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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda nakyviaksi hevosavusteisen kuntoutuksen keskeisia
arviointimenetelmia seka selvittda, millaisin hevosavusteisin interventioin 6-12-vuotiaiden ADHD-lasten
kuntoutusta on aiemmissa tutkimuksissa toteuttu. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Aineisto hankittiin CINAHL Plus with full text (EBSCO) seka PubMed- tietokannoista.
Aineistoksi valittiin kuusi Euroopan ulkopuolella toteutettua englanninkielista tutkimusartikkelia. Aineisto
analysoitiin aineistoldhtoisen sisallénanalyysin avulla.

Ensimmaisena tutkimustehtavana tutkimuksessa selvitettiin, millaisia arviointimenetelmia ADHD-lasten
hevosavusteisen kuntoutuksen hyotyjen arvioimiseen oli kdytetty. Aineistosta etsittiin keskeisia
arviointimenetelmia, joita voitaisiin soveltaa hevostalliolosuhteissa. Kayttokelpoisiksi arviointimenetelmiksi
aineistosta nousivat kyselylomakkeet ADHD:n ydinoireiden arviointiin (ADHD-RS-1V) sekd Rosenbergin
itsetuntomittari.

Toisena tutkimustehtavana aineistosta kartoitettiin, millaisia interventioita ADHD-lasten hevosavusteisessa
kuntoutuksessa kdytettiin. Interventioista 16ytyi paljon yhtalaisyyksia, mutta myos eroavaisuuksia. Yhteista
interventioille oli strukturoitu rakenne. Toiminnanohjausta kehittavissa interventioissa hevosten kanssa
toimittiin maasta kasin ja ratsain. Motoriikkaa ja aivojen toimintaa mittaavien tutkimusten interventiot
painottuivat ratsastamiseen. Kaikille interventioille oli yhteista jokaiselle toimintakerralle suunnitellut
tavoitteet ja tavoitteisiin paasyn arviointi.

Kirjallisuuskatsauksen tuottama tieto varmentaa jo olemassa olevaa kasitysta hevosavusteisen
kuntoutuksen hyddyistda ADHD-lasten kuntoutuksessa. Lisaksi kirjallisuuskatsaus antaa kaytannon tyohon
kayttokelpoisia arviointimenetelmia, joilla hevosavusteisen kuntoutuksen hyotyja voidaan
kuntoutusjaksolla arvioida. Kuntoutuksen ohjauksen kannalta on tarkeaa |oytaa keskeisia
arviointimenetelmia, jotta kuntoutuksen vaikutuksia voidaan seurata ja todentaa. Kuntoutuksen ohjauksen
kannalta on tarked ymmartaa hevosavusteisen kuntoutuksen hyotyja osana neuropsykiatristen hairididen,
etenkin ADHD:n psykososiaalista kuntoutusta.

Avainsanat (asiasanat)

ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, hevosavusteinen kuntoutus, sosiaalipedagoginen
hevostoiminta, ratsastusterapia, arviointimenetelma, kyselylomake, kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
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Abstract

The aim of this thesis was find out essential evaluation methods and interventions which have been used in
equine assisted therapies in rehabilitation of ADHD-children aged 6-12 years. The thesis was carried as a
narrative literature review. The data was gathered from CINAHL Plus with full text (EBSCO) and PubMed
databases. The data was analysed using data-based content analysis. The data consisted of six studies.

The first aim of the research was find out the essential evaluation methods of the benefits of equine as-
sisted therapies. The aim was to find evaluation methods which would be suitable to be carried out at the
horse stables. The most usable evaluation methods found out to be questionnaires to evaluate the core
symptoms of ADHD (ADHD-RS-IV questionnaire) and Rosenberg self-esteem scale.

The second aim of the research was identify from previous studies what kind of interventions have been
used in equine assisted therapies. There was many similarities as well as differences in interventions be-
tween the studies. All the studies presented strucutred interventions and most of the interventions had a
clear aims. The studies had used both mounted and unmounted activities with horses. When the aim of the
study was improving the executive functioning there was more unmounted activities than in those studies
which examined the brain functions and changes in motoric skills.

The narrative literature review confirms the effectiveness of equine-assisted therapy in rehabilitating ADHD
children and provides practical evaluation methods. These methods are presented to assess the benefits of
equine-assisted therapy during rehabilitation. Finding key evaluation methods is essential in rehabilitation
counselling to track and verify its effectiveness. It is crucial to understand from a rehabilitation counsellors
perspective the impact of equine-assisted therapy in psychosocial rehabilitation, especially for neuropsychi-
atric disorders like ADHD.

Keywords/tags (subjects)

ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder, animal assisted interventions, equine assisted pedagogy,
riding therapy, equine assisted therapy, evaluation method, questionnaire, narrative literature review.
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1 Johdanto

Tassa kuntoutuksen ohjauksen opinndytetyossa tarkasteltiin ADHD-lasten hevosavusteisen
kuntoutuksen arviointimenetelmia ja vaikuttavuutta. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Lasten ika on tassa tyossa rajattu koskemaan alakouluikaisia eli 6-12-
vuotiaita lapsia. Tyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia hevosavusteisia interventioita
tutkimuksissa oli kdytetty seka [6ytaa keskeiset arviointimenetelmat. Opinndytetydn nakdkulmaksi
valittiin aiemmin tehtyjen vaikuttavuustutkimusten keskeiset arviointimenetelmat ja itse

tutkimusten sisalla tehdyt hevosavusteiset interventiot.

Neuropsykiatriset hairiot seka hevosavusteinen kuntoutus valikoituivat tdman opinnadytetyon
aiheiksi, silla toimin itse hevostalliyrittdjana. Woimahevosen taitotalli oy on Porin S66rmarkussa
sijaitseva, psykososiaaliseen kuntoutukseen erikoistunut hevostalli. (Woimahevonen, 2023.)
Lapsilla ja nuorilla todetaan enenevassa maarin erilaisia neuropsykiatrisia haasteita ja
tulevaisuudessa haluan kehittaa yrityksen palvelutarjontaa juuri talle kohderyhmalle.
Hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen on varsin ajankohtaista esittda hevostoiminnan
maksajatahoille tutkittua tietoa hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta, seka kehittaa

yrityksen kuntoutuspalveluiden arviointimenetelmia.

Kuntoutuksen ohjauksen nakokulmasta on tarkea ymmartaa, millaisiin asioihin hevosavusteisella
kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ja millaisille asiakkaille juuri tdma kuntoutusmuoto soveltuu.
Hevosavusteisen kuntoutuksen vaikutuksia neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksessa on
tieteellisissa julkaisuissa todennettu jo useasta nakdkulmasta. Vehmaston (2019) mukaan
hevosavusteisten interventioiden on havaittu parantaneen muun muassa kuntoutujien
elamanlaatua ja tarkkaavaisuutta. My0s artyneisyyden ja hyperaktiivisuuden on havaittu
vahentyneen. Hevostoiminnan my6ta lasten on havaittu edistyneen hahmottamisen,

toimintakyvyn, tietotaitojen ja sensomotoristen taitojen saralla. (Vehmasto 2019, 26.)

