lounas klo. 11.30. Huoltajat kokivat lasten reagoivan
rutiinien muutoksiin huonona kayttaytymisena ja kiukkuisuutena huoltajia kohtaan. Ratsas-
tusterapian koettiin tuovan lapsen arkeen rutiinia, koska terapia jarjestettiin joka viikko sa-
maan aikaan. Ratsastusterapeutin koettiin olevan lapsille tarkea ja turvallinen aikuinen.

”...todella tarkka kaikista rutiineista.” (Haastattelu 2024).
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Tutkimusaineiston valinta tdssa tutkimuksessa onnistui. Koehenkil6t olivat toimeksiantajan
kartoittamia, joten tutkijat eivat vaikuttaneet osallistujien valintaan. Koehenkil6iksi valikoitui
ratsastusterapian asiakkaiden huoltajia, joiden lapset olivat melko samaa ikéluokkaa, ja kai-
killa oli jokin toimintakykya alentava vamma. Koehenkiléiden lapsilla oli erilaisia toimintaky-
kya alentavia vammoja ja lasten toimintakyky oli yksil6llinen. Toiset lapsista olivat melko
omatoimisia arkitoiminnoissa, kuin taas toiset tarvitsivat apua ja tukea kaikissa arkitoimin-
noissa. Nain ollen myds ratsastusterapia oli yksil6llista, tasta huolimatta kokemukset ja hy6-
dyt ratsastusterapiasta olivat yhtalaisia.

Tutkimuksessa ilmeni katoa, kun yksi koehenkildista keskeytti tutkimuksen. Hanen tilalleen
toimeksiantaja kartoitti mukaanottokriteereihin sopivan henkilon, joten taméa ei vaikuttanut
tutkimusaineistoon.

Tutkimus oli ulkoisesti validi. Tutkijat eivéat olleet osana koehenkildiden valinnassa ja nain
ollen eivat paasseet vaikuttamaan ketka tutkimukseen osallistuivat. Tyon toimeksiantaja
valitsi koehenkilditda sen mukaan, ketké asiakkaista sopisivat tutkijoiden maarittamien kri-
teereiden perusteella koehenkilbiksi. Haastattelutilanteet suoritettiin samalla tavalla kaikille
huoltajille. Kaikki huoltajat saivat samanlaisen keskustelurunko liitteen ja haastattelut toteu-

tettiin saman haastattelurungon pohjalta.

Opinnaytetytta tehtédessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja. Naihin
toimintatapoihin kuuluivat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Luotettavuutta tarkastellessa
oli hyva ottaa huomioon tutkimuksen merkitys sekd mita ja miksi tutkitaan. Haastatteluissa
ei kaytetty manipuloivia kysymyksia eikd haastateltavia pyritty johdattelemaan vastauk-
sissa. Kaikissa haastatteluissa pyrittiin siihen, etta haastateltava ei poikkeaisi aihealueen
ulkopuolelle vastatessaan kysymyksiin. Haastattelutilanteet onnistuivat laaditussa aikatau-
lussa. Huoltajat vastasivat haastatteluissa hyvin avoimesti kysymyksiin, jolloin tutkimusta
voidaan pitaa validina.

7.2 Menetelmét

Tyo6n tiedonkeruumenetelmana toimi huoltajien haastattelut ja kirjallisuuskatsaus. Haastat-
telutilanteet onnistuivat hyvin ja jokaisessa haastattelussa noudatettiin samaa haastattelu-
runkoa. Huoltajat kertoivat melko avoimesti lapsen toimintakyvysta ja ratsastusterapian
hy6dyista. Haastattelutilanne oli luotettava, joten huoltajien oli turvallista kertoa lapsensa
kuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsaus tuotti aluksi haasteita. Haasteita tuotti oikeiden hakuter-
mien ldytdminen ja luotettavien ja kriteereihin sopivien lahteiden I6ytaminen.
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Aineiston analysoinnissa litteroitiin haastattelut, vaikka kaytdssa oli Teamsin tallenna ja lit-
teroi asetus, tama tehtiin luotettavuuden varmistamiseksi ja virheiden valttamiseksi. Litte-
roinnin jalkeen vuorossa oli redusointi, klusterointi ja lopuksi abstrahointi. Aineiston analy-
sointi toteutettiin huolellisesti. Tutkimus oli sisdisesti validi. Aineisto oli keratty ja analysoitu
huolellisesti tieteellisten periaatteiden mukaisesti.

