RATSASTUS VAMMAISEN TERAPIAMUOTONA

Satu Lanne — Aino Sironen

Opinnidytetyo, syksy 2006
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Porin yksikko
Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
koulutusohjelma

Sosionomi (AMK)



OPINNAYTETYON TIIVISTELMA

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU, PORIN YKSIKKO

Lanne, Satu & Sironen, Aino.
Ratsastus vammaisen terapiamuotona
Pori 2006.

53 Sivua. 2 Liitettd.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ratsastusterapiaa vaikeavammaisten lasten
kuntoutusmuotona. TyOn tavoitteena oli paitsi oman tiedon lisdiminen aiheesta myds
tutkittavien perheiden tiedon Kkartuttaminen. Valmis opinndytetyd ldhetettiin kaikille
osallistujille. Toivottavasti tutkimus myos lisdd tietoa ratsastusterapiasta ja sen
tehokkuudesta. Aihetta tarkasteltiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kautta vaikeavammaisten lasten vanhempien ndkokulmasta. Tutkimusaineisto keréttiin
postitettujen kyselylomakkeiden avulla, joihin vastasivat kahdeksan vaikeavammaisen
lapsen vanhemmat. Tutkimus oli kvalitatiivinen.

Tutkimus osoittaa, ettd ratsastusterapia oli tdrked ja tehokas kuntoutusmuoto tutkimukseen
osallistuneille lapsille. Lapset olivat innostuneita hevosista ja ratsastamisesta, ja
kuntoutuminen tapahtui siind sivussa kuin itsestddn. Vanhemmat mainitsivat
ratsastusterapian fyysiset vaikutukset merkittdvimmiksi, mutta my0s lasten psyykkinen
hyvinvointi parani ja sosiaalinen toimintaympdristd ja toimintakyky laajenivat. Vaikka
vanhemmat kokivatkin pddsddntoisesti, ettd heiddn lapsensa saavat ratsastusterapiaa
riittdvisti, sddnnollisyyttd terapiatunteihin kaivattiin. Ratsastusterapiaa oli monen kohdalla
tarjolla vain jaksoittain. Saattoi menni pitkidkin aikoja ilman ainuttakaan tuntia.

Tamin tutkimuksen perusteella ratsastusterapiaa voidaan suositella vaikeavammaisten
lasten kuntoutukseen. Vanhempien vastauksista vilittyi hevosen ja ratsastamisen mukanaan
tuoma uusi maailma vaikeavammaisille lapsille. Innostus ja voimakas motivaatio
vaikuttivat myonteisesti kuntoutumiseen niin fyysiselld, psyykkiselld kuin sosiaalisellakin
tasolla.

Asiasanat: vaikeavammaisuus, hevonen, terapia, kuntoutus, ratsastus

Sdilytyspaikka: Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjasto, Metsdmiehenkatu 2, 28500 Pori



ABSTRACT

Satu Lanne & Aino Sironen. Horse and Riding as Therapy. Pori, Autumn 2006, 53 pages, 2

appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak West, Pori Unit, Degree Programme in
Social Services and Education.

The aim was to study riding therapy as a way of rehabilitation of children with severe
handicaps. The meaning was to increase own knowledge and also the knowledge of
families with handicapped children. The whole families were the targets in the study. The
finished study was posted to all the families who participated the study. The study will
hopefully increase knowledge of riding therapy and its efficiency. The subject was
examined through physical, psychic and social functions from the parents™ viewpoints. Data
were collected by posted questionnaires. Parents to eight children with severe handicaps
responded. The study was qualitative.

According to the results, riding therapy has been an important and efficient way of
rehabilitation for the children in the study. The children were enthusiastic about horses and
riding and the rehabilitation happened on the side. The parents regarded physical
rehabilitation as the most important effect but also the children’s psychic wellbeing
improved and their social environment and activity extended. Though the parents saw their
children got enough riding therapy they hoped the therapy lessons would be at regular
intervals. Many of the children got riding therapy periodically with long intervals.

According to this study, riding therapy can be recommended as rehabilitation for children
with severe handicaps. The responses showed a horse and riding give a new world to the
children with severe handicaps. The enthusiasm and strong motivation had a positive effect
on the rehabilitation in physical, psychic and social level.

Key words: severe handicap, horse, therapy, rehabilitation, riding
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1 JOHDANTO

Tdssd  opinndytetyOssd  tutkitaan  ratsastusterapiaa  vaikeavammaisten  lasten
kuntoutusmuotona. Ratsastusterapiaa voi ldhestyd monesta eri nikokulmasta, mutta tdssi
tyossd aihe on rajattu vaikeavammaisiin lapsiin ja sen vaikutuksiin kuntoutettavien
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimuksen tehtdvidnd on myos
esitelld ja perustella ratsastusterapian kédyttod yhtend terapiamuotona sekd lisdtd sen
tunnettavuutta. Ennen kaikkea tavoitteena on tutkittavien tietimyksen lisddntyminen
aiheesta. Ratsastusterapia on edelleen melko tuntematon ja védhin kéytetty terapiamuoto,
joka usein sekoitetaan vammaisratsastukseen. Tdmén opinnidytetyon tarkoitus on lisdtd
ratsastusterapian tunnettavuutta sekd selkedsti erottaa se vammaisratsastuksesta.
Teoriaosuudessa késitellddn vammaisuutta, vammaisten kuntoutusmuotoja sekd itse
ratsastusterapiaa. Nidméd kaikki osa-alueet liittyvdt kiintedsti ratsastusterapiaan

kuntoutusmuotona.

Olemme jo pitkddn olleet kiinnostuneet ratsastusterapiasta. Suurin syy tdhdn on rakkaus
hevosiin ja niiden kanssa tyoskentelyyn. Hevonen on mahtava tyokaveri, joka varmasti
antaa kaikkensa. Olemme myos olleet jo opintojemme alusta alkaen kiinnostuneet
kehitysvammaisista ja heididn kanssaan tyoskentelystd. Jokaisella on oikeus eldd tdyttd ja
hyvid eldmid, oli vammainen tai ei. Pelkkd perushoito ei monestikaan riitd, vaan niin

psyykkistd, sosiaalista kuin fyysistidkin puolta on kuntoutettava ja pidettdvi aktiivisena.

Vaikeavammaisen lapsen syntyméd on usein sokki perheelle. Kuitenkin on paljon perheiti,
joissa tilanne on hyviksytty ja eteenpiin eletiin tilanteeseen sopeutuen. Vaikeavammaisten
lasten kuntoutus on haastavaa, mutta myos palkitsevaa. Suurin osa lapsista pitdd eldimisti
ja etenkin hevosista, joten hevosen kiyttd kuntoutusmuotona on tehokas ja lasta

voimakkaasti motivoiva.

Ratsastusterapia aiheena on ajankohtainen, koska sitd ei ole juurikaan tutkittu Suomessa.



Tulevaisuudessa ratsastusterapia ja muut eldinten kanssa toteutettavat hoitomuodot ovat
mahdollisesti lisddntymédédn pdin. Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta, mikd
liittyy vahvasti tulevaan ammattiimme. Kuntoutusta esiintyy ldhes kaikilla sosiaalialan eri
aloilla pdivikodista vanhainkotiin ja mielenterveyslaitoksiin. Erilaiset

kuntoutusmenetelmait, etenkin ratsastus- ja muut eldinterapiat ovat erittdin mielenkiintoisia.

2 VAMMAISUUS

Kun henkilon kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai
kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi, hédnet luokitellaan Suomessa
voimassa olevan kehitysvammalain mukaan kehitysvammaiseksi. (Kaski, Manninen, Molsd
& Pihko 1997, 18.) Vammaisuus ja vaikeavammaisuus eivit ole aivan yksiselitteisid
kisitteitd, mikd johtuu siitd perusasetelmasta, jonka mukaan vammaisuus ja
vaikeavammaisuus méidritellddn yksilon ja hdnen toimintaympéristonsd vuorovaikutuksena

(Invalidiliiton julkaisuja 1998).

2.1 Vaikeavammaisuus

Vaikeavammaisuus on laajasisédltdinen kisite, joka ei ole sidoksissa yksittdiseen
vammadiagnoosiin tai toimintakykyé alentavaan yksittdiseen syyhyn. Vaikeavammaisuus
voi olla raskaudenaikaisiin tai varhaiskehityksen héiri6ihin liittyvdd, mutta my0s seurausta
myohemmin kehityksen tai aikuisuuden aikana tapahtuneesta tapaturmasta tai sairaudesta.
Vaikeavammaisuus tarkoittaa keskushermoston vaurioita, joilla on monenlaisia

toimintakykyyn liittyvid seuraamuksia. Sekéd karkea- ettd hienomotoriikan héiriét ovat



yleisid ja vaikuttavat litkuntakykyyn vaikeuttaen motorisesti tdsmallistd koordinaatiota ja
kehon hallintaa. Keskushermoston kehityshéiriot vaikuttavat myos psyykkiseen toimintaan
aiheuttamalla joko laaja-alaisia tai spesifejd oppimisvaikeuksia, mahdollisesti aistimiseen
liittyvid vaikeuksia, kuten hahmotushdirioitd. Myos kielelliset hiiriot ovat yleisid, ja ne

vaikeuttavat kommunikaatiota. (Orton 2002.)

Vaikeavammaisuus miiritelladan kunkin palvelun tai tukitoimen osalta erikseen. Siiti ei ole
laissa yleispdtevdd médritelmidd. Sairauden tai vamman pysyvyydestd esitetdin sekd
ladketieteellinen ettd sosiaalinen arvio, jonka perusteella vammaisuuden aste méirdytyy.
Arviossa otetaan huomioon seké elinympéristo ettd sosiaaliset olosuhteet. (Pirkkalan kunta

2006.)

2.2 Vammaisten palvelut

Yhteiskunnan esteettomyys ennaltachkiisee vaikeavammaisten ongelmia sekd véhentdd
syrjaytymistd. Kédytdnnossd kuitenkin vammaisten kannalta heikko ympériston suunnittelu
ja rakentaminen aiheuttavat heille ongelmia, eikd esimerkiksi perustuslain takaama
liikkkumisvapaus vammaisten kohdalla aina toteudu. Ongelmia aiheuttaa muun muassa
heikko tiedonsaanti sekd fyysiset esteet. Esteettomyyttd edistivit palvelujen saatavuus,
tiedon saanti, palveluihin késiksi pddseminen, niiden kéyttokelpoisuus sekd niiden
vastaaminen vammaisten erilaisiin tarpeisiin. Tietoteknologia on yksi kdytettavyyttd seki
saavutettavuutta edistdvd tekijd. Se tukee mm. tiedonhankintaa, kuntoutusta, tyontekoa,

opetusta, vuorovaikutusta sekd kommunikaatiota. (STM 2006, 9, 10.)

Kehitysvammasta riippumatta kaikilla on oikeus kéyttdd samoja palveluja, kuten
paivikotia, koulua, tyOpaikkaa sekd vapaa-ajan palveluja. Vamman laadusta ja
vaikeusasteesta riippuen saattaa vammainen henkilé kuitenkin tarvita myos

erityispalveluita. Erityispalveluista saa apua, mikili kunta ei pysty jdrjestiméén riittivad
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tukea tai kun vamma vaatii erityisasiantuntemusta.

Esimerkiksi vammaisen muutto omaan kotiin vaatii yleensd joitakin erityisjirjestelyji,
kuten apua laskujen maksamisessa tai peseytymisessd sekd pukeutumisessa. Asumiseen
liittyvissd ongelmissa vammaista voi auttaa oma sosiaalityontekijd. (Verneri 2006.) Myos
erilaiset asunnon muutostyot ovat tdrkeitd vammaisen itsendisen selviytymisen kannalta.
Muutostoihin voi kuulua esimerkiksi keittion ja kylpyhuoneen muutostydt sekd ovien
leventdminen ja kynnysten poistaminen pyorituolilla liikkumisen helpottamiseksi.
Asuntoon voidaan my0s lisdtd mm. turvahilytyslaitteet, hissit seké tekstipuhelimet. Kunta

korvaa kulut erityisjirjestelyistd. (STM 2005.)

Koulunkédynnissi vammaisen tukena voi olla kouluavustaja, mikédli vammainen kiy
peruskoulua tavallisessa peruskoululuokassa. Vaikeavammaiset kédyvit erityiskoulua, jossa
he ovat mukautetussa opetuksessa. Vaikeimmin vammaiset saavat opetusta omissa
ryhmissdidn. Vammaisten on mahdollista jatkaa opintojaan peruskoulun jidlkeen. Monissa
ammattikouluissa otetaan huomioon oppimisvaikeudet. Suomessa on my0s kolme

erityisammattikoulua, jotka on tarkoitettu ainoastaan vammaisille.

Vammaisella on useampia eri vaihtoehtoja osallistua tyoeldmiin. Esimerkiksi kuntien
ylldpitimien tyo- ja toimintakeskuksien asiakkaat ovat piddasiassa vammaisia. Tyo- ja
toimintakeskuksien ihmiset eivit siis ole varsinaisia tyOntekijoitd, vaan asiakkaita. He
saavat palkan sijaan elédkettd sekd tydosuusrahaa. Muita vaihtoehtoja ovat esimerkiksi
avotyo, tuettu tyollistiminen sekd oppisopimus. Avotyon péétarkoitus on oppia uusia
taitoja tai kuntouttaa. Siitd ei makseta palkkaa, vaan vammainen saa elidkettd seki
tybosuusrahaa. Tuettu tyollistiminen antaa vammaiselle mahdollisuuden toimia palkatussa
tyossd, jossa hinet auttaa alkuun tydovalmentaja, jonka tarpeellisuus vihenee ajan myoti,
jolloin vammaisen ohjausta jatkaa tydpaikkaohjaaja. Oppisopimuskoulutuksessa tyontekiji
on tyosuhteessa ja saa niin ollen myos palkkaa tydstddn. Suurin osa opinnoista suoritetaan

tyopaikalla tyotd tekemélld. (Verneri 2006.)
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2.3 Vammaisuuden syyt

Vammaisuuden syyt voidaan luokitella perintotekijoiden, odotusajan, synnytyksen ja
lapsuusidn hiiridihin sekéd tuntemattomiin syihin. Kehitysvamma voi syntyd esimerkiksi,
jos kromosomeja on yksi liikaa tai kromosomi puuttuu kokonaan. Télléin on kyse
perintotekijoistd. Odotusajan héiriot voivat syntyd esimerkiksi didin sairastaessa raskauden
aikana, rontgensiteilystd, lddkkeistd, myrkyistd tai hapen saannin hédiriintymisestd. Myos
synnytykseen voi liittyd hapen saannin ongelmia, silld didin lantio voi olla ahdas. Lapsi voi
jaada puristuksiin tai napanuora voi joutua puristuksiin, jolloin hapen saanti hankaloituu.
Keskosena syntyminen saattaa aiheuttaa hapen puutetta, silld lapsen keuhkot eivit
vilttimittd ole vield kehittyneet kunnolla. Lapsuusidn héirioitd ovat muun muassa
myrkytykset, aivokasvaimet ja muut aivojen vammat, hukkuminen seki kallovammat, jotka

voivat syntyd vaikkapa liitkenneonnettomuuden yhteydessé. (Verneri 2006.)