Toimintakyvyn muutoksen arviointi on yksi keskeisimmista talla hetkella kaytossa olevista
hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointimenetelmista. Vehmaston (2019) mukaan
hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuuden keskeisena arviointimenetelmana kdytetaan
tyypillisesti kyselyja toimintakyvyn muuttumisesta kuntoutuksen aikana. Kyselyita taytetaan seka

ennen kuntoutusprosessia, sen aikana etta sen jalkeen. Usein kyselyissa kuntoutuja itse arvioi
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sovittujen indikaattoreiden kehitysta, esimerkiksi mielialan kohenemista tai arjenhallinnan taitojen
lisdantymistda, oman kokemuksensa perusteella. Vaikutusten seurannassa tarkeda on havainnoida
muutoksia kuntoutujan toimintakyvyssa myos muiden kuin kuntoutujan itsensa arvioimana. Usein
kyselyt tehdaankin myds Iahiverkoston, kuten |aheisten, maksajatahon seka ohjaajan tai

terapeutin ndkokulmasta. (Vehmasto 2019, 28.)

Teoreettinen viitekehys talle opinndytetyolle rakentuu seka tiedonhaun ettd ajankohtaisen
aineiston pohjalle. Tiedonhaun teoriakehys koostuu kolmesta osiosta, joita ovat kehitykselliset
neuropsykiatriset hairiot, ADHD-lasten kuntoutuspolku Satakunnassa seka kuntoutuksen ohjaajan
nakdkulmasta sekd hevosavusteinen kuntoutus. Kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidista
tarkemmin kuvataan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, lisdksi avataan hieman
autismikirjon hairioita seka Touretten syndroomaa. Kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen
samanaikaisesiintyvyys on varsin runsasta, joten on tarkea ymmartaa eri hairididen
ominaispiirteita seka yhdistavia ja erottavia tekijoita. Hairididen ominaispiirteiden tuntemus auttaa
myo6s ymmartamaan, mihin hevosavusteisella kuntoutuksella voidaan mahdollisesti vaikuttaa ja
miten hevosavusteinen toiminta voisi kuntoutujaa auttaa. Tama ymmarrys on tarkea erityisesti

kuntoutuksen palveluohjauksen nakdkulmasta.

Hevosavusteiseen kuntoutukseen liittyvastd termistosta tassa tyossa avataan tarkemmin
Suomessa kdytetyimpid hevosavusteisia menetelmia, sosiaalipedagogista hevostoimintaa seka
ratsastusterapiaa. Lisdaksi kasitelladn, miten nama kasitteet eroavat englanninkielisista termeista,
silld termeissa ja niiden kdytdssa on jonkin verran eroavaisuutta. Tutkimusten tulosten
analysoinnin kannalta on tarkea ymmartaa, millaisella ammatillisella viitekehyksella tutkimuksissa
kaytetyt interventiot on toteutettu, onko kdytdnndn toiminnassa ollut kyse esimerkiksi
strukturoidusta tallitydsta vai ratsastuksesta. Teoreettisen viitekehyksen aihepiireja tarkastellaan

seuraavassa luvussa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Kehityksellisilla neuropsykiatrisilla hairi6illa tarkoitetaan kehitysidassa ilmenevia neurologisen tai

neurobiologisen hadirion aiheuttamia, psykiatrisella oireilulla ilmenevia sairauksia tai oireita. Muita



kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita ADHD:n lisdksi ovat mm. autismikirjon hadiriot seka
Touretten oireyhtyma. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243.) Tyypillistd naille kehityshairioille ovat
samanaikaissairastavuus sekd haasteiden monialaisuus. Erotusdiagnostiikka onkin usein
haasteellista. Erityisen tarkeda on ymmartaa hairididen luonne pysyvana ominaisuutena, jonka
kanssa voi kuitenkin oppia elamaan taytta elamaa. Hairididen erityispiirteet ja monialaisuus on
tarkea ottaa huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. Naita esitelldaan tarkemmin seuraavissa

kappaleissa.

2.1.1 ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)

ADHD on kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidista yleisin. Sen esiintyvyys lapsuusidssa on 4-5
prosenttia. ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus. ADHD
kuitenkin ilmenee kolmen erilaisen ilmiasun kautta. Yksi ilmiasujen muodoista on
tarkkaamattomuuteen painottuva, jossa keskittymisen vaikeudet esiintyvat ilman impulsiivisuutta
ja yliaktiivisuutta. Toinen muoto on ilman keskittymisen haasteita esiintyva yliaktiivis-impulsiivinen
muoto. Kolmas ilmiasu on yhdistetty muoto, jossa vaikeuksia esiintyy kaikilla keskeisilla

oirealueilla. Ndin ollen ADHD- lasten oirekuva on varsin heterogeeninen. (Puustjarvi 2019.)

ADHD:n kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd on tunnistettu niin perintotekijoista kuin
ymparistostakin. Perinndllisyys selittaa noin 80 prosenttia lasten ja nuorten ADHD:std. Muita
ADHD:lle altistavia tekijoita ovat pieni syntymapaino, synnytykseen liittyvat trauma,
vastasyntyneen hapenpuute, matala verensokeri seka didin raskaudenaikainen tupakointi ja
paihteiden kaytto. Kasvatuksen ei olla huomattu vaikuttavan ADHD:n esiintyvyyteen, mutta
varhaisessa kasvuymparistossa tapahtuneet kaltoinkohtelut ja vakavat puutteet perushoidossa

ovat mahdollisia altistustekijoita. (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243-250.)

ADHD:n diagnosointi perustuu ladkarin tutkimuksen lisaksi laaja-alaisiin haastatteluihin, joita
tehdaan seka lapselle itselleen etta hanen lahiaikuisilleen. Haastatteluissa kartoitetaanlaaja-
alaisesti lapsen kayttaytymista ja siina esiintyvia haasteita eri toimintaymparistoissa. Virallisen
tautiluokituksen ICD-10:n mukaan ADHD F90.0 diagnoosin edellytyksena ovat pitkdkestoiset,
useissa eri toimintaymparistoissa esiintyvat keskittymisen, aktiivisuuden saatelyn ja
impulssikontrollin ongelmat, joita ei voida paremmin selittada muilla hairi6illa, kuten autismilla tai

mielialahairioilla. Diagnoosi tehdadan oireiden lukumaaran perusteella ja se edellyttda oireilua jo 5-



7 vuoden idssa, vaikka ADHD diagnosoitaisiinkin vasta nuoruusidssa. Kaikkien oireiden esiintymista
ei kuitenkaan edellytetd, joten oirekuva voi olla hyvinkin erilainen ADHD:n ilmiasusta ja henkilosta

riippuen. (ADHD -aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié 2019.)

2.1.1.1 ADHD:n oireet

Vaikka ADHD:n tyypilliset oireet usein erottuvatkin normaalista ikdvaihtelusta selkeasti

leikki-ian loppupuolella, on monella lapsella ilmennyt jo vauva-ikdisend erilaisia oireita, kuten
univaikeuksia, artyisyytta tai puheen, kielen ja motorisen kehityksen viiveita. Leikki- ikdiselle
ADHD-lapselle tyypillisia oireita ovat mm. keskittymisen ongelmat ponnistelua vaativissa tehtavissa
sekd oman vuoron odottamisen, ohjeiden kuuntelun tai paikoilleen rauhoittumisen vaikeus.
Aktiivisuuden saatelyn haasteet nayttaytyvat usein yliaktiivisuutena ja paikasta toiseen santailyna,
mutta saattavat myos oireilla painvastoin toiminnan hitautena, kykenemattomyytena toimia ja
aliaktiivisuutena. Tyypillisesti mm. siirtymatilanteet tai nopeasti muuttuneet tilanteet tuottavat
hankaluuksia, esimerkiksi paikoilleen jumiutumista tai voimakkaita raivokohtauksia. (Pihlakoski &

Rintahaka 2016; Puustjarvi 2019.)