7.3 Tulokset

Tulokset osoittivat, ettd ratsastusterapian koettiin olevan tarpeellinen ja hyddyllinen kuntou-
tusmuoto, joka vaikutti positiivisesti monivammaisen lapsen toimintakykyyn kokonaisvaltai-
sesti. Lapset olivat saaneet ratsastusterapian kuntoutusmuodoksi jonkin terveydenhuollon
ammattilaisen suosituksen kautta, ja sitéa kautta ratsastusterapia oli tullut perheelle tutuksi.
Ratsastusterapia oli ollut melko vieras kuntoutusmuoto perheille, mutta terapian edetessa
perheet kokivat ratsastusterapian olevan tehokas ja mieleisin kuntoutusmuoto lapsille.
Huoltajat kokivat ratsastusterapeutin olevan ammattitaitoinen ja osaava, mutta toivoisivat
lisda ratsastusterapeutteja ja tietoa kyseisesta kuntoutusmuodosta. Kaikki huoltajat suosit-
telisivat ratsastusterapiaa kuntoutusmuodoksi.

Diagnoosista ja lapsen toimintakyvysta riippuen osalla perheista oli ollut ongelmia Kelan
terapiapaatdsten kanssa. Huoltajien mukaan Kelan paattkset saattoivat venya tai Kela
saattoi hylata paatoksia, jolloin lapsella tuli ratsastusterapiaan pidempiékin taukoja. Naiden
taukojen vuoksi lapsen toimintakyvyssa oli havaittavissa taantumista esimerkiksi tasapai-
non ja levottomuuden osalta. Lasten toimintakyvyssa koettiin olevan nahtavissa muutosta
silloin, kun terapiajakso oli kdynnissa verrattuna siihen, kun jakso ei ollut k&ynnissa. TAman
opinnaytetyon tuloksien perusteella ratsastusterapiaa voisi suositella kuntoutusmuodoksi
toimintakyvyn lisddmisen tai yll&pidon osalta.

Tutkimusnayttdéa ratsastusterapiasta monivammaisen lapsen kuntoutuksessa oli vahan.
Opinnaytetyon viitekehyksessa esitellyt tutkimukset kasittelivat melko spesifisti erilaisia toi-
mintakykya alentavia sairauksia, kuten CP-vammaa ja Downin oireyhtym&&. Tassa opin-
naytetydssa kasiteltiin monivammaisuutta. Tutkimuksessa esiintyvat lapset olivat kuitenkin
tyypillisia ratsastusterapian asiakkaita, vaikka heidan toimintakykynsa vaihtelivat suuresti.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Ratsastusterapiaa kuntoutusmuotona olisi tarkeaa tutkia lisaa ja tata kuntoutusmuotoa tulisi
nostaa enemman esille kuntoutuksen eri osa-alueilla. Ratsastusterapiaa voitaisiin hyédyn-
taa kuntoutusmuotona kaiken ikéisille edistamé&éan toimintakykyé eri osa-alueilla.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla ratsastusterapian vaikuttavuus aikuisten monivammaisten

kuntoutuksessa. Myds esimerkiksi  neurologiset  kuntoutujat voisivat hydtya
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ratsastusterapian antamista hyddyista eli jatkotutkimusaiheeksi ratsastusterapia kuntoutus-

muotona erilaisissa neurologisissa vammoissa.