3 VAMMAISEN KUNTOUTUS

Kuntoutus médritelminé on toimintaa, joka tdhtdd sekd yhteiskunnan hyotyyn ettd yksilon
hyvinvointiin ja eliménlaadun paranemiseen. Kuntoutuksessa kiytetddn lddkinnillisid,
hoidollisia, liikunnallisia, kasvatuksellisia, koulutuksellisia, psykologisia, ammatillisia ja
sosiaalisia hoitokeinoja. Kuntoutuksen kohteena ovat perinteisesti eri tavoin vammaiset,
toimintarajoitteiset tai vajaakuntoiset henkilot. (Suikkanen, Hérkdpad, Jarvikoski,

Kallanranta, Piirainen, Repo & Wikstrom 1995, 12, 13.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja

hyvinvoinnin edistiminen. Kuntoutukseen kuuluu neuvonta, kuntoutustutkimus, erilaiset
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terapiat, kuntoutuslaitosjaksot, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus ja
apuvilinepalvelut. Sekd kuntoutettava ettdi hinen omaisensa ovat mukana
kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Pddosa kuntoutuspalveluista on maksuttomia, mutta
osasta, kuten terapioista ja kuntoutuslaitosjaksoista, peritddn asiakkaalta pieni maksu.
Kunnalliset terveyskeskukset ja sairaalat ovat vastuussa vammaisten lddkinnillisen
kuntoutuksen  jérjestimisestd  ja apuvilinehuollon peruspalvelut saadaan
terveyskeskuksista. Kunta voi halutessaan myos ostaa palvelut yksityisiltd laitoksilta,

ammatinharjoittajilta tai vammaisjarjestoiltd. (STM 2006.)

Vaikeasti vammaisen asiakkaan kohdalla kuntoutus merkitsee yleensd eldménpiirin
laajenemista. Kuntoutustarpeen kartoitus tuo asiakkaalle timidn oman eldméntilanteen
kannalta selkedmpidd ndkemystd tulevaisuudesta. Kuntoutus toteutuu prosessina, joka on
yksilollisesti suunniteltu ja toteutettu. Tavoite on tarjota asiakkaalle erilaisia vaihtoehtoisia
mahdollisuuksia eldmissd selviytymiseen ja tdtd kautta parantaa hinen eldminlaatuaan.
Lopullisen valinnan eri kuntoutusvaihtoehtojen vililld tekee asiakas itse tai tarvittaessa
hinen liheisensd. Kuntoutus ei ole ennalta sidottuihin vammaisuuden tai vajaakuntoisuuden
méiiritelmiin perustuva sosiaalinen oikeus vaan sosiaalinen ja yksilollinen investointi
asiakkaan koko tulevaisuuteen. Kuntoutus tarjoaa vammaiselle mahdollisuuden eldmin
edellytysten parantamiseen. Kuntoutus késitetddn nykyisin vaikeavammaisen henkilon
tarpeita vastaavaksi palveluksi, jonka suunnitteluun ja toteutukseen asiakas voi itse
osallistua ja vaikuttaa koko prosessin ajan. Kuntoutuspalveluprosessissa korostuu asiakkaan

rooli, vastuu ja osallisuus sen kaikissa vaiheissa. (Invalidiliitto 1998, 5, 6.)

Terveyskeskukset ja sairaalat jérjestdvit lddkinnillistd kuntoutusta, johon siséltyvit
kuntoutusneuvonta, kuntoutustarvetta selvittdviat tutkimukset, tyo- ja toimintakykyid
parantavat hoidot ja kuntoutusjaksot, apuvélinepalvelut sekd sopeutumisvalmennus ja
kuntoutusohjaus. Kuntoutuksen jérjestiminen vaatii terveydenhuollon yhteistyotd mm.
sosiaalitoimiston, tydvoimatoimiston, koulujen, Kansaneldkelaitoksen ja vakuutusyhtididen
kanssa. Kunnissa yhteistyotd koordinoi yleensd kuntoutuksen asiakaspalvelun

yhteistyoryhmi. (STM 2006.)



13

3.1 Kunnan tarjoama kuntoutus

Eri kunnilla on erilaiset vammais- ja kuntoutuspalvelut. Laki palvelujen tuottamisesta
antaa kunnalle mahdollisuuden tuottaa itse tai hankkia ostopalveluina kuntalaisten
tarvitsemia palveluita. Lihtokohtana on, ettd kehitysvammainen henkilé saa palvelunsa
ensisijaisesti normaalipalveluina samoin kuin muutkin kansalaiset. Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta mddrdd erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynniisen tai kehitysidissd saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi, ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.
Erityishuollon tarkoituksena on edistdd huoltoa saavien suoriutumista péivittdisissi
toiminnoissa, omintakeista toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan seké turvata heidédn

tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta.)

Vaikeavammaisen palvelujen suunnittelun perusta on monipuolinen kuntoutustarpeen
selvittely. Jotta vaikeasti vammainen asiakas voi aidosti osallistua yhteiseen suunnitteluun,
tarvitsee hdn asian mukaista ja riittavii tietoa kuntoutumisen erilaisista mahdollisuuksista,
vaihtoehdoista ja kuntoutuspalvelujen sisélloistd. Vilttamittoméat apuvélineet ja avustajan
palvelut tulee saada ajoissa, mielelldéin prosessin alkuvaiheesta ldhtien. Vaikeasti
vammaisen itsemddrdimisoikeutta ja valintoja tulee kunnioittaa koko kuntoutusprosessin
ajan. Vaikeasti vammaisen asiakkaan perusoikeuksien ja itsemdidrddmisoikeuden
toteutuminen vaatii  erityisosaamista sekd perinpohjaista asiakkaan tilanteeseen

paneutumista. (Invalidiliitto 1998, 8,9.)

Kuntoutuksen toimintayksikoilld tulee olla kédytettdvissddn usean ammattiryhmén
moniammatillista osaamista, jotta kyetdin vastaamaan vaikeasti vammaisen asiakkaan
elamisen eri alueilla esiintyviin tarpeisiin. Tukipalveluista vastaavaa ja avustavaa, osaavaa
ja yhteistyokykyistd henkilostod on oltava riittdvésti, jotta vaikeasti vammaisen asiakkaan
palvelutarpeet saadaan selville ja saadaan luotua itsendisen selviytymisen edellytyksid

kuntoutusprosessin eri vaiheissa. (Invalidiliitto 1998, 10, 13.)
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Kuntoutusprosessin ~ ohella suoritetaan jatkuvaa arviointia. Arviointi pohjautuu
dokumentoituun tietoon tavoitteista, suunnitelmista ja seurannasta. Kuntoutusjakson
vaikutuksia ja tuloksellisuutta arvioitaessa tulee aina ottaa huomioon myds vaikeasti
vammaisen asiakkaan ja hiinen perheensé arvioima hyoty kuntoutukselle asetetun tavoitteen

suhteen. (Invalidiliitto 1998, 15.)

3.2 Vammaisuus ja Kansanelikelaitoksen kuntoutus

“Kansanelidkelaitoksen on jirjestettdvd Kelan kuntoutuslain mukaisesti vaikeavammaiselle
henkildlle kuntoutus, joka toteutetaan tehostettuina ja yksilollisesti suunniteltuina jaksoina.
Jaksot voivat olla avohoidossa toteutettavia kuntoutusjaksoja, joita annetaan
kuntoutussuunnitelmassa mainitun ajan, kuitenkin vihintdéin vuoden ajan. Kuntoutuksena
jérjestetddn kuntoutujan tyo- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista

kuntoutusta” (Kansaneldkelaitoksen kuntoutuslain 10 §). (KELA 2006, 6.)

Kansaneldkelaitoksen vaikeavammaisen kuntoutuksena jirjestetddn vain sellaisia
toimenpiteitd, jotka tidhtddvidt vaikeavammaisen henkilon tyo- tai toimintakyvyn
sdilyttamiseen tai parantamiseen. Kuntoutusta on oltava riittdvdn usein tavoitteen
saavuttamiseksi. Kuntoutujan tulee siis saada hénelle tarpeelliseksi katsottua kuntoutusta
sellaisella tiheydelld ja jaksotuksella, ettdi tavoite saavutetaan Kkyseessd olevan
kuntoutuskeinon avulla mahdollisimman hyvin. Vaikeavammaisen lddkinnéllinen
kuntoutus vaatii perustakseen kuntoutujan hoidosta vastaavan yksikon laatiman
kuntoutussuunnitelman, joka on tehty 1-3 vuodeksi. Sen tekee ladkéri tai ladkéri yhdessé
moniammatillisen tiimin kanssa. Kuntoutuja osallistuu omaisineen yksilollisen
suunnitelman laatimiseen. Kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmetd kuntoutettavan sairautta
tai vammaa koskevat tiedot, lddketieteellinen ja toiminnallinen haitta, kuntoutujan

elamintilanne ja voimavarat, kuntoutuksen tavoitteet, aiempi kuntoutus ja sen tulokset,
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suositeltavat terapiamuodot sekd niiden ajoitus, kesto ja tiheys. Liséksi siitd tulee ilmetd

suunnitelman laadintaan osallistuneiden henkiloiden nimet. (KELA 2006, 6.)

Vaikeavammaisten lddkinndllinen avokuntoutus muodostuu yhdestd tai useammasta
terapiamuodosta. Vaihtoehtoisia kuntoutusmuotoja ovat fysioterapia, musiikkiterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia, puheterapia ja toimintaterapia sekd niiden
hyviksytyt erityismuodot. (KELA 2006, 7.) Ratsastusterapiaa tarjotaan joko toiminta- tai

fysioterapian osana.

Kansanelidkelaitos kustantaa ladkinnallisen kuntoutuksen vaikeavammaisille, eli henkiloille,
jotka saavat Kelan korotettua tai erityishoitotukea. Lédkinnéllistd kuntoutusta ovat
esimerkiksi erilaiset terapiat, kuten neuropsykologinen kuntoutus ja sopeutumisvalmennus.
Muiden kuin vaikeavammaisten lddkinnéllisestd kuntoutuksesta vastaa kunnallinen

terveydenhuolto.

33 Erilaisia kuntoutusmuotoja

Asiakas saa usein kuntoutusta useamman terapiamuodon yhdistelméni. Ratsastusterapian
ohessa kdéytettdvid kuntoutusmuotoja ovat muun muassa musiikkiterapia, puheterapia,
kuvataideterapia, tanssiterapia, fysioterapia, toimintaterapia, psykoterapia ja
neuropsykologinen kuntoutus. Nididen terapiamuodot eroavat suuresti toiminnaltaan
toisistaan, mutta yleinen tavoite on kaikissa sama. Kaikki tdhtddvdt asiakkaan
kuntouttamiseen ja hyvinvointiin, toimintakyvyn voimistumiseen ja eldménlaadun
parantamiseen. Ratsastusterapia eroaa edellisistd kuntoutusmuodoista ainutlaatuisen
terapiasuhteensa ansiosta. Siind hevonen toimii terapeuttina ja ratsastusterapeutti ja
avustajat tilanteen suunnittelijoina, tukijoina ja ohjaajina. Terapeutin, asiakkaan ja hevosen
keskindinen vuorovaikutus muodostaa kolmion, jossa jokainen tekijd vaikuttaa toisiinsa.

(Aro 2003, 15-19, 21.)
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Kansanelidkelaitos pitdd ratsastusterapiaa fysio- ja toimintaterapiaa tdydentdvidnd seki
osittain korvaavana léddkinnillisend hoitomuotona. Korvauksia myonnetdin ainoastaan
nuorille (Aro 2003, 16). Korvattavat ratsastusterapiajaksot eivit usein ole pitkis, vaan ne
toimivat fysio- ja toimintaterapian vilivaiheena ja tukena. Kansanelikelaitos myontid
ratsastusterapiaa vaikeavammaisille. Kyseessd on useimmiten kuntoutettavan motoristen
taitojen parantaminen, kehitysvammaisten sekd autististen oma-aloitteellisuuden ja
jasentyneen  toimintakyvyn tukeminen sekd  aistitiedon tarkoituksenmukainen
hyviksikdytto. Kansaneldkelaitos myontdd ratsastusterapiaa myos tilanteissa, joissa
kuntoutettavalta puuttuu tarvittava motivaatio fysio- ja toimintaterapiaan. (Aro 2003, 73.)
My0s opetusministerid, sosiaali- ja terveysviranomaiset sekd Raha-automaattiyhdistys
tukevat ratsastusterapiatoimintaa. Joissakin kunnissa liikuntavirastot ovat jirjestdneet ja

osin kustantaneet ratsastuskursseja vammaisille. (Purjesalo 1991, 46.)