ADHD:n oireet alkavat aiheuttaa lapselle huomattavaa toiminnallista haittaa tyypillisesti
kouluidssa, jolloin uudessa toimintaymparistdssa aletaan vaatia keskittymista ja paikallaan oloa.
Koulutehtaviin keskittyminen, oman toiminnan suunnittelu ja tehtavien aloittaminen tuottavat
vaikeuksia. Tehtadvasta toiseen siirtyminen saattaa olla vaikeaa, tehtavat voivat tulla tehdyksi
turhan vauhdikkaasti tai ne eivat tule valmiiksi lainkaan. Keskittymisen harhautuessa,
tylsistyessdan tai turhautuessaan lapsi saattaa keskeyttad tai hairita opetusta esimerkiksi liikkeelle
lahtemalld, puhumalla tai hairitsemalla muiden lasten keskittymista muilla tavoin. Usein ADHD:n
kanssa yhtaaikaisesti esiintyvat oppimisvaikeudet heikentavat myos koulumenestysta ja lisaavat
alisuoriutumisen tunnetta. Toisaalta ADHD-lapset saattavat menestya koulussa varsin hyvin etenkin
hanta kiinnostavissa aineissa. Toistuvat epaonnistumiset ja negatiiviset kokemukset altistavat
ADHD-lapsia muille psyykkisille sairauksille, kuten kdytoshairidille, masentuneisuudelle ja
ahdistukselle sekd heikentavat kokemusta minapystyvyydesta. (Moilanen 2012, 35; Pihlakoski &
Rintahaka 2016, 244.)



Hevosavusteisen toiminnan peruspilareita ovat tallin sdannot ja selkeat, jasentyneet
toimintatavat. ADHD-lasten on helppo toimia sellaisessa toimintaymparistdssa, jossa seuraavat
tapahtumat ovat ennakoitavissa. Selked jasennys ja paivarytmi edesauttaa myds hevosten
hyvinvointia. Ison saaliseldimen kanssa toimimiseen liittyy myos paljon turvallisuusriskeja, jonka
vuoksi sddnnot ovat tarkeita. Saannailla vaikutetaan myos hevosen hyvinvointiin, joka saattaa
toimia lapsille motivaationa kehittaa impulssikontrolliaan, kuunnella ohjeita ja noudattaa saantoéja.
Esimerkiksi tallissa huutaminen tai juokseminen voi sdikayttaa hevosen, joten lapsi pyrkii
kayttaytymaan rauhallisemmin. Hevosen kanssa ollaan jatkuvassa, tilanteiden mukaan
muokkautuvassa vuorovaikutuksessa ja lisaksi lapsen on kuunneltava myds ohjaajaa, jolta saa

ohjeita hevosten kanssa toimimista varten. (Valkas 2019, 74.)

2.1.1.2 ADHD ja kdytoshdiriot

Noin puolella ADHD-diagnoosin saaneista lapsista esiintyy uhmakkuus- ja kaytéshairioita,
erityisesti hoitamattoman ADHD:n yhteydessa. Kaytoshairiolla tarkoitetaan mielenterveyden
hairiéta, jolle on tunnusomaista yksilon toistuva ja pitkdaikainen ikaryhmansa sosiaalisten normien
ja sdantojen rikkominen. (Timonen 2018, 470-474.) Lapsuudessa alkanut kdytdshairion muoto on
nuoruusidssa alkaneeseen muotoon verrattuna vaikeampi ja sisaltda usein aggressiivista ja
antisosiaalista kayttaytymista. Pitkittyessaan tama saattaa johtaa jopa aikuisuuden
vankilakierteeseen ja usein altistaa myos pdihteiden vaarinkdytolle. Taman vuoksi ongelmiin tulisi
tarttua monialaisesti ennaltaehkaisevallad otteella varhaisessa vaiheessa ja huomioida myds
kaytoshairion takana olevat sairaudet sekd psykososiaalisen hoidon tarve. Vaikeat uhmakkuus- ja

kaytoshairion oireet voivat jopa peittaa alleen ADHD:n oireita. (Timonen 2018, 470-474.)

Kaytosoireet eivat ole milloinkaan yksiselitteisid, vaan ne voivat johtua useasta eri seikasta.
Toisinaan kaytdshairiot liittyvat suoraan ADHD:n oireisiin, kuten impulsiiviseen kdytdkseen tai
vaikeuteen noudattaa ohjeita. Hyvin tyypillinen ADHD:n oireisiin liittyva ongelma on voimakkaat
raivokohtaukset, jotka syntyvat pettymykseen tai rajoittamiseen liittyvissa tilanteissa.
Kaytosoireisiin liittyvat usein myds tunteiden tunnistamiseen ja saatelyyn liittyvat haasteet.
Kaytoshairiot voivat johtua myos ADHD:n aiheuttamista ongelmista, kuten toistuvien
epdonnistumisen synnyttamasta hyvaksymisen hakemisen tarpeesta. Toisaalta kdytos- ja

uhmakkuushairiot eivat valttamatta ole mitenkadan liitannaisia ADHD:n kanssa ja oireet saattavat



syntya esimerkiksi kaltoinkohtelun tai vaikean perhetilanteen seurauksina. (Timonen 2018, 470-

474.)

Hevostoiminnan positiivisena vaikutteena ADHD-lasten kuntoutuksessa on havaittu olevan valiton
palaute, jonka lapsi toiminnassa saa suoraan hevoselta tai ohjaajalta. Lapsi oppii havainnoimaan
muilta tulleen palautteen avulla omia toimintatapojaan ja niiden seurauksia. Vahitellen lapsi oppii
myo6s muuttamaan sellaisia toimintatapoja, joilla ei paasta haluttuun lopputulokseen.
Talliymparisto tarjoaa monipuolista tekemista eri haastavuustasoilla, joissa on mahdollista

onnistua ja saada aikuisilta positiivista palautetta. (Valkas 2019, 74.)

2.1.1.3 ADHD:n oireiden hoito

ADHD:n oireiden lievittamiseksi ladkehoito on useissa tapauksissa erittdin perusteltua.
Laakehoitona kaytetddan Suomessa tavallisimmin metyylifenidaattivalmisteita, joiden hoitoteho
perustuu aivojen toiminnan normalisoimiseen stimuloimalla heikentyneesti toimivia aivoalueita
sekd dopamiini- ja noradrenaliinivélitteisia hermoratoja. Lédkevaikutuksen aikana keskittymiskyky
paranee ja levottomuus seka impulsiivisuus vahenevat. Stimulantit ovat nopeavaikutteisia ja niita
on mahdollista kdayttaa myds epasaanndllisesti silloin, kun keskittymista on tarpeellista tehostaa,

esimerkiksi koulupadivisin. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 495-504.)