Hevonen on suuri osa ratsastusterapiaa ja monelle kuntoutujalle hevonen nousee terapian
motivaatioksi seké syyksi lahted kuntoutumaan. Hevosella on my6s rauhoittava vaikutus.
Taman pohjalta voisi suositella jatkotutkimusaiheeksi ratsastusterapiaa osana psykofyysi-

sen fysioterapian toteuttamista.
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8 Johtopaatokset

Ratsastusterapian koettiin olevan kokonaisvaltainen terapiamuoto, jossa yhdistyvat fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue ja ratsastusterapia vaikutti positiivisesti néihin kaik-
kiin osa-alueisiin. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus osoitti, etta ratsastusterapian vaikutuk-
sia monivammaisen lapsen toimintakykyyn on tutkittu melko vahan. Kirjallisuudessa on
osoitettu ratsastusterapian kayttoa kuntoutusmuotona, mutta keskitytty tutkimaan tietyn
diagnoosin esimerkiksi CP-vamman vaikutusta kuntoutukseen.

Ratsastusterapiaa pidettiin tarkeimpana ja toimintakykya eniten edistdvana kuntoutuksena
lapsille. Osalle lapsista hevoset olivat tulleet merkittdvéaksi voimavaraksi elamaan. Nain ol-
len lapsilla oli myds suurempi motivaatio kuntoutusta kohtaan. Haastatteluissa tuli ilmi haas-
teita ratsastusterapian saamiseksi kuntoutusmuodoksi. Osa haastateltavista oli kohdannut
haasteita Kelan kanssa, esimerkiksi koskien lapsen ratsastusterapia paatosta. Haastatelta-
vat toivat myos esiin huolen ratsastusterapeuttien vahaisesta maarasta suhteessa tarpee-
seen. Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella ratsastusterapia koetaan hyo-
dyllisend muotona monivammaisen lapsen kuntoutuksessa, erityisesti sen monipuolisuu-
den vuoksi.
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Liite 1. Saatekirje

Hei!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla fysioterapeutin tutkin-
toon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetydn huoltajien kokemuksista ratsas-
tusterapian vaikutuksista monivammaisten lasten kuntoutuksessa. Tavoitteena on tuoda
lisatietoa ratsastusterapian vaikuttavuudesta kuntoutusmuotona.

Opinnaytetydhon keratéén tietoja haastattelemalla huoltajia. Haastattelu toteutetaan etdna
tai lapsen ratsastusterapian aikana tallilla. Haastattelu kestdd noin 45—60 minuuttia ja
haastattelut tullaan videoimaan ja tallentamaan tutkijoiden tietokoneille opinnaytetyd pro-
jektin ajaksi. Lasten huoltajat tulevat saamaan keskustelurunko -liitteen, jonka avulla he
voivat halutessaan valmistautua haastatteluun. Keskustelurunko siséltaa teemoja, joita tu-
lemme haastattelutilanteessa kdymaan lapi. Tutkimusaineisto kerataan vain tata opinnay-
tetydta varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavien tai ratsastustera-
pian asiakkaiden tietoja kasitellddn luottamuksella ja tiedot eivét paljastu tuloksissa.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastateltavilla on oi-
keus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen halutessaan. Alla olevassa liitteessa on
opinnaytetyota koskeva tietosuojailmoitus.

Tutkimus valmistuu syksylla 2024. Sen jalkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseus-jul-
kaisuarkistossa.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii fysioterapeutti Miia Vallema ja ohjaavana opet-
tajana Kari Kauranen LAB-ammattikorkeakoulusta.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen koskeviin kysymyksiin sahkopostin valityksella.

Ystavallisin terveisin,
Inka Forsman

inka.forsman@student.lab.fi

Marika Lind
marika.lind@student.lab.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetytsta ja sen tarkoituksesta seka olen ymmartanyt
saamani tiedon. Mina olen saanut mahdollisuuden kysya tutkijoilta kysymyksia koskien
opinnaytety6ta ja olen saanut kysymyksiini selkeét vastaukset. Mina tiedan, ettd minulla
on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni haastatteluun milloin tahansa. Min& olen saa-
nut tutkijoilta tietosuojailmoituksen, joka takaa tietojen luottamuksellisen kayton.