4 RATSASTUS TERAPIAMUOTONA

4.1 Mité on ratsastusterapia

Suomen Ratsastusterapeutit Ry:n sivuilla ratsastusterapia mééritelldsin  seuraavasti:
“Ratsastusterapia on ratsastusterapeutin ja hevosen yhdessid toteuttamaa kokonaisvaltaista
kuntoutusta. Ratsastusterapeutin pohjakoulutuksesta riippuen terapiassa painottuvat mm.
motoriset, pedagogiset ja psykologiset tavoitteet. Ratsastusterapia on yksilollisti,
suunnitelmallista ja tavoitteellista kuntoutusta. Se vaatii koulutetulta terapeutilta herkkyytti
ja ammattitaitoa havainnoida ja ohjata ihmisen seki hevosen vilistd vuorovaikutusta siten,
ettd terapia auttaa kuntoutujaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Ratsastusterapia
nivoutuu asiakkaan kokonaiskuntoutukseen.” (Suomen ratsastusterapeutit Ry, 2005.)

Ratsastusterapia on suunnattu paitsi eri lailla fyysisesti vammaisille myos
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pitkdaikaissairaille, esimerkiksi MS-potilaille, psykiatrisille potilaille ja kehitysvammaisille

(Purjesalo 1991, 1).

Ratsastusterapia on hyvd ja useimmiten kuntoutettavaa voimakkaasti motivoiva
kuntoutusmuoto kaiken ikdisille. Se sopii ldhes kaikille vammaryhmille. Ratsastusterapiaa
kdytetddn niin fyysisesti kuin psyykkisestikin vammaisten kuntoutuksessa. Se on
tavoitteellista ja tarkoituksen mukaista. Jokaisen asiakkaan kanssa tehdddn yksilollinen
kuntoutussuunnitelma. Itse ratsastamisen lisdksi asiakkaat usein osallistuvat muutenkin
hevosen hoitamiseen, joka on jo itsessddn palkitsevaa ja kuntouttavaa toimintaa.
Ratsastusterapialla on vaikutusta niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin
kuntoutumiseen. = On  tidrkedd  erottaa  ratsastusterapia  vammaisratsastuksesta.
Vammaisratsastus on harrastustoimintaa, joka toisin kuin ratsastusterapia, ei varsinaisesti
tahtdd kuntoutumiseen ja toimintakyvyn parantamiseen. (Suomen ratsastusterapeutit Ry,

2005.)

Jo antiikin kreikkalaiset kdyttivdt hevosta terapeuttisessa mielessd. Jo silloin tiedostettiin
ratsastuksen fyysiset ja psyykkiset edut, ja hevosta kédytettiin etenkin parantumattomasti
sairaiden hoidossa. (All 1999.) Hevosta ja ratsastusta alettiin varsinaisesti kehittdd
maailmalla osaksi kuntoutusta toisen maailmansodan jilkeen. Skandinaviassa
alkusysidyksen tille kuntoutusmuodolle antoi Liz Harley, nuori nainen joka halvaantui
polion seurauksena, mutta voitti olympialaisissa 1952 hopeaa kouluratsastuksessa. (Lemon,
Lessick, Post, Rivera & Shinaver 2004.) Suomeen ratsastusterapia on tullut vasta 1970-
luvun alkupuolella, mutta ratsastusterapeutteja alettiin kouluttaa vasta vuonna 1988

(Suomen Kuntoutusliitto 2005).
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4.2 Vammaisratsastus

Vaikka ratsastusterapia tuli Suomeen vammaisratsastuksen nimelld, nykyéddn ne erotetaan
toisistaan (Suomen Kuntoutusliitto 2005). Ratsastusterapia on hevosen avulla tapahtuva
fysioterapeuttinen toimenpide, joka tidhtdd toimintakyvyn ja eldmidnlaadun paranemiseen.
Se suoritetaan lddkédrin médrdyksestd ja ohjaajana toimii koulutettu ratsastusterapeutti.

Vammaisratsastus sen sijaan on harrastustoimintaa. (Eltze 1987, 56.)

Vaikka vammaisratsastus ei varsinaisesti tdhtdd kuntoutumiseen, ovat sen positiiviset
vaikutukset vammaisen eldmédidn silti ilmeiset. Ratsastuksen myotd vahvistuvat niin
fyysinen kuin psyykkinenkin puoli, itseluottamus lisdéintyy ja vammainen saa uusia
sosiaalisia kontakteja. Téarkedd on, etti vammainen saa ratsastaa yhdessd muiden kanssa,
osana ryhméai. Hén saa tuntea olevansa ryhmin tasavertainen jdsen sen sijaan, ettd hin olisi
aina potilas, kuntoutettava, autettava tai muu vastaava. Hevonen vaatii samat asiat niin
vammaiselta kuin ei-vammaiselta liikkuakseen halutulla tavalla. Tamid asettaa jokaisen
ratsastajan vammasta huolimatta samalle 1dhtoviivalle. (Vogel 1987, 52.) Ratsastusterapiaa

jarjestetddn niin ryhmissa kuin yksiloittdinkin.

Vaikka hevonen vaatii selkedt ohjeet toimiakseen oikein, on sen osoitettu kykenevén
mukautumaan ratsastajan erilaisiin vammoihin, kunhan ne kompensoidaan erilaisilla

apuvilineilld (Eltze 1987, 58).

Ratsastuksen lisdksi kaikki muu hevosen kanssa puuhastelu on hyviksi myds vammaiselle.
Tallin siivous, hevosen harjaus ja satulointi sekd muu vastaava toiminta kohottavat
tehokkaasti fyysistd kuntoa. T@min kaltainen toiminta on yleensd huomattavasti
motivoivampaa kuin muut urheilumuodot ja kunnon hoitaminen tapahtuu ikddn kuin

itsestddn ja huomaamatta. (Eltze 1987, 58.)
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4.3 Terapiahevonen

Terapiatilanteessa hevonen toimii itse asiassa terapeuttina ratsastusterapeutin ollessa
ohjaajan, suunnittelijan ja tukijan roolissa. Hevonen saa ihmisessd aikaan erilaisia ja

monipuolisia aistikokemuksia. Asiakas aistii sen kuulon, ndon, hajun ja tuntoaistin keinoin.

Ratsastusterapiatilanteessa hevoset ja ratsastaminen antavat asiakkaalle mahdollisuuden
paitsi ratsastamiseen myos yleiseen hevosten kanssa puuhasteluun ja hoitoon. Hevonen
vaikuttaa asiakkaan kaikkiin aisteihin. Asiakas saa hevoselta hellyyttd, lampod ja
hyviksyntdd. Sosiaalinen ja yleensd positiivinen kontakti eldimeen harjoittaa

viestintdkykyd. (Petersen 1993, 2.)

Terapiahevoseksi ei sovellu mikid tahansa hevonen. Huomiota on kiinnitettavd hevosen
rakenteeseen, liikkeisiin, luonteeseen sekd koulutukseen. Térkeintd on kuitenkin luonne ja
hevosen luotettavuus. Terapiahevosen tulee olla peloton ja tasainen luonteeltaan. Sen tulee
suhtautua jokaiseen ihmisen suorittamaan toimenpiteeseen ystivéllisesti. Lisdksi sen tulee

olla oppivainen ja vastaanottavainen. (Holzrichter 1987, 72, 73.)

Terapiahevonen ei saa olla liian suuri. Lisdksi sen liikkeiden on oltava rytmikkiit ja
joustavat. Tidrkedd on varsinkin sddnnollinen ja pehmed kdynti sekd tasainen ravi.
Terapiahevosen selin tulisi olla leved ja lihaksikas, mika sallii ratsastamisen ilman satulaa.
(Holzrichter 1987, 72.) Hevosen liikkeiden tulee olla sopivia kullekin ratsastajalle.
Ratsastaja, joka on jinnittynyt tai jonka selkdranka tai lihakset ovat heikot, tarvitsee
pehmeiliikkeisen hevosen. Velttoliikkeiselle ratsastajalle, joka ei reagoi herkkiin

arsytyksiin, sopii paremmin voimakasliikkeisempi hevonen. (Petersen 1993, 8.)

Terapiahevosen koulutuksen tavoitteena on herkkd, luotettava, tarkkaavainen,

ihmisystédvillinen ja luonteeltaan moitteeton hevonen, jolla on keinuva ja joustava kédynti



20

(Does 1987, 75). Ihanteellista olisi, ettdi nuorta hevosta alettaisiin kouluttaa
terapiahevoseksi samalla kun aloitetaan ratsastuskoulutus, silli oppimiskyky on nuorella
hevosella parhaimmillaan. Alle 6-vuotiasta hevosta ei tule kéyttdd terapiatunneilla.
Koulutuksessa keskitytddn eri askellajeihin ja etenkin niiden rytmikkyyteen,
saannollisyyteen ja joustavuuteen. Myos suvaitsevaisuus on tirkedd. Hevosen on opittava
seisomaan paikallaan ja rauhallisena, kun vammainen kiipeédd sen selkdin tai kun pyorituoli
tuodaan sen viereen. Terapiahevosen tulee my0s tottua siihen, ettd sen seldssd istuu kaksi

ihmisté kerrallaan sekd siihen, ettd ympérilld hédrii paljon ihmisid. (Holzrichter 1987, 73.)

Terapiahevonen totutetaan erilaisiin pelottaviin drsykkeisiin, jotta se pysyisi rauhallisena
terapiatilanteissa. Téllaisia drsykkeitd ovat muun muassa @dkkindinen oven tai ikkunan
aukeaminen, koiran haukunta, lentokoneen melu, moottorin &dni ja lasten huudot.
(Holzrichter 1987, 79.) Moni liikuntavammainen kiipedd hevosen selkddn noususiltaa
pitkin. Terapiahevonen tulee totuttaa tdhinkin laitteeseen hyvissi ajoin. (Holzrichter 1987,
74.) Hevosten kanssa on kuitenkin aina pidettdvd mielessd, etti hevonen on vaistojen
varassa eldvé eldin ja hyvinkin koulutettuna sen kiyttdytymiseen ei koskaan voi luottaa

sataprosenttisesti. Hevonen saattaa my0s kompastua tai kaatua.

4.4  Ratsastusterapeutti

Ratsastusterapeuttikoulutusta tarjoaa Suomessa Ypdjdn hevosopisto yhteistydssd Suomen
Ratsastusterapeutit Ry:n kanssa. Pdadsyvaatimuksena koulutukseen on vihintdidn opistotason
/ toisen asteen ammatillinen koulutus opetus-, sosiaali- tai terveydenhuollon alalta,
vahintddn kahden vuoden tyokokemus omassa ammatissa sekd vankka hevoskokemus ja
ratsastustaito. Koulutus on monimuotoista ammatillista tdydennyskoulutusta ja sen pituus
on noin 30 opintoviikkoa. Se jakautuu kolmeen ratsastusterapiaa kisittelevdidn
kokonaisuuteen; hevososa, ratsastusterapia kasvatuksen tukena sekd ratsastusterapia

motoriikan tukena. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2005.)
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Ratsastusterapia on tavoitteellista kuntoutusta, ja terapeutti suunnittelee yksilollisesti
jokaisen asiakkaan terapiatunnit. Terapeutilta vaaditaan myds joustavuutta asiakkaan
tarpeita tarkistettaessa. Toivottavaa olisi, etti tavoitteet ja harjoitukset pyrittdisiin
suunnittelemaan yhdessd asiakkaan kanssa. On my0s tidrkedd, ettd terapeutti selvittdd
toiminnan tavoitteet asiakkaalle timén ién ja psyykkisen kehitystason mukaisesti. (Kaski

2001, 13, 14.)

Terapiatunnit suunnitellaan aina huolellisesti etukiteen. Niiden tulee olla vaihtelevia ja
tavoitteiden haastavia mutta varmasti saavutettavia. Vililld voidaan ratsastaa maastossa.
Ratsastusterapeutin tulee tuntea terapiakidytossid olevat hevoset perinpohjaisesti sekd osata
itse ratsastaa. Tamin lisdksi hénelld tulee olla perustiedot ithmisen fysiikasta sekd eri

vammoista ja toimintakyvyn esteistd. (Petersen 1993, 4,5.)

4.5 Avustajat seki ratsastaja

Avustaja on ratsastusterapiassa lenkki terapeutin ja asiakkaan vililli. Avustajan tulee
kayttdytyd hyvin ja asiakasta kunnioittavasti ja hidnen tulee olla tehtdvididnsd motivoitunut.
Yhdessé terapeutin kanssa avustaja pyrkii aktivoimaan asiakasta toimimaan itse, mutta on
kuitenkin koko ajan valmiina auttamaan. Avustajan tulee olla tottunut hevosiin ja hidnen
tuleekin jatkuvasti tarkkailla hevosta sekéd asiakasta. Avustaja auttaa asiakasta alusta asti
niin ratsastuksessa kuin hevosen hoitamisessa. On tirkedd, ettd asiakas saa tukea sopivasti.
Liian aktiivinen auttaja passivoi asiakasta eikd hédn niin ollen pddse itse yrittimadn.
Kuitenkin apua tulee olla tarpeeksi, jotta asiakas tuntee olonsa turvalliseksi ja

vaaratilanteilta viltytdédn. (Petersen 1993, 6.)

Mitd vaikeavammaisemmasta asiakkaasta on Kkysymys, sitdi ammattitaitoisempi tulee
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avustajan olla. Vaikeavammaisten apuna toimivilla tulee olla hallinnassa hevosmiestaitojen
lisdksi tietoa asiakkaan vammasta ja hidnen erityisongelma-alueistaan. Nididen tietojen ja
taitojen avulla on helpompi havaita syntyvit ongelmatilanteet ja etsid niihin ratkaisut.

(Petersen 1993, 7.)

Ratsastusterapiaan tulevan asiakkaan tulee olla myonteisesti asennoitunut hevosiin ja
ratsastamiseen. Hénelld ei saa olla mitiin fysiologista estettd hevosten kanssa toimimiselle,
kuten voimakasta allergiaa tai astmaa. Jokaisen asiakkaan tdytyy kdyttdytyd hevosten
parissa niin hienotunteisesti kuin héneltd erikseen vammansa huomioon ottaen voidaan
odottaa. (Petersen 1993, 9). Hevonen on terapiatilanteessa tydssddn. On tirkedd, ettei sitd
kohdella huonosti eikd missdidn nimessi satuteta. Etenkin usein ja pitkdin jatkuvana huono

kohtelu vaikuttaa hevosen luonteeseen ja sen soveltuvuuteen terapiakdyttoon.