Laakityksen lieventdessa keskittymisen haasteita on lapsen usein helpompi oppia uusia
toimintatapoja ja kokea onnistumisia, jotka helpottavat oireiden hallintaa myods ilman |adkitysta.
Tarvittaessa ladkehoitoa voidaan jatkaa aikuisuuteen saakka. Ladkityksen vaikuttavuuden
arviointia seuraa ladkari kerran vuodessa. Usein lapsena alkaneen ldakityksen tarve vihenee, kun

ADHD:n hallintakeinot paranevat ian karttuessa. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 495-504.)

Ladkehoidon lisaksi ADHD:n hoitoon kuuluu oleellisena osana myds psykososiaalinen kuntoutus,
jonka osana voidaan kayttaa toiminnallisia menetelmid, kuten hevosavusteista kuntoutusta.
Parkkinen ja Puustjarvi (2018) toteavat psykososiaalisten hoitomuotojen seka ladkinnallisen
kuntoutuksen vaikuttaneen perheiden dynamiikkaan positiivisesti. Parkkinen ja Puustjarvi
kuvaavat perheiden tyytyvaisyyden parantuneen ja muiden samanaikaisten hadirididen
esiintymisen vahentyneen. Psykososiaaliset hoitomuodot eivat kuitenkaan tehosta laakityksen

vaikutusta ydinoireisiin, mutta tasta huolimatta vanhemman ja lapsen valisissa suhteissa on



havaittu rakentavan vanhemmuuden lisdantyneen. Positiivinen palautteenanto seka ohjaus
perheissa lisaantyi. Lapsen ja vanhemman valit kehittyivat lampimammiksi ja [dheisemmaksi
lapsen saaman yhdistelmahoidon ja monimuotoisen psykososiaalisen hoidon myota. Alustavaa
nayttéa on myos siitd, etta aivojen muovautuvuus on kasvutekijavaikutusten vuoksi parempaa,
jolloin omien tapojen ja tunnetaitojen vahvistaminen on varsin tehokasta. (Parkkinen & Puustjarvi

2018, 504.)

2.1.2 Autismikirjo ja Touretten syndrooma

Taman opinndytetyon teoriapohjaan avattiin ADHD:n lisaksi muitakin neuropsykiatrisia
kehityshairioita, silld usein haasteena on eri hairididen samankaltainen oireilu, monialaisuus seka
samanaikaissairastavuus. Noin 44 prosentilla autismikirjon diagnoosin saaneista lapsista todetaan
myo6s ADHD. Joskus autismin oireet ovat jadneet ADHD-oireiden alle ja tulevat esiin vasta ADHD:n
ladkehoidon aikana. Autismikirjon oireiden kanssa samankaltaisia pakko-oireita on myds Touretten
oireyhtymalla ja 5-15 prosentilla oireyhtymat esiintyvat yhdessa. Touretten oireyhtymaa
sairastavista 80-90 prosentilla on jokin neuropsykiatrinen samanaikaissairaus, ADHD:n ollessa
yleisin noin 60 prosentin esiintyvyydella. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 502.) Autismikirjoa ja

Touretten syndroomaa esitelldan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Autismikirjon hairidissa aivojen neurologinen kehitys on hairiintynyt geneettisesti maaraytyvien
kehityshairididen vuoksi. ICD-10- tautiluokitus luokittelee autismikirjon hairion diagnoosit laaja-
alaisten kehityshairididen (F84) alle. Autismikirjon hairioon kuuluu useita erilaisia oireyhtymia,
joissa seka toiminnallinen etta kognitiivinen taso vaihtelevat. Kaikille autismikirjon ydinoireisiin
kuuluu kuitenkin yhteisena tekijana laaja-alaiset toimintakykya haittaavat poikkeavuudet
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, kehitykselliset viivastymat ja
poikkeavuudet sekd joustamattomat, toistuvat seka rajoittuneet kdaytosmallit, aktiviteetit tai
kiinnostuksen kohteet. Hairiét ovat varsin pysyvaisluontoisia ja peruspiirteet sdilyvat

samankaltaisina lapi koko elaman. (Autismikirjon hairio 2023.)

Samoin kuin ADHD:n, autismikirjon oirekuva ja vaikeusaste on hyvin heterogeeninen. Piirteita
esiintyy jo varhaislapsuudessa, mutta diagnoosin asettamisika vaihtelee alle kouluikaisista
aikuisiin. Autismikirjon kuntoutuksessa on paljon samoja piirteita kuin ADHD:n kuntoutuksessa,

vaikka oirekuva onkin monelta osin hyvin erilainen. Tarkeda on varhainen tunnistaminen ja
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kuntoutuksen alkaminen jo varhaisessa vaiheessa, jotta arkeen l6ydetdan sopivat tukikeinot
toimintakyvyn ja positiivisen mindkuvan kehittymista varten. Yksilon itsensa ja lahipiirin
psykoedukaatio on myos autismikirjon henkilGille tarked osa kuntoutusta. Kuntoutuksen tarve ja
keskiossa olevat asiat voivat vaihdella eri elamdnvaiheiden mukaan toimintakyvyn yllapitamisesta
monihairidisyyden hoitoon. Usein strukturoitu arki ja tilanteiden ennakoitavuus helpottavat
toimimista. My0ds autismikirjon henkilot hyotyvat arjen tuesta seka ympariston muokkaamisesta
osallisuutta edistavaksi. Tarkedaa on myods huomata voimavarat ja vahvuudet. Autismikirjon
henkil6illa voi olla esimerkiksi erinomainen kyky erottaa yksityiskohtia tai erityistaitoja, kuten kyky
oppia monia eri kielid helposti ja nopeasti. Autismikirjon henkilot ovat usein myos tunnollisia,
tarkkoja ja heilla on usein kyky keskittyd erinomaisesti omiin erityisen mielenkiinnon kohteisiin.

(Autismikirjon hairié 2019.)

Touretten syndroomalle tunnusomaisia ovat tic-oireet, joiden esiintyminen alkaa jo lapsuudessa.
Tic-oireet ovat tahattomasti syntyvia nopeita ja akillisia liikkeitad ja 4dnnahdyksia, jotka voivat
esiintya yksittdin tai sarjoina. Oireet voivat olla esimerkiksi huudahduksia, yksittdisia sanoja,
silmanrapaytyksia tai pakko-oireiden omaisia liikkeita, kuten keskisormen nayttaminen. ADHD-
lapsista n. 20-30 prosentilla todetaan tic-oireita ja ADHD:ta esiintyy Touretten oireyhtyman kanssa
25-90 prosentilla potilaista. ADHD:II4 on suuri vaikutus yleisen toimintakyvyn heikkenemiseen
Touretten syndroomaa sairastavilla. Hairididen samanaikaisuus lisaa usein myds ongelmia
tunteiden saatelyssa, epasosiaalista kayttaytymista seka aggressiivisuutta. Voimakas ADHD:n
aiheuttama stressi saattaa voimistaa tic-oireiden esiintymista. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 502,

527; Leppamaki & Savikuja 2017, 29; Leppamaki 2023.)