Miné& suostun vapaaehtoisesti osallistumaan taman opinnaytetydhon liittyvaan tutkimuk-
seen.

Aika & paikka

Asiakas/haastateltava Opiskelijat



Liite 3.

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

LaatimispdivAmaara: 27.11.2023

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja keratadn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilotietoja keratdédn opinnaytetytta varten. Opinnaytetydn aiheena on tutkia ratsastus-
terapian vaikuttavuutta monivammaisten lasten kuntoutuksessa. Tutkimuksen kohteena
ovat monivammaisten lasten huoltajat.

Mita tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Kerddmme lapsista seuraavat tiedot: Ikd, sukupuoli, diagnoosi, ratsastusterapiajaksojen
lukumaara, suorituskyky, ratsastusterapian vaikuttavuus.

Kerddmme huoltajista seuraavat tiedot: Ik&, sukupuoli, koulutustausta, tydasema.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Opinnaytetydn henkildtietojen keraamisperusteena on suostumus.

Misté kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietoléhteet

HenkilGtietoja kerad@mme ainoastaan rekistergidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretadn?

Tietoja ei luovuteta opinnaytetydn laatijoiden ulkopuolelle.

Minne tietoja siirretaédn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilttietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttdminen

Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mahdol-
lista ainoastaan henkil6illa Inka Forsman ja Marika Lind. Aineisto anonymisoidaan tutki-
muksen abstrahointi vaiheessa.




Kuinka kauan kerattya aineisto sailytetaan?

Keratty aineisto havitetaan tutkimuksen julkaisun jalkeen.

Millaista paatdoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekistertidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
sdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estéa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekistergidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtdé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Inka Forsman inka.forsman@student.lab.fi
Marika Lind marika.lind@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Inka Forsman & Marika Lind
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Liite 4. Keskustelurunko
Hei,

Tassa muutamia aiheita, joista tulemme keskustelemaan haastattelun aikana. Tutustui-
sitko naihin kysymyksiin ja aiheisiin ennen haastattelua?

Keradmme haastattelutilanteessa myds teistd haastateltavista muutamia perustietoja, ku-
ten ikd, koulutustausta tai tydasema. Haluaisimme kuulla my6s ajatuksianne ja kokemuk-
sianne monivammaisen lapsen huoltajana olemisesta.

Haastattelutilanteessa keskustelemme esimerkiksi seuraavista aiheista:

1. Lapsen sairauksista ja diagnooseista.
2. Arkirutiineista monivammaisen lapsen kanssa.
3. Lapsen eri kuntoutusmuodoista seké esimerkiksi mahdollisista apuvalineista.

4. Ratsastusterapian vaikutuksista lapsen fyysiseen suorituskykyyn, kuten tasapai-
noon, perusliikkumiseen tai lihasvoimaan.

5. Ratsastusterapian vaikutuksista lapsen psyykkiseen suorituskykyyn, kuten toimin-
nan ohjaukseen tai tunteiden hallintaan.

6. Ratsastusterapian vaikutuksista lapsen sosiaaliseen suorituskykyyn, kuten vuoro-
vaikutustaitoihin ratsastusterapeutin tai muiden ihmisten kanssa.

Ystavallisin terveisin,
Inka Forsman
inka.forsman@student.lab.fi

Marika Lind

marika.lind@student.lab.fi
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Liite 5.

10.

11.

12.

13.

14.

Haastattelurunko

Kerataan perustiedot huoltajista: Huoltajan ik&a, sukupuoli, koulutustausta, tyo-
asema, perheen sosioekonominen tausta.

Kerataan perustiedot monivammaisista lapsista: Lapsen ik&, sukupuoli, koulukéayt-
taytyminen, taustalla olevat ratsastusterapiajaksot ja muu kuntoutus.