Asiakkaisen vaatteiden tulee olla ratsastukseen soveltuvat, hankaamattomat ja
puristamattomat. Vaikeavammaisille oikeanlainen asustus on erittdin tdrkedda. Housujen
vyotirdosan tulee olla niin vahva, ettd se kestdd kiinni otettaessa. Kypérdn kidyttd on
valttaimatontd. Mikali asiakkaan péddn kannatus on huono, voidaan kdyttdd mahdollisimman

kevyttd mallia. Kypérén tulee olla leukahihnalla tiukasti kiinni. (Petersen 1993, 9.)

4.6  Vaikeavammaisen apuvilineet

Apuvilineiden kiytossd pyritddn aina mahdollisimman yksinkertaisiin varusteisiin, mutta
vaikeavammaisten ratsastuksessa niisti on paljon apua. Térkedd on, ettd asiakasta ei
milloinkaan sidota mihinkéén, ei edes avustajaan, saati hevoseen. Aina tulee pitdd mielessi,

ettd hevonen saattaa kompastua, pillastua tai pahimmassa tapauksessa kaatua.

Kaikki vaikeavammaiset eivét pysty tarttumaan ohjaksiin. Ne joilta tdmé onnistuu, voivat
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kiyttdd pehmeitd tai nyppyisid ohjia sen mukaan kummat tuntuvat paremmilta.
Hahmottamisen helpottamiseksi oikea ja vasen ohja voivat olla erivériset. On tirkeda loytid
asiakkaalle erimallisista satuloista sopiva, mikéli niiti on tarjolla. Satulan etukaareen
voidaan asentaa erillinen, pehmei kéddensija, josta asiakas saa tarvittaessa tukevan otteen.
Naistensatula saattaa sopia asiakkaalle, joka ei voi istua kahareisin hevosen selédssi.
Satuloihin voidaan laittaa pehmusteita ja muita lisdvarusteita asiakkaan helpotukseksi. On
olemassa myos kaukaloita, joissa asiakas istuu tukevasti. Jalustimista asiakas saa tukea
jaloilleen ja niissd on varvassuojat estdméssd jalan ldpiluiskahduksen. Jalustinhihnojen
pituus tulee aina sddtdd asiakaskohtaisesti tarkoituksenmukaisiksi ja sopivan pituisiksi.

(Petersen 1993, 10, 11.)

Ratsastusterapia ei vaadi satulaa, vaan asiakas voi istua myo6s paljaalla hevosen seldlld tai
pehmikkeen pédlld. Tdhén tarkoitukseen voidaan kéyttdd myOs vikellysvyotd, jossa on
kahvat, joihin ratsastaja voi tarvittaessa tarttua. [Iman satulaa ratsastettaessa hevosen 1ampo
vilittyy suoraan ratsastajaan ja antaa oman lisdvirinsi terapiaan. Hevosen seldn liikkeet

vilittyvit ilman satulaa ratsastajaan tehokkaammin.

5 RATSASTUSTERAPIAN VAIKUTUKSET

Ratsastusterapian hyodyt on yleensd jaoteltu fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
kognitiivisiin. Ennen kaikkea ideana on hevosen ja kuntoutettavan vilille syntyvd vahva
suhde. Hevosen selidssd istuen henkild, joka ei pysty kivelemiin ja litkkkumaan normaalisti,
pystyy kulkemaan ilman avustajan tai apuvilineiden tukea. (All 1999.) Sen sijaan, ettd
keskityttédisiin yksittdisiin liikkeisiin ja parannuksiin, on syytd aina katsoa kokonaisuutta.
Ratsastusterapian kannalta ei ole mitdéin syytd vaatia tidydellistd motorista osaamista, jos se

vahingoittaa asiakasta psyykkisesti tai sosiaalisesti (Petersen 1993, 18). Kenelle tahansa
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tulee paha mieli, jos vaaditaan ja odotetaan liikoja tai jos tavoitteet ovat liian korkealla.

Ratsastusterapian hyoty verrattuna muihin fysioterapeuttisiin hoitomuotoihin on sen
kokonaisvaltaisuus. Mikddn muu fysioterapian laite tai kuntoutustapa ei kohdistu samalla
lailla niin moneen eri kohteeseen. Yhdelld kertaa pééstdan vaikuttamaan mm.
kuntoutettavan tasapainoon, lihasvoimaan, koordinaatio- ja refleksikykyyn, liikeratoihin ja
motorisiin taitoihin. Kuntoutettavan motivaatio pysyy korkealla hdnen oppiessaan koko

ajan uutta. (Lemon ym. 2004, 49.)

Ratsastuksella on ihmiseen ldhes psykoterapeuttinen vaikutus. Hevonen saa
kuntoutettavassa aikaan iloa, myonteisid kokemuksia, onnistumisen riemua ja ryhméién
kuulumisen tunteita. Kaikki tdméd yhdessd auttaa kuntoutuksessa oleellisesti tarvittavan
motivaation syntymistd sekd sdilyttdmistd. Hevonen toimii kuntoutettavan ystivind ja
kumppanina. Nédiden kahden vilille syntyvd luottamus on kallisarvoinen. (Von Dietze

1987, 3.)

5.1 Ratsastusterapiatunti kdytinnossi

On térkedd, ettd ratsastusterapiaan tulija saattajineen tuntee heti tallille tullessaan olonsa
tervetulleeksi ja turvalliseksi. Ratsastusterapian kiytdnnot vaihtelevat ratsastusterapeutin,
asiakkaan ja tallin mukaan. Yleensd on kuitenkin hyvi, jos asiakas saattajineen voi kdydi
tutustumassa talliin, taputella hevosia ja katsoa muiden ratsastusta (Petersen 1993, 12).
Asiakasta ei saa auttaa liikaa, ja hénelle tule antaa aikaa tehdd asiat omassa tahdissaan.
Hosumista ja hoputtamista tulee véilttdd. Sen sijaan pyritddn luomaan rauhallinen ja
turvallinen tunnelma ympdristoon. Ensi kerta suuren ja ehké pelottavankin eldimen lidhelld
saati seldssid saattaa olla monelle erikoinen tilanne, joten asiakasta tulee totuttaa tdhin
pikkuhiljaa. Asiakas voi osallistua hevosen harjaamiseen ja varusteiden laittoon ennen

varsinaista ratsastusta, jolloin hén pédésee tutustumaan ratsuunsa. (Petersen 1993, 13.)
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Ratsaille nousemisen ja tukemisen yhteydessd tulee asiakkaan antaa tehdi itse niin paljon
kuin hin kykenee. On tirkedd, ettei asiakasta tuupita, nipistetd tai muuten satuteta
auttamisen ja tukemisen yhteydessd. Avun tulee olla koko ajan ldhelld ja saatavilla. Mitd
vaikeavammaisemmasta asiakkaasta on kyse, siti enemmin avustajia tarvitaan. Tukea
voidaan yrittdd vdhentdd pikku hiljaa asiakkaan kykyjen ja rohkeuden lisédintyessd.
Perusasento on ratsastusterapian kannalta tirkedd. Takapuolen tulee olla oikeassa kohdassa
ja lantion oikeassa asennossa. Sopivan pituiset jalustimet edesauttavat oikean asennon
hakemisessa ja sdilyttdmisessd. Hyvd perusasento auttaa tasapainon hakemisessa ja

sadilyttamisessa. (Petersen 1993, 13.)

Ratsastuksen pédtyttyd asiakas saa yleensd osallistua hevosen talliin viemiseen ja
varusteiden pois ottamiseen. Hin pédédsee kiittdiméddn hevosta tunnista, hoitamaan ja
hellimédédn sitd sekd antamaan joskus myOs makupaloja. Ndmé hetket ovat arvokkaita

asiakkaalle ja ne tukevat vuorovaikutusta hevoseen.

5.2 Onnistumisen edellytykset

Erityyppiset toiminnanhidiriot ja diagnoosit liittyvdat usein kiintedsti tiettyihin
erityisongelmiin. Ratsastusterapiassa ei kuitenkiaan seurata tiiviisti yhtd diagnoosia, vaan
siind tulee ottaa huomioon kunkin asiakkaan omat henkilokohtaiset erityisongelmat. Niistd
ongelmista on hyvd keskustella hyvissd ajoin ennen ensimmadistd terapiakertaa, jotta
terapeutti osaa ottaa ne huomioon terapiatuntia etukiteen suunnitellessaan. Ensiarvoisen
tarkedd terapian kannalta on, ettei ongelmia salailla tai véhitelld, vaan ne kerrotaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Ongelmiin saattaa olla monenlaisia ratkaisuja ja
menettelytapoja, jolloin tulee yhdessd miettid miki niistd olisi juuri kyseiselle asiakkaalle

miellyttdvin ja tehokkain. (Peterson A. 1993, 3.)
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Jotta ratsastusterapiasta saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri, kannattaa huomio
kiinnittdd aluksi perusasioihin. Kaikkien terapiatuntiin osallistuvien asenteen tulee olla
positiivinen ja heilld tulee olla perustiedot niin asiakkaasta kuin hevosestakin. Onnistunut
terapia vaatii usein luovuutta ja mielikuvitusta sekd kykyid analysoida tilanteita nopeasti.

Tamién lisdksi kaikilla tulee olla tahto onnistua. (Petersen 1993, 4.)

Vaikeavammaisten kanssa tyoskenneltdessda kommunikointi ei aina ole helppoa. Jokainen
thminen on tunteva ja ajatteleva yksild, myos vaikeavammainen. Onkin ensiarvoisen
tarkedd, ettd ratsastusterapiatunnit sujuvat hidntd kunnioittaen ja loukkaamista vilttden.
Puheen sijasta voimme kommunikoida eleiden, merkkien ja ilmeiden avulla, jolloin
kykenemme tunnistamaan tunnetiloja ja toiveita. On tirkedd havainnoida muun muassa
viithtyyko asiakas hevosten parissa, haluaako hin ratsastaa ja tuottaako jokin asento tai liike

kipua. (Petersen 1993, 4.)

Ratsastusterapiasta saatava hyoty riippuu oleellisesti ratsastajan motivaatiosta. On otettava
huomioon myos kuntoutettavan vamman vakavuus sekd ratsastajan ja hevosen
yhteensopivuus.  Koulutettu, kokenut ratsastusterapeutti osaa valita jokaiselle
kuntoutettavalle sopivan hevosen. (Lemon, Lessick, Post, Rivera & Shinaver 2004, 48.)
Ratsastusterapeutin tulee itse olla innostunut ja motivoitunut, jotta voi vélittdid ndmé tunteet

asiakkaalle ja ndin edesauttaa terapiatilanteen miellyttdvyyttd ja tuloksellisuutta.

Kuntoutumisen ja terapian onnitumisen kannalta on tdrkeéd, ettd asiakas viihtyy tilanteessa,
ja ettd hidn haluaa tulla uudestaan. On erittdin tdrkedd, miten kdsittelemme
kanssaihmisidmme ja etenkin niitd, jotka ovat riippuvaisia meistd. Vammaisten kanssa
toimittaessa on tdrkedd, ettd kaikki asianomaiset pyrkividt luomaan mukavan, sallivan,
turvallisen ja iloisen tunnelman. Jotta asiakas viihtyisi tilanteessa, on tukea, innokkuutta ja
tehtidvid sddnnosteltivid tilanteen mukaan. Vammaisten ja ratsastuksen kanssa toimittaessa
tarvitaan ohjaajilta eldytymiskykyd, empatiaa ja tilanteen jatkuvaa arviointia. Asiakkaan

tunnelmista, ajatuksista ja toiveista tulee ottaa selvdd. (Petersen 1993, 17.)
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5.3  Fyysiset vaikutukset

Ratsastusterapian fyysisten vaikutusten taustalla ovat liikeimpulssit, jotka vérdhtelevit
hevosesta ratsastajaan. Ndma liikeimpulssit kulkevat niin pysty- kuin vaakasuoraankin ja
yhdessd ne johtavat kiertoliikkeeseen. (Rommel 1987, 6.) Tdméd kolmiulotteinen liike
vilittyy ratsastajaan keinuvana liikkeend, ja sen toistuvuus on 90 - 110 impulssia
minuutissa. Kun tidhdn lisdtddn hevosen ruumiinldmpd, joka on pari astetta ihmisen
ruumiinldmpod korkeampi, saadaan aikaan yhdistelméd terapeuttisia tekijoitd, joiden
jaljitteleminen tai korvaaminen on tekniikan keinoin vaikeaa. Tami keinuva liike aiheuttaa
ratsastajaan liikemallin, joka vastaa kédvelyd kahdella terveelld jalalla. (Purjesalo 1991, 39,

73.)

Ratsastaminen vaikuttaa ratsastajaan kokonaisvaltaisesti. Samanaikaisesti padéstddn
vaikuttamaan tasapainoon, kehon hahmottamiseen, koordinaatio- ja refleksikykyyn,
lihasvoimaan, asentoon, liikeratoihin sekd muihin motoriikan osa-alueisiin. (Lemon ym.
2004, 49.) Ratsastusterapian keinoin voidaan vaikuttaa myos suun alueen motoriikkaan,
artikulointiin ja hengitykseen. Yleinen rentoutuminen rentouttaa myos suun alueen lihaksia,
mikd helpottaa nielemistdi ja syventdd hengitystd. Nédiden muutosten ansiosta
ddnenmuodostus ja puhuminen helpottuvat. (Tauffkirchen 1987, 28.) Ratsastuksen avulla
spastisiteetti ja jannitys vihenee ja kyky vartalon ja liikkeiden hallintaan kasvaa. Kaiken
kaikkiaan ratsastusterapiasta saadut fyysiset hyodyt ovat moninaisia. (Aro 2003, 55.) Koska
jokainen ratsastusterapian asiakas on yksil0 omine piirteineen ja erityisine

vammanlaatuineen, ovat my0s ratsastuksen vaikutukset tietenkin kaikilla yksilollisid.