Tic-oireet voivat vaikuttaa lapsen eldman kaikkiin osa-alueisiin. Oireet voivat haitata tunne-
elamaa, sosiaalisia suhteita ja koulunkdyntia. Oireet saattavat myds vasyttaa tai aiheuttaa muita
fyysisia oireita. Tic-oireet voivat myods muiden neuropsykiatristen hairididen tavoin heikentds
itsetuntoa, muokata mindkuvaa negatiiviseksi seka lisata syrjaytymisen riskia. Tic- oireiden
kuntoutuksessa tarkeda on huomioida stressin vaikutus oireiden vahvistajana. On tarkeaa, etta
lapsi ja hdnen laheisensd oppivat hallitsemaan stressia erilaisilla stressinhallinta keinoilla. Yleisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu my&s Touretten syndrooman hoitoon. Strukturoitu arki ja
tukitoimet koulussa seka kotona (visuaaliset kuvakortit, paivajarjestys, muu toiminnan ohjauksen

tukeminen) helpottavat usein tic-oireiden esiintymista. Tunnetaitojen vahvistaminen ja
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itsesaatelyn harjoitteleminen ovat myos tarkeita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. (Leppamaki

& Savikuja 2017, 146.)

Neuropsykiatristen kehityshairididen kuntoutuksessa on tarkeda ymmartaa hairididen pysyva
luonne, eri hdirididen piirteet sekd samanaikaissairastavuuden mahdollisuus. Seuraavassa
kappaleessa on esitelty tarkemmin neuropsykiatristen kehityshairididen kuntoutuksen
palvelupolku Satakunnassa Woimahevosen taitotallin toiminta-alueella. Lisdksi avataan tarkemmin

kuntoutuksen ohjauksen nakékulmaa juuri ndiden hairididen kuntoutukseen.

2.2 ADHD-lasten kuntoutuspolku Satakunnassa ja kuntoutuksen ohjauksen
nakokulma

Luonteeltaan lasten kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot ovat varsin pysyvia, eika kuntoutuksen
tai hoidon olekaan tarkoitus poistaa hairiota. Kuntoutuksen ja tukitoimien ensisijaisena tavoitteena
on ennen kaikkea auttaa vanhempia ja lahiymparistdéa sopeutumaan ja luomaan yksilollisesti
lapsen kehityshaasteita tukeva ymparisto, jossa lapsi voi kasvaa ja kehittyd omaan tahtiinsa.
Kuntoutuksella pyritdan lieventamaan hairion aiheuttamaa haittaa arjessa. (Lasten ja nuorten

neurologisten hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku Satakunnassa 2020, 2.)

Kuntoutuksen pitkan tahtdimen tavoitteena on syrjaytymisen ehkaisy. Kun lapsi oppii parjaamaan
omien haasteidensa kanssa, |6ytdamaan omat vahvuutensa ja ymmartaa omaa kadyttaytymistaan,
on hanen mahdollista I0ytda oma paikkansa yhteiskunnassa. Neuropsykiatriset eroavaisuudet
pitdisikin pyrkia ndkemaan enemman voimavarana kuin hairiéina. Autismin kirjon henkilon
kaivatessa tyotehtaviltadn rutiininomaisuutta ja toistettavuutta kaipaa ADHD-henkil6 vaihtuvuutta
ja rivakkaa tyotahtia. Jotta lasta voidaan tukea ja rohkaista I16ytdmaan omien erityispiirteidensa
vahvuudet ongelmakeskeisyyden sijaan, on kuntoutuksen keskeisena osana psykoedukaatio
vanhemmille, lapselle itselleen seka lapsen kanssa toimivalle lahiymparistélle. (Lasten ja nuorten

neurologisten hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku Satakunnassa 2020, 2.)

Satakunnassa ADHD-lasten kuntoutuksen keskeisiksi tavoitteiksi kuvataan
osallistumismahdollisuuksien, toimintakyvyn ja itsendistymisen lisadminen. N&ita toimia
toteutetaan kaikilla lapsen lahiympaéristoon kuuluvilla osa-alueilla, perheen sisélla,

varhaiskasvatuksessa seka esi- ja perusopetuksessa. Kuntoutuksen eri muotoja voivat olla mm.
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sopeutumisvalmennukset, kuntoutusohjaus ja neuvonta, apuvélinepalvelut, perheen arkeen

toteutettavat tukitoimet kuten perhety6 ja kotipalvelu, eri terapiamuodot seka kuntouttava arki
koulussa ja paivakodissa. Kuntouttavalla arjella tarkoitetaan lapsen kehityksen tukemista osana
normaalia arjen toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Lasten ja nuorten neurologisten

héirididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2.)

2.2.1 Kuntouttava arki varhaiskasvatuksessa ja koulussa

Kuntouttavaa arkea toteutetaan koulussa ja padivakodissa tukemalla lapsen kehitysta
kolmiportaisen mallin mukaan. Lisaksi toteutetaan koulun ja paivakodin erityisjarjestelyja,
erityispaivahoitoa ja erityisopetusta. (Lasten ja nuorten neurologisten hairididen ja
erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2). Perusopetuslain (POL 628/1998) mukaan oppilaalla, jolla on
vaikeuksia koulunkaynnissa, on oikeus saada tukea oppimiseensa. Ensimmaisella portaalla on
mahdollista saada osa-aikaista erityisopetusta tai tukiopetusta, mikali oppilas on jadanyt
opinnoissaan jalkeen tai tarvitsee lyhytaikaista tukea oppimiseen. Toisella portaalla oppilaalle
tarjotaan tehostettua tukea. Tehostettuun tukeen on oikeus oppilaalla, joka tarvitsee oppimisen
tai koulunkaynnin tukea saannollisesti tai oppilas tarvitsee samanaikaisesti useita tukimuotoja.
(POL 628/1998, 16-188§.) Tehostettua tukea annetaan yksilollisesti tehdyn opetussuunnitelman
mukaisesti. Tehostetun tuen jarjestaminen ja aloittaminen tehddaan moniammatillisen
pedagogisen arvion perusteella, jonka tekevat moniammatillisena yhteistyona oppilashuollon

ammattihenkil6t. (POL 628/1998, 16-18 §.)

Kolmannella portaalla on erityinen tuki, joka muodostuu erityisopetuksesta ja muista
tukikeinoista. Erityisopetus voidaan jarjestdad muun opetuksen yhteydessa tai erityisluokalla.
Kolmannen portaan tuesta tehdaan opetuksen jarjestajan toimesta erityisen tuen paatos, johon
sisaltyy pedagoginen arviointi. Pa4atosta tdydennetdan tarvittaessa psykologisella tai
ladketieteelliselld asiantuntijalausunnolla tai vastaavalla sosiaalisella selvityksella. Erityisesta
tuesta laaditaan lisdksi oppilaalle henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma,
josta ilmenee erityisen tuen paatosta koskevat opetukseen ja muuhun tukeen liittyvat
toimenpiteet. Suunnitelma laaditaan yhdessa oppilaan ja huoltajien kanssa seka tarkistetaan

lukuvuosittain. (POL 628/1998, 16-18 §.)
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Erilaiset tukimuodot ovat mahdollisia kaikilla kolmella portaalla. Tukitoimepiteitd eri portaissa
voivat olla mm. pienryhma tai tukiopetus tietyn oppiaineen ajaksi, avustajapalvelujen kaytto tai
apuviélineiden, kuten kuulokkeiden tai istumatyynyjen kaytto. (POL 628/1998, 16-188§.)
Kuntoutusta ja tukitoimia saadakseen lapsella ei tarvitse olla diagnoosia, tarve riittaa. Tukitoimet

lapsen arjessa on aloitettava heti, kun niiden tarve on havaittu.