Selvitetaén lasten diagnoosit ja liitannaissairaudet
Kuinka paljon lapsi tarvitsee apua arkipaivaisissa toiminnoissa?

Miksi ja miten lapsi saanut terapiamuodoksi ratsastusterapian? Oliko ratsastuste-
rapiaan paasy vaikeaa?

Miten ratsastusterapia on vaikuttanut lapsen toimintakykyyn?
a. Fyysinen toimintakyky
i. Perusliikkuminen
ii. Lihasvoima
iii. Oman kehon hahmottaminen
iv. Motoriikka
v. Tasapaino
b. Psyykkinen toimintakyky
i. Toiminnan ohjaus
ii. Tunteiden hallinta
c. Sosiaalinen suorituskyky
i. Vuorovaikutus terapeutin kanssa
ii. Vuorovaikutus talliyhteisfssa
iii. Vuorovaikutus laheisten kanssa

Kuinka nopeasti huomasitte ratsastusterapian vaikutukset lapsen suorituskykyyn
eri osa-alueilla?

Miten arki on muuttunut/ helpottunut terapian myota? Onko lapsen suorituskyky
kasvanut arkisissa toiminnoissa? Avuntarve vahentynyt?

Suositteletko ratsastusterapiaa kuntoutusmuotona?
Ratsastusterapia verrattuna muuhun fysioterapiaan?

Tarvitseeko lapsi arjessa apuvélineita? Jos tarvitsee, mita apuvalineité ja mihin tar-
koitukseen?

Milta tuntui kuulla lapsen diagnoosi? Tuliko diagnoosi yllattden vai oliko tiedossa
raskauden aikana? Onko lapsella sairauksille altistavia perintotekij6ita?

Monta lasta teilla on? Jos on sisaruksia, muiden lasten mahdollinen diagnoosi tai
sairaus (Aikaisemmat kokemukset)?

Huoltajan kokemukset monivammaisen lapsen huoltajana.



15. Laheisten suhtautuminen lapsen diagnoosiin. (Ennakkoluulot, hyvaksyminen)

16. Oletko aikaisemmin (Esim. t0issa, lahipiirissd) kohdannut monivammaisia lapsia,
ennen oman lapsen syntymaa?

17. Kuinka paljon lapsen syntyma muutti arkeanne? Rutiinien merkitys? (Ruoka-ajat,
nukkumaanmeno- ja herd&misajat)



Liite 6. Haastatteluaineiston analysoinnin vaiheet
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Liite 7. Tutkimusaineiston analysoinnin vaiheet

Redusointi

Klusterointi

Abstrahointi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Padluokka
maisu

“Ratsastusterapian vaikutukset | Lapsen sei- Kehonhallin- | Itsenaista Ratsastuste-

on niinkun valittémat siind heti | soma-asento on | nanjatasa- | liikkumista | rapian vaiku-

terapian jalkeen eli hdnen sei- | suorempi. Ka- painon ke- vahvistavat | tukset moni-

soma-asentonsa on suorempi.” | sien kayttd pa- | hittyminen. | tekijat. vammaisen
rantunut. lapsen fyysi-

“Kasien kaytto on ehdotto- seen suori-

masti parantunut.” tuskykyyn.

"Perusliikkuminen sujuvoitui Lapsen tasa-

ekan ratsastusjakson aikana ja | paino on sel-

esimerkiksi rappusissa kulkemi- | vasti kehittynyt

nen helpottui sielta tasapainon | ja varmistunut.

ja kehonhallinnan varmistumi-

sen kautta.”

”Seldn kannatus, seldan suoruus | Keskivartalon li- | Lihasvoiman

ja niinkun keskivartalon lihas- hasvoima on vahvistumi-

voima on pysyvasti vahvistu- pysyvasti vah- nen.

nut.” vistunut.