Ratsastusterapia vaatii ratsastajalta aktiivista reagointia ja hevosen liikkeet mobilisoivat
etenkin lonkkia, lantionseudun lihaksia seki selkidrankaa. Hevosen tasaisen rytmikés liike
vaikuttaa lihasjintevyyteen positiivisesti ja vihentdd spastisuutta sekd kohottaa
samanaikaisesti vartalon jantevyyttd. Hevosen kanssa tyoskentely maasta késin ja ratsain
parantaa asiakkaan avuaruudellisten suhteiden hahmotamista ja ymmértdmistd. (Suomen

Ratsastusterapeutit Ry 2005.)
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Ratsastusterapian keinoin pyritdéin ja usein onnistutaankin tukemaan asiakkaan arjen
sujuvuuden kannalta tarpeellisia taitoja. Monen eri osan tulee toimia, jotta ihminen
selviytyy jokapdiviisestd olemassaolosta. Istuminen, seisominen, tarttuminen ja
kdveleminen saattavat aiheuttaa monelle ongelmia, samoin puheen tuottaminen ja jopa
syominen. Néihin kaikkiin pystytddn vaikuttamaan positiivisesti ratsastusterapian keinoin.

(Petersen 1993, 18-23.)

5.4  Psyykkiset vaikutukset

Hevonen ja ratsastaminen vaikuttavat kuntoutettavan psyykkiseen puoleen vihintdin yhtd
voimakkaasti kuin fyysiseenkin. Tavallisimpia havaittuja vaikutuksia ovat lisdintynyt
itseluottamus, kérsivillisyys ja usko omiin kykyihin, parantunut omakuva, itsehillinnén
kasvaminen, riskinottokyvyn kehittyminen seki stressinsietokyvyn kasvaminen. (Lemon
ym. 2004, 49.) Ratsastusterapialla on my0s psyykkisid ongelmia parantava vaikutus, silld
on mahdollista vaikuttaa kehon kautta mieleen ja pdinvastoin (Lindsberg & Nadasi 2002,
13). Hevonen vaikuttaa eri tavalla eri ihmisiin. Ratsastamisen kautta voidaan tuottaa
onnistumisen kokemuksia, lievittdd aggressiivisuutta ja tehostaa keskittymiskykyi. (Vogel

1987, 54.)

Pelon voittaminen on yksi hevosten kanssa olemisen vaikuttava tekija. Kun ihminen
tunnistaa ja voittaa pelkonsa hevosta ja ratsastamista kohtaan, se antaa itseluottamusta,
voimistaa omanarvontunnetta ja kehittdd rohkeutta jatkossakin. Luottamus niin hevoseen
kuin kanssaihmisiinkin voi vahvistua hevosten kanssa puuhatessa. (Eltze 1987, 57.)
Onnistumisen ja edistymisen kokemukset ratsastuksessa kohottavat mielialaa ja uskoa

omiin kykyihin sekd lisdédvit titd kautta itseluottamusta.
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55 Sosiaaliset vaikutukset

Ratsastusterapian sosiaalisia tavoitteita voivat olla sosiaalisen kdyttdytymisen kehittdminen
ja uusien kontaktien luominen. Kommunikointikyky ja sosiaaliset taidot paranevat tallilla
kuin itsestdédn ratsastajan toimiessa yhdessi avustajan, hevosen ja muiden tallilla liikkuvien
kanssa. Télloin vammaisella on hyvédt mahdollisuudet solmia kaverisuhteita myos ei-
vammaisiin  henkil6ihin. Samalla voidaan harjoitella sdéntdjen tunnistamista ja
noudattamista, kykyé tulla toimeen muiden kanssa, aggressioiden hillintdd ja tilanteeseen

keskittymistd. (Kaski 2001, 21.)

Hevosella on herkkd vaisto ja se tulkitsee tehokkaasti sekid ithmisen déntd ettd mielialaa.
Siitd heijastuu herkésti pelko, kdrsimédttomyys ja levottomuus mikéli sitd késitellddn véérin.
Henkiloille, joilla on ongelmia solmia sosiaalisia suhteita ja emotionaalisia siteitd, on
kasvattava elimys saavuttaa hevosen kiintymys ja jopa ystdvystyd sen kanssa. Eldimen
kanssa jokainen voi tyydyttdd rakkauden, ldheisyyden, lammoén ja hellyyden tarvetta.
(Baum 1987, 42, 43.) Hevonen antaa asiakkaalle aidon ja vilpittdmin
vuorovaikutusmahdollisuuden. Hevonen kommunikoi asiakkaan kanssa kidytokselldédn,
ilmeilldén, eleillddn. Se on aidosti ja vilpittdmaésti ldsnd koko ajan eikd koskaan erottele
ihmisid vammaisiin ja ei-vammaisiin. Se hyvéksyy jokaisen juuri sellaisena kuin kukin on,

miki on etenkin vammaiselle henkilolle usein tarkeda.

Hevosten kanssa toimiminen vaatii oman kdyttdytymisen muuttamista hevosen tapojen
mukaiseksi. Tdhédn tarvitaan orientoitumiskykyi, toisen huomioonottamista ja yhteisid
pelisddntojd. Namid taidot luovat pohjan tulevaisuuden toveruus- ja ystidvyyssuhteiden

muodostamiselle. (Lindsberg & Nédasi 2002, 15, 16.)

Ratsastus ja hevoset vaikuttavat positiivisesti sosiaalisen kédyttdytymisen kehittymiseen. Ne
kehittivit seurustelutapoja, kykyéd solmia kontakteja seki taitoa ottaa muut huomioon. Se,

ettd hevosesta on ratsastamisen lisdksi my0s pidettdvi huolta, vaikuttaa merkittdvésti myos
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tyomoraalin kehittymiseen. (Eltze 1987, 56.) Hevonen edustaa monelle jo kokonsa ja
voimansa takia erdénlaista arvovaltaa, jota kunnioitetaan. Sitd on helppo rakastaa. Rakkaus,
arvovalta ja kunnioitus ovat edellytyksend monien sosiaalisten suhteiden muodostamiselle.
Niité asioita on helpompi ensin opetella hevosen kanssa ja myohemmin jo sisdistetyt taidot

voidaan siirtdd myos tallin ulkopuoliseen eliméédn. (Baum 1987, 47.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Anne Lindsberg ja Minna Nédasi Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Helsingin yksikosti,
tekiviat kevailld 2002 opinndytetyon ratsastusterapiasta kehitysvammaisten lasten
kuntoutusmenetelmind. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ratsastusterapian
merkitystd osana kehitysvammaisen lapsen kokonaiskuntoutusta. Tutkimuksen aineisto
kerittiin haastattelemalla kolmen kehitysvammaisen lapsen vanhempia teemahaastatteluna.
Tutkimuksen tuloksena tutkijat totesivat, ettd ratsastusterapialla on ollut merkitystd lasten
kuntoutuksessa, ja ettd se on motivoiva ja kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto. (Lindsberg,

A. & Nadasi, M. 2002.)

Myo6s Marika Kaski Diakonia-ammattikorkeakoulusta, Porin yksikostd, teki syksylld 2001
tutkimuksen aiheesta ratsastusterapia  kehitysvammaisen lapsen kuntoutuksessa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yhden kehitysvammaisen lapsen ratsastusterapiaa ja
sen vaikutuksia hdnen kehitykseensd. Tutkimustuloksista selvisi, ettd ratsastusterapia on

kokonaisvaltaista ja vaikutukset ndkyvit kehityksen kaikilla osa-alueilla. (Kaski, M. 2001.)

Jenni Aro (2003) on tutkinut erityispedagogiikan pro gradu -tyossdidn Jyviskyldn

yliopistossa ratsastusterapeutin kokemuksia ratsastusterapiasta. Tutkimuksen péédtehtdvind



31

oli analysoida ja tulkita ratsastusterapeutin kokemuksia, joita hdn on saanut tydssddn
ratsastusterapeuttina. Tutkimuksen tehtdvidnd oli myos esitelld ja perustella
ratsastusterapian kdyttod yhtend terapiamuotona seki edistdd tietdmysti ratsastusterapiasta.
Aron tutkimus on tapaustutkimus, jossa hédn teemahaastattelujen avulla kerési

tutkimusaineiston yhtd kokenutta ratsastusterapeuttia haastattelemalla.

Ratsastusterapeutin kokemusten sekd kirjallisuuden perusteella voidaan ratsastusterapian
sanoa olevan erittdin kokonaisvaltainen ja yksilollinen kuntoutusmuoto, jossa hevosella on
erityinen rooli. Tédssd terapiamuodossa hevonen toimii terapeuttina ja ratsastusterapeutti
tilanteiden ohjailijana. Ratsastusterapia perustuukin asiakkaan ja hevosen viliseen
vuorovaikutukseen, joka tapahtuu piddosin non-verbaalisti. Aron tutkimus osoitti, ettd
ratsastusterapia on hyvd ja kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jolla on erittdin

monitahoiset tavoitteet ja vaikutukset. (Aro 2003.)

Ratsastusterapiasta on tehty jonkin verran opinndytetoitd viime vuosina. Edelld esitellyissd
tutkimuksissa on tutkittu ratsastusterapian vaikutuksia, kuten tédssdkin tyossd. Edelld
mainituissa tutkimuksissa tutkittavien méidrd on ollut melko pieni. Tdmidn tyon
tarkoituksena oli saada tutkittavien joukko aiempia tutkimuksia suuremmaksi, jotta aiheesta
saataisiin kokonaisvaltaisempi kuva. Koska timin tutkimuksen tutkimusryhmid on
huomattavasti suurempi, ovat tulokset monipuolisemmat ja ne tuovat uutta ndkokulmaa
ratsastusterapian etuihin. Suuremman tutkimusryhmén sisdltd saattaa my0s nousta
vastakkaisia mielipiteitd ratsastusterapian hyodyllisyydestd. Nédiden ylldmainittujen
tutkimusten jidlkeen haluamme selvittdd onko ratsastusterapia todellakin niin hyvi

vaikeavammaisten lasten kuntoutusmuoto, kuin aiemmista tutkimuksista voisi paatella.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tami tutkimus sai alkunsa tekijoiden vasta aloitellessa opintojaan. Koska ratsastus ja
hevoset ovat lihelld tutkijoiden syddmid sekd kuntoutus ja tyoskentely vammaisten parissa
kiinnostavat molempia, oli tutkimuksen aihe alusta asti selvd. Varsinainen opinndytetyon
teko ldhti liikkeelle jo kevédlld 2005, jolloin tutkimussuunnitelma sai alkunsa. Alun perin
tarkoituksena oli tutkia ratsastusterapiaa ratsastusterapeuttien ndkokulmasta, mutta
yhteisten keskustelujen pohjalta piddyimme vaihtamaan ndkdkulmaa. Aiheen lihestyminen

ratsastusterapiaa saavien kannalta antaa tutkimukselle tapauskohtaisempaa tietoa.

Lihdemateriaalia, etenkin suomenkielisti, aiheesta oli melko niukasti. Etsintdjen tuloksena
tarvittava ldhdemateriaali saatiin lopulta kasaan. Hyvid ldhteitd 10ytyi muun muassa
tarkastelemalla aikaisempien ratsastusterapiaa kisittelevien tutkimusten ja opinniytetdiden

lahdeluetteloita.

7.1 Tutkimusongelmat

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vaikeavammaisten lasten vanhempien
kokemuksia lastensa ratsastusterapiasta ja sen vaikutuksista lasten toiminnan eri osa-

alueisiin.

Tutkimusongelmat ovat:

Millaisia vaikutuksia ratsastusterapialla on vaikeavammaiselle lapselle?
Mitki ovat sen fyysiset vaikutukset?

Mitki ovat sen psyykkiset vaikutukset?

Mitki ovat sen sosiaaliset vaikutukset?
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Tavoitteena tyolle on ratsastusterapian hyodyllisyyden ja tehokkuuden osoittaminen.
Kansanelidkelaitos korvaa vain harvoille ratsastusterapiaa ja silloinkin epésddnnollisesti,
vaikka se saattaisi monen kohdalla johtaa huomattavasti parempaan toimintakykyyn ja
hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on my0s selkedsti erottaa ratsastusterapia
vammaisratsastuksesta. Ndmi kisitteet menevit ihmisten arkikielessd monesti sekaisin.
Koska ihminen on fyysis-psyykkis-sosiaalinen kokonaisuus, on tarkeéi eritelld ndma osat ja
tutkia jokaista osa-aluetta erikseen, jotta jokainen tulee erikseen huomioitua. Tamin vuoksi

tutkimusongelman asettelussa ratsastusterapian vaikutukset on jaettu fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen osaan. Kaikkia osia tarkastellaan erikseen.

7.2 Tutkimusmenetelma

Tidssd tutkimuksessa tarkastellaan ratsastusterapian vaikutuksia kuntoutettaviin. Tutkimus
on luonteeltaan laadullinen, silld siind on ldhtokohtana todellisen elamin kuvaaminen.
Laadullisessa  tutkimuksessa  kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti  eikid
satunnaisesti. (Hirsjdrvi ym. 1997, 155). Tédssd opinndytetyossd kohdejoukon muodostaa

ratsastusterapiaa saavat lapset ja heiddn vanhempansa.

Kuten laadullisissa  tutkimuksissa  yleensidkin, pyrimme tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedon
ldhteend. Tdmé johtaa automaattisesti siihen, ettei tutkimus voi olla tdysin objektiivinen,
silli tutkijan omat arvoldhtokohdat ja piilevit ennakkokisitykset eivit voi olla
vaikuttamatta jossain miirin tutkimukseen. (Hirsjirvi, Remes, Sajavaara 1997, 152, 155.)
Tutkijoiden on hyvi tiedostaa oma arvomaailmansa sekd ennakkokésityksensd aiheesta,
jotta niiden vaikutus tutkimustuloksiin olisi mahdollisimman pieni. Tédysin objektiivista ja

arvovapaata tutkimusotetta lienee kuitenkin mahdotonta saavuttaa.

Aineisto on kerdtty kdyttamilld kyselylomakkeita. Kyselytutkimuksen etuna on etenkin se,
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ettd sen avulla on helppo keriti aineistoa laajaltakin kohderyhmaltd, ja ettd néiltd voidaan
kysyd paljon eri asioita. Se on tehokas siindkin mielessd, ettd se sddstdd tutkijan aikaa ja
vaivanndkod. Saatua aineistoa on helppo kisitelld ja analysoida. Myds ajankdyttd on
helposti laskettavissa eikd taloudellisia resursseja yleensd ylitetd. (Hirsjarvi ym. 1997,

181,182.)