2.2.2 Terveydenhuollon rooli palvelupolulla

Perusterveydenhuolto tarvitaan mukaan prosessiin silloin, kun diagnostiset selvittelyt ovat
tarpeellisia kuntoutuksen etenemisen kannalta. Naita tilanteita voivat olla mm. [adkityksen tarve
mikali muiden kuntoutustoimien lisaksi tai tarve tiiviille ja pitkdaikaiselle 1ddkinnalliselle
kuntoutukselle. Perusterveydenhuoltoa tarvitaan mukaan prosessiin myds silloin, kun lapsi on
oikeutettu Kelan kuntoutukseen, sopeutumisvalmennukseen tai vammaistukeen ja ndiden
saamiseksi tarvitaan ladkarin tai muun laaketieteellisen asiantuntijan lausunto. (Lasten ja nuorten

neurologisten hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2.)

Perusterveydenhuoltoon otetaan mukaan prosessiin myds silloin, kun epailldan laaja-alaista,
vaikeaa kehityksellista hairiota, jolla on lapsen kehitykselle pitkdaikaista merkitysta (esim.
lapsuusian autismi tai kehitysvamma) tai mikali moniammatillisessa yhteistydssa suunnitellut
tukitoimet koetaan riittamattomiksi. Monissa tapauksissa diagnosointi ja kuntoutus voidaan hoitaa
perusterveydenhuollon tasolla erikoissairaanhoidon konsultaatiotuella. (Lasten ja nuorten
neurologisten hadirididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2; Sosiaali- ja terveysministerio

2022, 120.)

Erikoissairaanhoitoon lapsen hoitovastuu siirretdan, mikali ongelmat ovat vaikea-asteisia tai
vaativat monialaista arviointia, eika ratkaisuja tilanteeseen I6ydeta perustasolla. Ennen
erikoissairaanhoidon ldhetettd lapselle tehddan perustasolla tarvittavat erityistyontekijan
tutkimukset, kuten psykologin, fysioterapeutin, toiminta- ja puheterapeutin arvioinnit. Ainoana
poikkeuksena on pienten lasten autismiepaily, josta lahete tehddan ilman etukateistutkimuksia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa erikoissairaanhoitoon. (Lasten ja nuorten neurologisten

hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2; Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 120.)
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2.2.3 Monialaisuus kuntoutuksenojauksen haasteena

ADHD:n kuntoutus on varsin kokonaisvaltaista kuntoutujan itsensa sekd hanen elamansa eri osa-
alueiden nakokulmasta. Tavallisesti ADHD:n hoidossa yhdistetdan psykososiaalisia hoitomuotoja ja
ladkehoitoa. Hoidossa on huomioitava myods samanaikaisten hairididen hoito. Tarkedna osana
hoitoon kuuluu yleisen hyvinvoinnin yllapito (ravinto, lilkunta, uni) sekd myonteiset
vuorovaikutussuhteet. Usein hoitomuodot myds muuttavat muotoaan eri ikdvaiheiden mukaan.
Alle kouluikaisilla hoito painottuu ensisijaisesti psykososiaalisiin hoitomuotoihin ja kouluikaisilla
hoidon tukena on usein laakitys. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 504.) Kuntoutuksenohjaajallaon

oltava laaja verkosto, jotta kaikki osa-alueet tulevat kuntoutuksen hoitopolullahuomioiduiksi.

Paitsi lapselle itselleen, neuropsykiatriset kehitysongelmat aiheuttavat usein laaja-alaista haittaa
myo6s muun perheen arkeen. Usein samalla lapsella todetaan ongelmia useammilla kehityksen osa-
alueilla. Kaytoshairiot seka psyykkiset ongelmat ovat varsin tyypillisia. Kuntoutuksen ohjauksessa
korostuukin lapsen tilnateen lisaksi koko muun perheen hyvinvoinnin huomioiminen. Perheen
tarvitsemaa tukea on arvioitava saanndllisesti vanhemmuuden, parisuhteen seka taloudellisen
tuen nakokulmasta ja tama vaatii kuntoutuksenohjaajan nakékulmasta varsin monialaista
palveluohjaamista. Terveydenhuollon toimenpiteiden lisdksi perhe voidaan ohjata esimerkiksi
perheneuvolan tai sosiaalitoimen palveluihin. Lapsen ongelmat aiheuttavat usein vanhemmille
huomattavaa kuormitusta. Vanhemmuuden tukeminen, mahdollisten sisarusten kokemukset seka
perheen tilanne kokonaisuudessaan on ohjauksessa huomioitava. (Lasten ja nuorten neurologisten

hairididen ja erityisvaikeuksien hoitopolku 2020, 2-3.)

Vanhempien ohjaus ja ymmarrys hairion ominaispiirteista on erittain tarkeda. Vanhemmat
osallistetaan mukaan hoidon toteuttajiksi, silla keskeista on lapsen [ahiymparistonmuuttaminen
lapsen toimintaa paremmin ohjaavaksi. Lisaksi kdytetdan erilaisia terapiamuotoja, kuten lapsen
omassa toimintaymparistossa tapahtuvaa kayttaytymisterapiaa, toimintaterapiaa seka
neuropsykiatrista valmennusta. Usein toiminnalliset terapiat soveltuvat ADHD-lasten

kuntoutukseen varsin hyvin. (Parkkinen & Puustjarvi 2018, 504.)

Oleellista ADHD-lasten kuntoutukselle kuntoutuksenohjauksen nakdkulmasta on l6ytaa toimivat
hoitomuotojen yhdistelmat kullekin yksilolle, yllapitaa hyvaa verkostoyhteistyota, joka huolehtii

lapsen kuntoutuksen toteuttamisesta ja arvioinnista seka osallistaa lapsen perhe kuntoutukseen.
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Eldinavusteiset menetelmat ovat yksi vaihtoehto osana psykososiaalisia hoitomuotoja ADHD:n
kuntoutuksessa. Vehmaston mukaan aiempien tieteellisten julkaisujen perusteella tiedetdaa ADHD-
lasten hyotyvan eldinavusteisesta kuntoutuksesta ja sen on todettu vaikuttavan suotuisasti mm.
eldamanlaatuun, toimintakykyyn, impulsiivisuuden ja artyneisyyden vahenemiseen seka
hahmottamiseen ja tietotaidon kayttoon. (Lipponen & Vehmasto 2019, 26.) Hevosavusteista

kuntoutusta on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

2.3 Hevosavusteinen kuntoutus

Hevosavusteiset palvelut ovat osa Green care-toimintaa. Green care-toiminnalla tarkoitetaan
ammatillista ihmisten hyvinvointia ja eldmanlaatua edistavaa toimintaa. Green care-toiminnassa
kdytetaan monipuolisesti erilaisia eldin- ja luontoavusteisia menetelmia. Toiminnan lahtokohtana
ovat tavoitteellisuus, vastuullisuus ja ammatillisuus. (Mitd on Green Care, N.d.) Suomessa
eldinavusteisia menetelmia kdytetdan seka sosiaali- etta terveydenhuollossa monin eri tavoin.
Yleisimmin eldinavusteisissa menetelmissa kdytetdan tyopareina hevosia tai koiria. Eldinavusteisen
tyon nimikkeisto on kansainvalisesti varsin kirjavaa. Suomessa yleisimmin kdytettyja ovat

ratsastusterapia seka sosiaalipedagoginen hevostoiminta. (Lipponen & Vehmasto, 2021.)