”Liikkuvuus on parantunut” Liikkuvuus on Liikkuvuu-
parantunut. den kehitty-

”Lapsella on kireyksia lihaksissa | Ratsastustera- minen.

ja varsinkin jaloissa niin toi rat- | pia on ainut

sastusterapia on varmaan ainut | keino lievittaa

mika vaikuttaa noihin lonkkien | alaraajojen li-

kireyksiin, kun ratsastusterapia | haskireyksia.

tuo sellaista hyvaa pitkakes-

toista venytysta.”

” On ollut selvasti kehitystd ta- | Lapsi on pysty- | Monipuoli- Uusien tai-

sapainon kanssa ndiden vuo- nyt suoritta- nen liikkumi- | tojen oppi-

sien aikana ja lapsi on sen maan monipuo- | nen. minen.

myota pystynyt muun muassa lisempia liik-

roikkumaan leuanvetotangossa | keita.

ja kiipeilymaisia ja kurottelevia

liikkeitta pystyy tekemaan.”




“Ensimmaisen ratsastustera- Lapsen toimin- | Toiminnan- Tavoitteelli- | Ratsastuste-
piajakson aikana oli ndhtavissa | nan ohjauksen ohjauksen nen toi- rapian vaiku-
toiminnanohjauksen kohene- koheneminen. kehittymi- minta. tukset moni-
mista.” nen. vammaisen
lapsen
psyykkiseen
suoritusky-
kyyn.
“Lapselle koko hevos- ja ratsas- | Hevoset ja rat- Hevosen tar- | Motivaatio
tusasia on tullut niinkun valta- | sastus on lap- kea rooli te- | kuntoutuk-
vaksi onnen ja ilon ldahteeksi selle voimavara | rapiassa. seen.
seka voimavaraksi eldméassa.” jailon ja onnen
Iahde eldmassa.
“Ratsastusterapia vaikuttaa Hevosen ldasna-
lapsen tunteisiin eli, jos lapsella | olo saa lapsen
sattuu olemaan vahan huo- toimimaan ja
nompi paiva niin kyl se hevo- suorittamaan.
sen lasndolo on sit sellanen
mika saa lapsen toimimaan ja
suorittamaan.”
“Katseen kohdistaminen ja liik- | Huomion sailyt- | Huomion Tarkkaavai-
keessd huomion sailyttaminen | tdminen on pa- | kohdistami- | suus/keskit-
on parantunut.” rantunut. sen kehitty- | tyminen.
Levottomuus minen.
“Ratsastusterapian aikana lap- | vahenee.
sen levottomuus vdahenee.”
“Lapsi on ollut hyvin dani- Lapsi on tottu- | Aistiyliherk- | Vaikutus
herkka ja sdapsahdellyt yhtakki- | nut erilaisiin da- | kyyksien va- | elinympa-
sid dania, mutta lapsi on osit- niin. Lapsi on heneminen. | ristoon.
tain ratsastuksen kautta tottu- | oppinut sieta-
nut niihin.” maan erilaisia
hajuja.
”Lapsi on ollut aistiyliherkka,
mutta tallilla lapsi on oppinut
sietdmaan esimerkiksi erilaisia
niinkun hajuja.”
“Lapsen vuorovaikutustaidot Kommunikointi | Vuorovaiku- | Osallisuu- Ratsastuste-
ovat kehittyneet ratsastustera- | vieraiden ihmis- | tustaitojen den vahvis- | rapian vaiku-
pian aikana ja kommunikointi ten kanssa on kehittymi- taminen. tukset moni-
vieraiden ihmisten kanssa on parantunut. nen. vammaisen
niinkun parantunut.” lapsen sosi-
“Hevosen lasndollessa muiden aaliseen
ihmisten on helpompi lahestya suoritusky-
lasta.” kyyn.

“Lapsen puheen kehitys on su-
juvoitunut naiden terapiajakso-
jen aikana.”

Lapsen puhe on
kehittynyt.

“Lapsi on kehittynyt ohjeiden
kuuntelemisessa.”

Kehitysta ohjei-
den kuuntele-
misessa.
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