Kyselyn tuottamaa aineistoa pidetddn usein pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti
vaatimattomina. Tutkija ei voi tietdd, miten vakavissaan kyselyyn osallistujat ovat
vastanneet tai ovatko he ylipditiin perilld athealueesta. IThmiset tulkitsevat kysymyksid eri
tavalla, eikd ole selvdd, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajien
nikokulmasta. (Hirsjdrvi 1997, 182.) Hyvén ja toimivan kyselylomakkeen laatiminen vie
aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaisia tietoja ja taitoja. Tdhén kannattaa kiinnittdd huomiota,
silld kyselylomake on aiheen jilkeen tédrkein vaikuttaja sithen vastaavatko kohdeyksilot
kyselyyn. Kato saattaa nousta ylldttdvankin suureksi, joka pitdd ottaa huomioon kyselyn
laajuutta suunniteltaessa. Mikéli kysymykset ldhetetdédn postissa, aiheutuu siitd kuluja, joten
tutkijan tdytyy muistaa liittdd kyselyyn vastauskuoret postimerkkeineen. (Hirsjarvi ym.

1997, 182.)

7.3 Aineiston analysointi

Tutkimus ei ole tutkimus ilman aineiston analyysia, tulkintaa ja johtopéitOsten tekoa.
Nithin tdhdétddn tutkimuksen alusta alkaen. Analyysin teon myo6td tutkijalle selvidd
minkélaisia vastauksia hén saa tutkimusongelmiinsa. = Laadullisessa tutkimuksessa
analyysia tehddédn usein koko tutkimuksen ajan, kuten aineiston keruutakin. (Hirsjarvi ym.
1997, 207-209.) Lopullisen analyysin teko alkaa, kun kaikki tutkittava materiaali on

kasassa.

Tdmén opinndytetyon kyselylomake on laadittu siten, ettd siind on perustietojen lisdksi
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eritelty psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvit kysymykset. Ndin
ollen tutkimustulosten tulkinta helpottuu aineiston ollessa vastauksissa valmiiksi
luokiteltuna. Vastaukset luettiin useaan otteeseen ldpi, jotta niistd saatiin Kkattava
kokonaiskuva sekd yksittdisten tutkittavien etti koko kohderyhminkin suhteen. Tédmén
jélkeen eri osa-alueiden vaikutukset merkittiin erivirisilld tusseilla. Jokainen vastauslomake
kaytiin ldpi yksitellen ja vastaukset kirjattiin ylos omien alaluokkien otsikoiden alle. Ndin
vastauslomakkeista saatiin kaikki irti. Lopuksi tehtiin johtopédtoksid vastauslomakkeiden

perusteella.

7.4  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus tulee pitdd mielessd koko opinnidytetyOprosessin ajan. Eettiset
valinnat midrddviat sen, miten toimitaan. Eettiselld opinndytetyolld pyritddn ihmisten
kunnioittamiseen, tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. (Gothoni, Kainulainen &

Pesonen 2002, 18.)

Tarkeintd opinndytetyotd tehtiessd on pitdd huoli tutkittavien anonymiteettisuojasta, mutta
my0s tiedonhankintatapoihin ja koejérjestelyihin tulee kiinnittdd huomiota. Tutkittaville
henkildille on kerrottava tutkimuksesta sekd sen mahdollisista riskeistd. Tutkijan ja
tutkittavan luottamukselliset vélit ovat tdrkeitd. (Hirsjarvi ym. 1997, 26, 27.) Tutkittavilla
henkil6illd on oikeus lukea antamiensa tietojen pohjalta tehtyjd, itseensi liittyvid tekstejd

(Gothéni ym. 2002, 20).

Kirjallista raporttia tehtiessd tulee vilttdd kaikenlaista epédrehellisyyttd. Toisten tutkijoiden
osuutta ei saa véhitelld tai omaa osuuttaan suurennella. Tutkimuksen tulokset on myds
suhteutettava asiasisédltoon. Yleistdmistd ja tulosten keksimistd tulee vilttdd. (Hirsjarvi ym.
1997, 26-28.) Lainausten merkitsemiseen kannattaa Kkiinnittid huomiota ja pyrkid

erottamaan selkeisti ldhteistd saatu tieto, haastateltavien lausunnot ja omat ajatukset
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toisistaan. Kaikki tutkimustulokset tulee analysoida riippumatta siitd, miellyttiviatko ne

tutkijaa.

Lihdekriittisyys on osa tutkimuksen eettisyyttd. Tiedon luotettavuus, soveltuvuus ja
taustalla olevat motiivit on tarkastettava jokaisen ldhteen kohdalla. Opinndytetdissd ei
yleensd kéytetd ldhteind oppikirjoja, vaan esimerkiksi oman alan asiantuntijoiden ja
tutkijoiden tutkimusartikkeleita. Etenkin elektronisten lihteiden kohdalla on kiinnitettdva

huomiota tiedon alkuperiin, varmuuteen ja luotettavuuteen. (Goth6ni ym. 2002, 19,25.)

Tutkittaviemme anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen teon ajan. Sahkopostit ja
osoitetiedot poistetaan heti, kun niitd ei endd tarvita. MyOs vastauspaperit tuhotaan
analysoinnin jilkeen. Tutkimuksen aikana tutkittavien tiedot eivit joudu muiden kuin
tutkijoiden késiin ja nidhtdville. Valmiista opinndytetyostd ei ole mahdollista tunnistaa

yksittdisti tutkittavaa.

7.5 Tutkimusaineiston kerddminen

Tutkimuksen kohteena on kahdeksan vaikeavammaista lasta. Tutkimusaineisto saatiin
lahettamilld  tutkittavien  perheisiin ~ kyselylomakkeet, joihin he  vastasivat.
Kyselylomakkeeseen tiedonkeruunmenetelménd pédéddyttiin, koska se oli  tédssd
tutkimuksessa tehokkain, halvin ja helpoin tapa kerdtd tarvittava tieto. Koska tutkittavat
asuvat ympiri Suomea, olisi henkilokohtainen haastattelu ollut ajallisten ja taloudellisten

resurssien varassa mahdotonta.

Alun perin tutkimukseen ilmoittautui kymmenen perhettd, joista kaksi jétti vastaamatta.
Kahden viikon kuluttua kyselylomakkeiden ldhettdmisestd ldhetettiin vastauskehotukset

kaikille tutkimukseen ilmoittautuneille. Kyselylomakkeen yhteydessd saivat tutkittavat
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my0s tutkimussuunnitelman, vastauskirjekuoren postimerkkeineen sekd tutkimuslupa-
anomuksen. Vastausaikaa perheet saivat kuukauden. Valmis opinndytetyd lidhetetddn
kaikille perheille. Koska vastaukset saatiin anonyymeina, valmiit tyot ldhetetdéin joka
tapauksessa kaikille alun perin mukaan ilmoittautuneille siitd huolimatta, etteivit kaikki

vastanneet.

Yhteys tutkittaviin saatiin ratsastusterapeuttien kautta. Usealle Ratsastusterapeutit Ry:n
listoilla olevalle ratsastusterapeutille ldhetettiin sidhkopostia, jossa kerrottiin kyseessd
olevasta tutkimuksesta. Ratsastusterapeutteja pyydettiin tiedustelemaan asiakkailtaan
mahdollista kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Titd kautta kymmenen tidhédn
tutkimukseen soveltuvaa perhettd otti sdhkopostitse yhteyttd. Heille ldhetettiin postitse
kyselylomake oheismateriaaleineen. Kyselylomake sekd tutkimuslupa-anomus 10ytyvit

opinndytetyon lopusta liitteind.

7.6 Kohderyhma

Kyselylomakkeeseen vastasi kahdeksan perhettid, joissa kaikissa oli ratsastusterapiaa saava
vammainen lapsi. Kohderyhméin kuuluivat 4-vuotias autistinen poika, 8-vuotias autistinen
poika, 15-vuotias Sallan tautia sairastava tyttd, 11-vuotias Angelmanin oireyhtymii
sairastava poika, 6-vuotias tetrasomiaa sairastava poika, 7-vuotias kehitysvammainen
poika, jolla my0s autistisia piirteitd, 11-vuotias tyttd, jolla lievé/keskivaikea kehitysvamma,
johon liittyy motorisen kehityksen viivdstyminen sekd 14-vuotias poika, jolla autismi,

kehitysvamma sekd epilepsia.

Seuraavaksi esitellddn lyhyesti tutkimukseen osallistuneiden, ratsastusterapiaa saavien

lasten vammoja.
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Henkilod, jonka kehitys on estynyt synnynniisen tai kehitysidssd saadun vamman vuoksi,
kutsutaan kehitysvammaiseksi. Hermoston kehityshdiriot, eli hermoston sairaudet ja muut
poikkeavuudet, ovat merkittdvin kehitysvammaryhmé, vaikka sana kehitysvammaisuus
kisittdid myos muiden elimien vammoja. Alyllinen kehitysvamma aiheuttaa mm.
kognitiivisten, sosiaalisten, motoristen sekd kielellisten taitojen puutetta. Alyllinen
kehitysvamma voi olla yhteydessd jonkin fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. Koska
kehitysvammaisen dlyllinen suorituskyky ja sosiaalinen toimintakyky voivat muuttua
mahdollisen kuntoutuksen myotd, on élyllisen kehitysvammaisuuden aste luokiteltava

ajankohtaisesti.

Sallan tauti on yksi kehitysvammaisuuden muoto. Vammalle ominaista on, ettei sitd
huomaa heti lapsen syntymén jédlkeen, vaan vasta muutaman kuukauden kuluttua. Télloin
voidaan ensimmdiisind oireina huomata lihasvelttoutta tai silmédvérveen. Sallan tauti
aiheuttaa hidasta kehitystd, esimerkiksi istumaan ja kdveleméd@n oppimisen hidastumista.
Oireet lisdédntyvit vuosien kuluessa. Sallan taudin kehittyminen on yksilollistd. Kaikki eivét
opi puhumaan, mutta lievemmin kehitysvammaiset henkilot selvidvit jokapdiviisestd

eldmaistd autettuina. (Kaski, Manninen, Molsd & Pihko 1997, 18-23, 50, 51.)

Tetrasomia on harvinainen kromosomivirhe, joka ei piddsidintoisesti ole perinndllinen,
vaikka muutamassa tapauksessa on havaittu kromosomipoikkeavuuden siirtyneen
oireettomalta vanhemmalta lapselle. Tetrasomia vaikuttaa etenkin lapsen kasvuun ja
dlylliseen kehitykseen. Yleisin ongelma liittyy puheeseen, joka kehittyy usein myShéén ja
jaa vajaaksi. Liikkuminen on jaykk&dad vaikka usein henkilo pystyykin toimimaan melkein
normaalisti. Epilepsia on heilld tavanomaista. Tetrasomiaan liittyvid pdin alueella
havaittavia piirteitd ovat muun muassa pienipdisyys, otsan kohoaminen, kasvojen
epdsymmetrisyys sekd piikkinendisyys. Tdssdkin oireyhtymidssd voidaan kuntoutuksella
vaikuttaa paljon lapsen kehitykseen. Kuntoutussuunnitelma tehddin asiantuntijoiden avulla
yksilollisesti lapsen tarpeiden mukaisesti. (Kehitysvammahuollon tietopankki, Tetrasomia

2004.)
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Autistisen lapsen sosiaalinen kiyttdytyminen sekd viestintd- ja ajattelukyky eivit kehity
normaalisti. Autismi on melko harvinainen aivotoiminnan héirio, joka vaikuttaa siihen, ettd
henkil0 reagoi joihinkin drsykkeisiin, esim. ndko tai kuulo, erittdin voimakkaasti ja toisiin
taas hyvin heikosti. Autistisella lapsella voidaan havaita vélinpitdmittomyyttd toisia
ihmisid kohtaan. Hin saattaa vilttad katsekontaktia. Autistinen lapsi viihtyy yleensd hyvin
itsekseen, ja hédn saattaa keskittyd pitkdn aikaa johonkin esineeseen tai toimintaan.
Autistisella lapsella saattaa kuitenkin olla joitain erityiskykyjd. Hdn voi olla esimerkiksi
matemaattisesti lahjakas, vaikka arkiaskareista suoriutuminen olisi mahdotonta. Autistiset
lapset voivat saada muun muassa kidyttdytymis-, kommunikaatio- ja toimintaterapiaa,
joiden avulla voidaan vihentdd ongelmallisia kdyttdytymistapoja sekd opettaa tarpeellisia

taitoja. (Autismi 2006.)

Angelmanin oireyhtymd on vaikea psyykkinen kehitysvammaisuus, jolle ominaisia
hermostollisia piirteitd ovat muun muassa nykivit liikkeet, puhumattomuus, velttous,
yliherkit refleksit, erikoiset kidden asennot sekid kohtauksittainen naureskelu. Oireet ovat
hyvin nidkyvid ja Kkiinnittavitkin helposti ympdériston huomion. Muita huomattavia
Angelmanin oireyhtymiélle ominaisia piirteiti ovat muun muassa pienipdisyys, ulos
tyontyvd kieli, suuhalkio, harvakseen sijoittuneet hampaat sekd pigmentin véhiisyys.
(Kehitysvammahuollon tietopankki, Angelmanin oireyhtymd, 2004.) Angelmanin
oireyhtyméd on kehitysvamma, jonka voi huomata jo vauvaidssd syomis- ja uniongelmista
sekd poikkeuksellisesta iloisuudesta. Lapsen kasvaessa kehitys jdd selkedsti normaalista.
Epilepsia on tyypillistdi myds Angelmanin oireyhtymille. Angelmanin oireyhtymi saattaa
johtua perinnollisistd syistd, mutta suurin osa johtuu kuitenkin sattumalta syntyneistd

geenimuutoksista. (Kehitysvammaisten tukiliitto, Angelmanin oireyhtymad, 2002.)
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7.7 Kohderyhmin ratsastusterapian tavoitteet

Kaikille tutkittaville lapsille oli tehty kuntoutussuunnitelma. Kolme vastaajista mainitsi,
ettd suunnitelma uusitaan kerran vuodessa. Kolmea lukuun ottamatta kaikille oli myds
laadittu yksityiskohtaisemmat tavoitteet. Yhden kohdalla tavoitteet tehtiin jokaiselle

ratsastusterapiakerralle erikseen.