Lipponen ja Vehmasto (2021) jakavat erilaiset tavat toimia eldimen kanssa ihmisen hyvinvointia
edistavasti eldinavusteisiin interventioihin (animal assisted interventions, AAl) ja eldinavusteiseen
toimintaan (animal assisted action, AAA). Eldinavusteiset interventiot puolestaan jaetaan edelleen
eldinavusteiseen terapiaan (animal assisted therapy, AAT), sosiaalityéhon (animal assisted social
work, AASW) ja pedagogiikkaan (animal assisted pedagogy, AAP) riippuen toteuttaja

ammatillisesta viitekehyksesta. (Lipponen & Vehmasto 2021.)
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Intervention ohjaajan tyypillinen ammattitausta

Kuvio 1: Eldinavusteisten interventioiden toteuttaminen eri
ammattiryhmissa (Lipponen & Vehmasto 2021, muokattu.)

Kuviossa 1 ndhddan, miten intervention ohjaajan ammattitausta vaikuttaa potentiaalisten
asiakkaiden lukumaaraan. Terapeutin, sosiaalityontekijan ja pedagogin ohjaamiin eldinavusteisiin
interventioihin osallistutaan yleensa kolmannen tahon lahettaméana ja maksamana. Tyypillisesti
palveluun ohjaudutaan sosiaalitoimen asiakkuuden, 1ddkarin Iahetteen tai muun tahon suosituksen
kautta. Taman vuoksi potentiaalinen asiakasmaara rajautuu pieneksi. Eldinavusteisen toiminnan
alle lukeutuvat matalan kynnyksen palvelut, joiden toteuttajalla ei valttamatta ole sosiaali- ja
terveysalan ammatillista koulutusta. Toiminta voi pohjautua esimerkiksi vapaaehtoisty6hon tai
yhdistystoimintaan. Eldinavusteista toimintaa voivat tarjota myds yritykset. Toiminta voi olla
esimerkiksi maatalousyrittdjien tuottama virkistys- ja elamyspalvelua erilaisille ryhmille tai
vapaaehtoisten toimijoiden toteuttamia lemmikkien vierailuja erilaisissa asumisyksikoissa.
Eldinavusteisen toiminnan alle lukeutuvat myds lemmikkien omistajat. Taman vuoksi

potentiaalinen asiakasmaara kasvaa huomattavasti suhteessa eldinavusteisiin interventioihin.
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Vehmaston mukaan Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen (2016) kuvaavat eldinavusteisia
menetelmia kaytttavan usein sellaisissa kuntoutuksen ammatillisissa viitekehyksissa, jotka ovat
ladketieteellisia tai biomekaanisia viitekehyksia laajempia kokonaisuuksia, kuten psykodynaaminen
tai kognitiivis-behavioraalinen viitekehys. Ndissa laajoissa kokonaisuuksissa erilaiset
taustateorioihin perustuvat tydmuodot ja terapeuttiset Idhestymistavat ohjaavat kuntoutuksen
kdaytannon toteutusta. Lahestymistapana voidaan kayttaa esimerkiksi ratkaisu- ja
voimavarakeskeisyyttd, psykodynaamisuutta tai kognitiivista lahestymistapaa. (Vehmasto 2019,

27.)

2.3.1 Sosiaalipedagoginen hevostoiminta

Hevosavusteisen kuntoutuksen teoriaosuuden paalahteeksi valittiin Lipposen ja Vehmaston
vuonna 2019 toimittama julkaisu Sosiaalipedagoginen hevostoiminta - Sosiaalista kasvua,
hyvinvointia ja kuntoutumista tukevia palveluita. Julkaisu on tuorein sosiaalipedagogista
hevostoimintaa syvemmin kuvaava teos ja artikkeleiden kirjoittamiseen on osallistunut useita
sosiaalipedagogisen hevostoiminnan kehittdjia ja ammatillisia asiantuntijoita. Ammatillista
kirjallisuutta sosiaalipedagogisesta hevostoiminnasta on saatavilla suomeksi julkaistuna

toistaiseksi vain vahan.

Sosiaalipedagoginen hevostoiminta on ohjaamisen tyoote ja ja orientaatio, ei niinkaan erillinen
palvelu tai menetelma. Sosiaalipedagoginen hevostoiminnan ohjaaja toteuttaa ohjausta omasta
ammattiosaamisestaan lahtien. Sosiaalipedagoginen hevostoiminta voi siis Lipposen ja Vehmaston
(2021) esittdaman mallin (kuvio 1) mukaisesti jakautua joko eldinavusteisten interventioiden alle tai
olla hevosavusteista toimintaa. Esimerkiksi sosiaalialan ammattilainen voi tuottaa sosiaalipalvelua,
kuten sosiaalista kuntoutusta. Ohjaus- ja kasvatusalan ammattilainen voi tyossaan toteuttaa
sosiaaliseen kasvuun liittyvaa tukea sosiaalipedagogisen hevostoiminnan keinoin. (Lipponen &

Vehmasto, 2021.)

Sosiaalipedagoginen hevostoiminta nayttaytyy sosiaalipedagogiikan teoriakehyksessa sosiaalisen
kuntoutuksen muotona, jolla tahdataan yleisen hyvinvointiin, sosiaaliseen ennaltaehkaisyyn seka

vaurioita korjaavaan tyohon. Valjemmin maariteltyna sosiaalipedagoginen hevostoiminta voi olla
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myo6s monipuolisia mahdollisuuksia antava, sosiaalista kasvua ja hyvinvointia tukeva, lasten ja

nuorten yhteiskunta- ja yhteisdsuhteita rakentava harrastus. (Hdmaldinen & Koistinen 2019, 11.)

Hevosavusteisen kuntoutuksen ja kasvatuksen keskipisteessd on aina itse hevonen. Hevosen iso
koko herattaa kunnioitusta luonnostaan. Hevosesta tekee ainutlaatuisen vuorovaikuttajan sen kyky
antaa aitoa ja suoraa palautetta. Suurikokoisena eldimena hevosella on myos kyky tarjota ihmiselle
kannatelluksi tulemisen fyysinen kokemus. Sosiaalipedagogisen hevostoiminnan ytimessa on
lapsen ja hevosen valinen henkilokohtainen suhde, jonka sisalla on turvallista harjoitella
vuorovaikutusta ja tarkastella omia tunteitaan ohjaajan auttaessa sanoittamaan ja tunnistamaan
tunteita seka kehollisia reaktioita. Hevoselle voi olla toiminnan ohella helpompi jutella ja hevosten
kdytosta pohtiessa on helpompi reflektoida omaakin elamaa haasteineen. Sosiaalipedagogiseen
hevostoimintaan kuuluu olennaisesti ratsastus- ja tallitaitojen opetus, mutta hevostoiminnan
kasvatuksellinen visio on hevostaitoja paljon laajempi. Tarkeaa ei ole ratsastuksen lajitekniikka,
vaan keskidssa on ratsastuksen kautta syntyva vuorovaikutus hevosen kanssa ja ratsastajan

kehotietoisuuden kasvu. (Fagerstrom & Lipponen, 2019, 13.)