Tutkittavien lasten terapiatavoitteet olivat samankaltaisia. Kuntoutussuunnitelmien
tavoitteina mainittiin  muun muassa omatoimisuuden lisddntyminen, joka tuli tédssd
kohderyhmissid esille neljan vastaajan kohdalla. Vuorovaikutustaitojen parantuminen
mainittiin kolmessa vastauksessa. Fyysisten taitojen kehittiminen ja yllipitiminen nousivat
vastauksissa ylitse muiden. Jokainen kahdeksasta vastaajasta mainitsi ne paperissaan.
Seitsemédssd  vastauksessa  viitattiin  rauhoittumisen,  keskittymiskyvyn  seki
pitkdjianteisyyden lisddntymisen tavoitteellisuuteen. Sama méédrd vastanneista piti myos
motorista kehitystd, hahmottamista ja tasapainon tukemista tédrkednd. Pelkotilojen
minimointi mainittiin kerran. Yllattavaa oli, ettei yksikddn vastaajista maininnut sosiaalisia

vaikutuksia tavoitteissaan.

7.8 Ratsastusterapian kesto ja taajuus

Kansanelikelaitos kustansi kaikkien tutkittavien ratsastusterapian. Kohderyhmailiiset olivat
saaneet ratsastuterapiaa vaihtelevia aikoja, puolesta vuodesta seitsemiin vuoteen. Neljd
tutkittavaa oli saanut ratsastusterapiaa kolme vuotta. Vain kolme tutkittavaa sai
ratsastusterapiaa  sdannollisesti  viikoittain.  Kuitenkin neljd  vastaajista  ilmaisi
tyytyviisyytensd terapiamddrddn. Muiden kohdalla terapia toteutui kausittain, johon
toivotaan parannusta. Kolmessa vastauksessa kaivataan sddnnollisyyttd tai tihedmpid

terapiakertoja. Yhdestd vastauksesta tuli my0s esiin ratsastusterapeuttien vihyys.
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Vastauksista nousi esille ratsastusterapia-aikojen vaikea saatavuus. Etenkédén pienilld
kunnilla ei ole omia ratsastusterapeutteja, joten vanhemmat joutuvat kuljettamaan lapsia
pitkid matkoja toisiin kuntiin. Ratsastusterapiaa myonnetidin rajoitetuksi ajaksi eteenpéin ja
sen myontdmistd harkitaan aina tietyin véliajoin uudelleen. Jatkoterapian tarve voidaan

madritelld esimerkiksi neuvolassa.

7.9 Kohderyhmén muut terapiat

Seitsemén tutkittavista sai ratsastusterapian lisdksi myds muuta terapiaa. Viisi tutkittavaa
sai fysioterapiaa, kaksi fysioterapiaan liittyvéd allasterapiaa, yksi musiikkiterapiaa ja neljd
toimintaterapiaa. Yksi tutkittavista saa sdidnnollistd puheterapiaa. Tamén lisdksi kahdelle on
myOnnetty oikeus puheterapiaan, mutta puheterapeuttia ei ollut saatavilla. Vastaaja, jonka

lapsi ei saanut muuta terapiaa mainitsi kuitenkin “arjen kuntouttavan otteen” (HS).

8 VANHEMPIEN KOKEMUKSET LASTENSA RATSASTUSTERAPIASTA

8.1 Ratsastusterapia tilanteena

Kyselylomakkeessa, joka ldhetettiin kohderyhmille, pyydettiin lasten vanhempia
kuvailemaan lapsen ratsastusterapiatuntia sekd sithen liittyvdd oheistoimintaa, kuten
hevosen hoitoa tai muuta vastaavaa. Kuudessa vastauksessa tuli esille hevosen hoito

ratsastuksen lisdksi. Erds vastanneista kuvaili hoitotilannetta: “Hén (lapsi) menee
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Hevosen harjat otetaan ja hevonen harjataan molemmin puolin ja kdyttden molempia késid
tasapuolisesti.” (H2) Ratsastuksen ja hevosen hoitamisen lisdksi neljd lapsista osallistui

my0s erilaisiin tallitoihin.

Viidessid vastauksessa oli maininta varusteiden laittamisesta hevoselle ennen ratsastusta tai
niiden purkamisesta ratsastuksen jdlkeen. Terapeutti on kuitenkin aina ldsnd. Yksi
vastaajista kirjoitti: “Yhdessd terapeutin kanssa hakevat ja valmistelevat hevosen.”(H7)
Viidessd vastauksessa mainittiin hevosen kiittiminen tunnin jédlkeen. “Tunti pédttyy

hevosen palkitsemiseen esim. rusinoilla”(H4), kirjoittaa yksi vastaajista.

Kolmessa vastauksessa tuli esille maastoratsastus. Erids vastaajista kirjoittaa: “Ratsastetaan
maastossa, vililli ravia, pysdhdyksid, mutkittelua, yld-alamékid.”(H3) Yksi tutkittava

péisee hevosen kanssa kahlailemaan veteen. Myos kenttd ja maneesi olivat tuttuja.

Toimintakyvyn ja tavoitteiden mukaan lapset ratsastavat kidynnisséd tai ravissa. Yhdessd
vastauksessa tuli esille jopa laukkaaminen. Erilaisista ratsastusasennoista ja
jumppaliikkeistd oli maininta kolmessa paperissa. Vililld ratsastetaan takaperin ja tehddidn
erilaisia liikkeitd ja harjoituksia hevosen seldssd. Erilaiset apuvilineet, kuten pallo, lava,

istuinalusta seki késikahvat tulivat esille kolmessa vastauksessa.

8.2  Fyysiset vaikutukset

Viidesséd vastauksessa kerrottiin sekid lihasten ja vartalon kdyton etti my0Os tasapainon
parantuneen. Ryhdin paraneminen mainittiin erikseen kahdessa  vastauksessa.
Kisityoskentelyd ja sen paranemista ratsastusterapiassa pidettiin neljdssd vastauksessa

tarkednd. Kévely ja liikkumisen rohkeus erilaisissa maastoissa ovat neljan kohdalla
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muuttuneet paremmiksi, joustavammaksi tai rohkeammaksi. Erédédssd vastauksessa fyysistid
edistystd kuvataan seuraavin sanoin: “Selkeisti luottaa enemmén omaan tasapainoonsa.

Uskaltaa ja yrittidd juosta enemmén ja useammin.” (H2)

Vastausten mukaan lasten luottamus omaan liikuntakykyyn on kasvanut, mikéd edelleen
tukee fyysisen toiminnan kehittymistd. Esimerkiksi metsdssé liikkkuminen, juurien ja kivien
hahmottaminen sekd ylittiminen olivat helpottuneet. Tasapaino ja kehon hallinta
nousivatkin  vastauksista selvisti esille. Mitd enemmin lapsi luottaa omaan
toimintakykyynsé, sitd enemmin hidn sitd kiyttdd. Kolmessa vastauksessa mainittiin
ratsastusterapian vaikuttavan lapsen kykyyn rentoutua sekd lihasten rentoutumiseen.
Vastaajat kokivat timén tirkedksi. Ratsastusterapian mainitaan kahdessa tapauksessa my0s
lisdnneen lapsen fyysistd aktiivisuutta omatoimisemmaksi. Hevosen harjauksen ja
huoltamisen koetaan parantaneen hienomotoriikkaa, minké lisidksi se my6s aktivoi lihaksia
ja harjoittaa erilaisia liikeratoja. Ratsastusterapian avulla erds tutkittava on oppinut

tuntemaan kehonsa eri osa-alueita ja hallitsemaan niité.

8.3 Psyykkiset vaikutukset

Kaikki tutkittavat osallistuvat mielelldéin ja innoissaan ratsastusterapiaan ja muuhun
puuhailuun hevosen kanssa. Erddssd vastauksessa kerrotaan. ”Se (ratsastusterapia) on
antanut pojallemme miellyttdvid elimyksid ja kokemuksia.” (H4) Yksi tutkittavista
rauhoittuu jo puhuttaessa seuraavan péivin ratsastuksesta. Erds tutkittavista haluaisi tosin
vililla jattda tallityot viliin ja pdédstd heti ratsastamaan. Ratsastusterapia koettiin melkein
jokaisessa vastauslomakkeessa vahvasti motivoivaksi. (Kysymys: pitddko lapsenne
ratsastusterapiasta?) "Kylld, ehdottomasti! Eldvi eldin, hevonen, autosta juostaan innolla
tallille ja heti yritetddn kiivetd selkdédn, hienoa ettd on 10ytynyt edes joku joka kiinnostaa,

mihin jaksaa keskittyéd ja mikd on mieluista.” (H3)
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Puuhailu tallilla opettaa toisaalta lapsia myds kohtaamaan ja tekemiddn vidhemmin
miellyttdvid asioita, kuten esimerkiksi lannan luominen. Kahden lapsen vanhemmat olivat
huomanneet miten hevosen kanssa ollessaan lapset oppivat ottamaan huomioon eldimen
elavind olentona ja pitdmédn siitd huolta: Tatd kautta lapsi voi oppia myds vastuun
kantamista. Monelle lapselle on tirkedd pidstd kiittimédn hevosta jilkeenpdin, silittdd ja

tarjota makupaloja. Téarkeiksi koettiin my0s se, miten iloisia lapset terapiatilanteessa ovat.

Hevosen limmin selkd ilman satulaa ratsastettaessa sekd harjakset mainittiin yhdessd
vastauksessa lapsen mielestd miellyttdviksi: "Hén nauttii, kun saa maata hevosen selédssi ja
tuntea hevosen 1dampo.” (H4) Kolmessa vastauksessa psyykkisten vaikutusten kohdalla
mainittiin erikseen ravissa ratsastus, joka viehitti kyseisid lapsia erityisesti. Tdimén voidaan
osaltaan ajatella tukevan my0s verbaalista ja tunteisiin liittyvdd ilmaisukykyd. Erdédn lapsen
kohdalla luottamus omaan kykyynsd sekd rohkeuden lisdéintyminen tulivat esille. Lapsi
tuntee olevansa rohkea ja taitava uskaltautuessaan tekemisiin ison eldimen kanssa. Yksi
tutkittavista pelkési aluksi hevosia niiden suuren koon vuoksi, mutta nykyién ldhtee aina
innoissaan tallille. Edistysaskeleet lammittivit: ”Olin liikutuksesta mykkind, kun niin eka
kerran poikani taluttavan hevosta kohti maneesia. Hin oli selvisti ylped tehtdvistddn ja
jokin ldhes “maaginen” yhteys kehitysvammaisen poikamme ja hevosen vililla oli

nihtdvissi. Poika, jota tidhén asti oli pitinyt taluttaa, taluttikin itse hevosta” (H4)

Hevonen itsessdin on tidrked monelle lapselle. Suuri, kiltti ja luotettava eldin, joka kantaa
uskollisesti seldssdidn ja on ystdvd. "Hevosen lidheisyys ja ldmpd, oikea elédin, liikkuvan
hevosen selidssd pitdd osata olla ettid pysyy sielld, hallita vartalo, kontakti eldimeen...” (H3)
Koska kaikki tutkittavat ovat erittdin innostuneita hevosista ja ratsastusterapiasta, on
motivaatio luonnollisestikin korkealla. Moni koki tdmin terapiamuodon téirkedksi juuri
siksi, ettd lapsi on vilpittdmin innoissaan siitd ja jaksaa keskittyd siithen. Kontakti ison
lampimén eldimen kanssa on tirkedd, samoin sen kanssa kommunikointi. Téarkeédksi koettiin
myos eldimen hyviksyntd sekd toimiva ja avoin yhteistyd niin hevosen kuin terapeutinkin

kanssa. Ratsastus ja sitd kautta itsendinen liikkuminen antaa lapselle itseluottamusta.
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Esimerkiksi uskaltautuminen raviin tai jopa laukkaan palkitsee. Hevosen seldssd lapsi

péidsee liikkkumaan vaivattomasti luonnossa.

8.4 Sosiaaliset vaikutukset

Seitsemailld tutkimukseen osallistuneella lapsella oli ystdvid. Tutkittavien ystdvdjoukko
muodostui koulu- tai tarhakavereista sekd omista sisaruksista tai ldhipiiriin kuuluvista
aikuisista. Ratsastusterapeutti, hevonen ja mahdolliset avustajat mainittiin seitsemissi
vastauksessa merkittiviksi ja tidrkeiksi lapselle. Yksi vastaajista Kkirjoittaa: Se
(ratsastusterapia) on yksi tervetullut lisd lapsemme sosiaalisiin kontakteihin ja edistdd
hinen vuorovaikutustaitojaan.” (H4) Yhden tutkittavan lapsen ystdvit ovat otettuja

kuullessaan tutkittavan ratsastavan.

Terapeutti, hevonen sekd mahdolliset avustajat ovat merkittivd lisd lasten sosiaalisiin
kontakteihin ja edistdvit omalta osaltaan heidin vuorovaikutustaitojaan. Ratsastusterapia
tuo miellyttavid vaihtelua monen arkeen. Kaikkien paitsi yhden lapsen vanhemmat kokivat,

ettd hevonen merkitsee lapselle paljon.

Ratsastusterapian vaikutus sosiaalisiin taitoihin on ollut suuri. Kahden tutkittavan kohdalla
vanhempi ei osannut sanoa onko ratsastusterapia vaikuttanut tdlld alueella. Kukaan lapsista
ei kuitenkaan ole saanut tallilta uusia ystdvid hevosen, terapeutin ja avustajien lisdksi. TAma
saattaa tosin selittyd osin silldkin, ettd moni kdvi ratsastusterapiassa silloin, kun tallilla ei

ollut muita.

Kaikissa vastauksissa kédvi ilmi hevosen tirkeys terapiaa saavalle lapselle. Yhden vastaajan
mukaan lapsi suri erddn hevosen kuolemaa todella paljon, jolloin hevosen tirkeys lapselle
tuli ilmi. Erds vastaajista Kkirjoittaa: “Puhuu paljon hevosesta/hevosista. Katselee

hevoskirjoja ja ohjelmia hevosista katsoo TV:std.” (HS) Yksi tutkittava koki hevosen
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lisdksi myos tallikissan tdrkedksi ja odottaakin joka kerta nidkevinsd sen. Hén myos

huolehtii aina tarkkaan, etti tallille ldhtiessd tulee mukaan kuivaa leipdd hevoselle.

Kuusi vastaajista oli sitd mieltd, ettd ratsastusterapia on vaikuttanut jollain tavalla
positiivisesti lapsen sosiaalisiin taitoihin, esimerkiksi kontaktinottokykyyn seki
vuorovaikutustaitothin.  Kahdessa vastauksessa ei ratsastusterapian  sosiaalisista
vaikutuksista osattu sanoa mitddn. Yhdessd vastauksessa tuli esille lapsen kérsivéllisyyden
paraneminen: “Alussa lapseni saattoi heittdd hiekkaa, kun ratsastusterapiatunnin jéilkeen
juttelimme terapeutin kanssa ja sovimme seuraavasta terapiatunnista. Nykyéddn osaa

odotella ja kuunnella rauhassa sen hetken.” (H2)

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tdmin tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd ratsastusterapia on vaikuttanut
myoOnteisesti ndiden tutkimukseen osallistuneiden kahdeksan lapsen eldmididn ja
hyvinvointiin. Koska kohderyhmé oli néin pieni, ei tuloksia voida yleistdd, mutta selvisti
ndiden pienten kuntoutujien kohdalla ratsastusterapia ja hevoset ovat auttaneet paljon.
Jokainen kyselyyn vastannut vanhempi oli valmis suosittelemaan ratsastusterapiaa myos
muille vammaisille lapsille. Néin ollen voidaan ratsastusterapian todeta olevan tutkittaville
erittdin tirkedd. Yhtd lasta lukuun ottamatta kaikki lapset saivat ratsastusterapian ohessa
my0s muuta terapiaa. Ratsastusterapia nousi niisté erilleen tarjoamalla kontaktin eldimeen
ja sen kanssa kommunikointiin. Hevosen seldsséd kuka tahansa voi litkkua vaivattomasti ja
helposti. Ystdvyys ison, lempedn ja limpimidn eldimen kanssa on suuri asia monelle.
Tutkimuksessa esiin tulleet etenkin fyysiset tulokset ovat varmasti myds muiden
terapioiden ansiota, eikd niistd voida kiittdd pelkkdd ratsastusterapiaa. Kuitenkin

tutkimustuloksista tuli voimakkaasti esiin ratsastusterapian poikkeuksellisen suuri merkitys.



47

Samansuuntaisia tutkimustuloksia tuli my0s Lindsbergin ja Nédasin tutkimuksessa, jossa
todettiin, ettd ratsastusterapia on antanu lapsille mielekkéén ja positiivisen mahdollisuuden

kuntoutukseen, joka on arjesta poikkeavaa sekd innostavaa (Lindsberg & Nadasi 2002, 41).

Esille nousi vahvasti hevosen motivoiva ja innostava vaikutus. Lapset pitdvit hevosista ja
ratsastuksesta, ja kuntoutuminen tapahtuu siind sivussa, aivan kuin itsestdéin. Tasapaino
paranee, motoriset kyvyt lisddntyvit ja keskittymiskyky kehittyy ilman, ettd lapsi joutuu
tietoisesti pinnistelemién kohti niitd tavoitteita. Eldin itsessdén kuntouttaa ja tukee lasta.
Ratsastuskerrat piristidvit arkea ja tuovat yhden uuden toimintakentéin vaikeavammaisen
lapsen eldmiin. Ratsastusterapian koettiin vaikuttavan positiivisesti kaikkien lasten
fyysiseen toimintakykyyn. Sen vaikutukset ovat laajat ja yksilolliset. Hevonen ja terapeutti

seki avustajat vahvistavat lasten sosiaalista toimintakykyé ja vuorovaikutusta.

Jokaisen tutkittavan ratsastusterapiakerta on omanlaisensa ja ainutlaatuinen oman
toimintakyvyn, kiinnostuksen ja tavoitteiden mukaisesti. Lapsien taidot kehittyvéit omassa
tahdissaan, jolloin he saavat kokea onnistumisen tunteita. Eldimen kanssa liikkuminen, sen
hoitaminen sekd muut tallityot aktivoivat lasta monella tasolla. Hevostallilla touhutessaan

hin joutuu kdyttiméin kaikkia aistejaan, lihaksiaan ja toiminta-alueitaan.

Ratsastusterapian fyysisistd vaikutuksista esille tulivat voimakkaimmin omatoimisuuden
lisddntyminen, motoristen taitojen kehittyminen, litkkumisen ja kehonhallinnan
paraneminen sekd tasapainon kehittyminen. Tutkimustulokset olivat kovin samansuuntaiset
kuin Lindsbergin ja Nédasin tutkimuksessa, jossa ilmeni, ettd kahden tutkittavan lapsen
fyysinen puoli kehittyivit ja yhden lapsen tasapaino kehittyi sekd ryhti parani
ratsastusterapian aikana. Yhden lapsen kohdalla vartalon hallinta kehittyi. Kahden lapsen
vanhemmat olivat sitd mielti, ettd ratsastusterapia tukee myos lapsen psyykkistid puolta.
Yksi lapsi on saanut lisdd itseluottamusta ja rohkeutta. Yhden lapsen itsehillinti ja

pettymysten sietokyky on kehittynyt. (Lindsberg & Nadasi 2002, 34,35.)
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Kasken opinndytetyostd kidvi ilmi, ettd ratsastusterapiasta oli hyotyd tutkittavan
motoriikalle. Kively, istunta ja tasapaino paranivat ratsastusterapian aikana.
Ratsastusterapialla oli myds myOnteinen vaikutus tutkittavan kehonhallinnalle.
Psyykkiseltd kannalta ratsastusterapialla oli suurin merkitys tutkittavan itsetunnon ja
keskittymisen kannalta, molemmat paranivat ratsastusterapian aikana. Ratsastusterapian
tarkein vaikutus sosiaalisella osa-alueella oli keskittymiskyvyn kehittyminen, joka
edesauttaa sosiaalisten suhteiden muodostamisessa ja ylldpidossa. (Kaski 2001, 54,55.)

Kaikki tdssd mainitut tutkimustulokset tulivat esille myos tdssi tutkimuksessa.

Psyykkistd hyvinvointia lisdsi tutkimuksessamme mukana olleiden mukaan ratsastuksen
mieluisuus, hevonen ystdvind sekd itsevarmuuden ja —luottamuksen lisdéintyminen.
Ratsastusterapia tarjoaa onnistumisen ja uskaltamisen tunteita, jotka ovat térkeitd kaikille.
Hevosen kanssa toimiminen vaatii my0s tunteiden hillintdi ja kérsivillisyyttd. Sosiaalisesti
ratsastusterapia vaikutti sosiaalista elinpiirid laajentavasti. Lapsi piddsee harjoittamaan
vuorovaikutustaitojaan ja eldméén tulee jotain uutta ja tirkedd. Lapsi oppii pitdmiin huolta

eldimestd ja ndin vastuunottokyky kehittyy.

Samankaltaisia tuloksia tuli myos Lindsbergin ja Nadasin tutkimuksessa, josta selvisi ettd
kahden vanhemman mukaan ratsastusterapialla on merkitystd lasten sosiaalisten taitojen
kehittymisessd ja yhden lapsen kommunikointitaidot kehittyivit ratsastusterapian aikana.
Toisen lapsen kohdalla sosiaalinen kiyttdytymismalli on kehittynyt. Yhden lapsen kohdalla
ratsastusterapian merkitys ilmeni useilla eri osa-alueilla, mikéd vaikutti hidnen kykyynsa
ymmirtdd aikaa ja sen kulumista. My0Os lapsen ldhimuisti sekd kuulon ja tilan

hahmottaminen paranivat huomattavasti. (Linndsberg & Nadasi 2002, 35.)

Tutkimus onnistui hyvin. Tyon alusta asti pyrittiin mahdollisimman objektiiviseen
tutkimusotteeseen, jotta mahdollisten omien mielipiteiden vaikutus olisi mahdollisimman
pieni. Tutkimustulokset olivat ylldttdvin samansuuntaisia kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa. Neutraaliksi muotoiltu kyselylomake ei johdatellut vastauksia haluttuun

suuntaan ja analyysissa otettiln huomioon kaikki vastaukset. Myo6s asetettuihin
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tutkimusongelmiin saatiin vastaukset. Kaikkien tutkittavien lasten vanhemmat kokivat
ratsastusterapian hyviksi lapsilleen, joten he varmasti sen avulla pédédsevit asettamiinsa
tavoitteisiin. Kyselylomakkeessa ei varsinaisesti kysytty ratsastusterapian tavoitteita

jokaisen lapsen kohdalla erikseen, mik olisi ollut tutkimuksen kannalta kiinnostavaa.

Tiarkedd on, ettd tutkittavien anonymiteetti sdilyi tutkimuksen ajan ja sen jilkeen. Tdmén
tutkimuksen tekeminen toi tutkijoille itselleen paljon tietoa aiheesta. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia ratsastusterapian vaikutuksia psyykkisten ongelmien hoidossa seké
mahdollisesti my0s sen kédyttomahdollisuuksia péihdetydssd. Hevonen itsessddn on
rauhoittava ja vaikuttava eldin, joten niiden kéyttod erilaisten ongelmien hoitamisessa tulisi

lisatd.

Aineiston analysointi oli erittdin mielenkiintoista ja haastavaa sekd mukaansa tempaavaa.
Kaikkien vastausten takana on oikea perhe, oikeita ihmisid ja oikeasti vammainen lapsi.
Tdhdn tutkimukseen osallistuneet ihmiset auttoivat tutkimuksen teossa kertomalla
avoimesti ja koskettavasti lastensa ratsastusterapiasta ja sen vaikutuksista heiddn
elamiinsd. Tutkittavien vastaukset eivit jadneet mieleen ainoastaan fyysisind, psyykkisind

ja sosiaalisina vaikutuksina, vaan kokonaisina tarinoina.
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LIITE 1 TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Tutkittava 3.8.2006
Osoite
Postinro

Postitoimipaikka

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksikostd josta
valmistumme joulukuussa 2006. Teemme parhaillamme opinndytetyotd, jossa

kisittelemme ratsastusterapiaa ja sen vaikutuksia vaikeavammaisten lasten kuntoutumiseen.

Olemme ottaneet yhteyttd useaan ratsastusterapeuttiin ja tiedustelleet heiltd 16ytyisikod
heiddn asiakkaistaan tutkimuksestamme kiinnostuneita henkil6itd, jotka haluaisivat
osallistua tutkimukseemme. Tétd kautta saimme yhteystietonne. Tutkimus suoritetaan
mukana olevan kyselylomakkeen avulla, johon toivomme Teiddn vastaavan. Lisédd tietoa
tutkimuksestamme 10ytyy mukaan liittdimadstimme tutkimussuunnitelmasta. Opinndytetyon

ohjaajana toimii Rauli Vuorela.

Lihetimme samassa vastauskirjekuoren, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu.

Tutkimuslupa myonnetédén / ei myonnetd (ympyroikad oikea vaihtoehto)

Ystavallisin terveisin

Aino Sironen Satu Lanne
Aleksis Kiven katu 62 D 17 Tommilantie 1 as. 43
00510 Helsinki 28610 Pori

aino.sironen @student.diak.fi satu.lanne @student.diak.fi
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LITE 2 KYSYMYSLOMAKE

1 Perustiedot

a) Lapsenne iki ja sukupuoli?

b) Miké on lapsenne diagnoosi?

¢) Onko lapsellenne laadittu kokonaiskutoutusssuunnitelma? Minkélainen on sen tavoite?

d) Kuinka kauan ja usein lapsenne on saanut ratsastusterapiaa? Onko tdméd mielestinne

riittdvin usein?

e) Millainen on ratsastusterapian kuntoutustavoite?

f) Kuinka kauan lapsenne ratsastusterapia néilld ndkymin jatkuu?

g) Saatteko Kela-korvausta ratsastusterapiaan?

h) Saako lapsenne jotain muuta terapiaa ja jos saa, niin mitd ja kuinka usein?

1) Kuvailkaa lapsenne ratsastusterapiatuntia. Osallistuuko hidn myds hevosen hoitoon tms?

j) Mitd sellaista hyotyd koette ratsastusterapiasta olevan mitd ei saada muiden

kuntoutusmuotojen kautta?

2 Fyysinen vaikutus

a) Millaiseksi kuvailisitte lapsenne {fyysistd toimintakykyd ennen ratsastusterapian

aloittamista?
b) Miten kuvailisitte ratsastusterapian vaikuttaneen lapsenne fyysiseen toimintakykyyn?

¢) Milléd toiminnan alueilla on ilmennyt eniten edistysti?

3 Psyykkinen vaikutus

a) Miten kuvailisitte ratsastusterapian vaikuttaneen lapsenne psyykkiseen tilaan ja

hyvinvointiin?

b) Pitdiko lapsenne ratsastusterapiasta? Jos, niin mikéd héinti siini eniten viehattdda?
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4 Sosiaalinen vaikutus
a) Onko lapsellanne ystidvid?

b) Minkilaiseksi kuvailisitte ratsastusterapian, terapeutin ja hevosen merkitystid lapsenne

sosiaalisen eldmin kannalta?
c¢) Onko ratsastusterapia vaikuttanut lapsenne sosiaalisiin taitoihin?
d) Onko lapsenne saanut uusia ystévid tallilta?

e) Merkitseeko hevonen ystdvini hinelle paljon ?

5 Minkid niistd lapsenne osa-alueen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) kuntoutukseen

ratsastusterapia mielestidnne parhaiten sopii?

6. Koetteko ettd ratsastusterapiasta on hyotyd lapsellenne? Onko se vastannut

odotuksianne?

7. Suosittelisitteko ratsastusterapiaa muille vaikeavammaisille lapsille?