Aina sosiaalipedagogiseen hevostoimintaan ei kuitenkaan kuulu ratsastaminen, vaan toimintaa
voidaan toteuttaa my&s muilla tavoin yhdessa hevosen kanssa. Sosiaalipedagogisessa
hevostoiminnassa asiakas voi ratsastuksen tai karryilld ajamisen lisdksi muun muassa hoitaa
hevosia, tehda tallitoita, kdyda hevosen kanssa metsakavelyilld, tarkkailla ja reflektoida
hevoslaumassa tapahtuvia asioita ja samalla edistda omia kuntoutuksellisia tavoitteitaan. Hevosen
kanssa voi olla helpompi harjoitella ahdistuksen hallintamenetelmia tai lasndolo- ja
kehotietoisuutta. Talliymparistdssa voi turvallisesti harjoitella onnistumisia ja epdonnistumisia,
kokea ja tunnistaa erilaisia tunteita tai kehittda omia vuorovaikutustaitojaan. Sosiaalipedagogisella
hevostoiminnalla tuetaan asiakkaan omaa toimijuutta seka osallisuutta osana talliyhteisoa. Myo6s
sosiaalisia pelkoja voidaan tyostaa talliyhteisossa. Hevonen on itsessdan suuri motivaatiotekija,
jonka kanssa suuriakin pettymyksia voi olla helpompi vastaanottaa ja itsesdatelyn harjoittelu

helpottuu. (Fagerstrom & Lipponen 2019, 13.)

Sosiaalipedagogiseen hevostoimintaan voidaan ohjautua monia eri palvelupolkuja pitkin
maksajatahosta ja palveluntuottajan ammatillisesta viitekehyksesta riippuen. Palvelua voidaan

toteuttaa sosiaalihuoltolain alaisena kuntoutuspalveluna, virkistavana harrastepalveluna asiakkaan
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itse maksamana tai esimerkiksi ennaltaehkaisevana palveluna jarjestorahoitteisesti. (Fagerstrom &

Lipponen 2019, 13.)

2.3.2 Ratsastusterapia

Ratsastusterapia lienee eldinavusteisista kuntoutusmuodoista vanhin ja tunnetuin. Suomessa
ratsastusterapia on kuulunut terveydenhuoltolain mukaisiin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
terapioihin jo 1990-luvulta alkaen. Kuntoutusmuotona ratsastusterapia on kokonaisvaltaista ja
toiminnallista kuntoutusta. Tydskentely ja vaikutukset tapahtuvat niin psyykkiselld, fyysisella kuin

sosiaalisellakin tasolla. (Vaativan ladk. Kuntoutuksen ohjeet, 2022, 290.)

Ratsastusterapiaa ohjaa koulutettu terapeutin, silla terapeutilla on oltava ammattitaitoa
havainnoida ja ohjata hevosen ja kuntoutujan valista vuorovaikutusta seka liiketerapiaa. Terapian
on edettdva asiakkaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kela-korvattavaa ratsastusterapia on
vaativana laakinnallisena terapiana silloin, kun sen toteuttajana on fysio- tai toimintaterapeutti.
Psykososiaalinen ratsastusterapia ei toistaiseksi ole Kela-korvauksen piirissd, mutta esimerkiksi
sairaanhoitopiirit voivat [ahettaa asiakkaitaan |adkarin suosituksesta ratsastusterapiaan
psykiatrisin tai psykososiaalisin tavoittein. Asiakkaasta ja ratsastusterapeutin ammatillisesta
viitekehyksesta riippuen tavoitteet voivat olla mm. psykiatrisia tai psykologisia, sosiaalisia,

motorisia tai toiminnallisia. (Vaativan 1ddk. Kuntoutuksen ohjeet, 2022, 290.)

Ratsastusterapiassa kuntoutuja oppii mm. oman kehon ja toiminnan hallintaa sekd oman
kayttaytymisen ja mielen saatelya. Ratsastusterapiassakin merkittavin tekija on vuorovaikutus
hevosen ja kuntoutujan valilla, eika sita voida korvata tai mekaanisesti tuottaa milldan muulla

kuntoutusmuodolla. (Vaativan laak. Kuntoutuksen ohjeet, 2022, 290.)

Ratsastusterapian ja sosiaalipedagogisen hevostoiminnan interventiot voivat ndyttaa keskendan
varsin samanlaisilta, mutta tavoitteet toiminnalle ovat usein hieman erilaisia. Ratsastusterapia
hyodyntaa voimakkaasti hevosen liiketerapeuttisia ominaisuuksia, kun taas sosiaalipedagogisessa

hevostoiminnassa hevonen on ikdan kuin kasvattajan roolissa.
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Ratsastusterapialla ja sosiaalipedagogisella hevostoiminnalla on kuitenkin paljon myds
yhtdlaisyyksid. Samaan tapaan kuin esimerkiksi neuropsykiatrisella valmennuksella ja
toimintaterapialla tavoitteet voivat olla samoja, mutta ohjaajan tai terapeutin koulutuksesta ja
tyoskentelytavoista seka valitusta menetelmasta riippuen [ahestymistavat voivat hieman erota

toisistaan. (Hamalainen & Koistinen, 2019, 8-10.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytaa keskeiset arviointimenetelmat, joilla
hevosavusteisen kuntoutuksen vaikutuksia tutkittiin lasten ADHD:n kuntoutuksessa. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisin interventioin kuntoutusta toteutettiin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda nakyvaksi omaan ammatilliseen kayttoon soveltuvia
arviointimenetelmis, joiden avulla voidaan todentaa maksajataholle ja asiakkaalle palvelun
hyotyja seka lisata tietoisuutta hevosavusteisten kuntoutusmenetelmien kaytosta ADHD-lasten
psykososiaalisessa kuntoutuksessa. Opinnadytetyon tarkoituksena oli myds tutkia, millaisin
interventioin tuloksiin on pdasty ja ndiden tietojen avulla mahdollisesti kehittaa yritystoimintaan

uusia tuotteita tai parantaa jo olemassa olevia.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisilla arviointimenetelmilld ADHD-lasten hevosavusteisen kuntoutuksen hyétyjé on

tutkittu?

2. Millaisia hevosavusteisia interventioita tutkimuksisssa on kéytetty ADHD-lasten

kuntoutukseen?

4 Toteutus

Opinnaytetyon tutkimustavaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla ADHD-lasten
hevosavusteista kuntoutusta, sen arviointimenetelmia ja interventioita haluttiin tutkia ja jasentaa

aiempien tutkimustuloksia hyodyntden. Terveys- ja hoitotieteessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
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varsin yleinen tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskatsaus voi olla oma itsendinen
tutkimusmenetelmansa tai se voidaan toteuttaa muun tutkimuksen osana tehtyna
systemaattisena tiedonhankintana. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn ymmartamaan
aihetta aineistolahtdisesti tutkimustehtdvien suunnatessa tutkimusta teoreettisesti.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293—-294.)

4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee vaiheissa. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan
tutkimustehtavat. Seuraavaksi tehdaan aineistohakuja seka valitaan ja arvioidaan kaytettava
aineisto. Aineistosta rakennetaan kuvailu aineiston analyysin ja synteesin avulla. Lopuksi
tarkastellaan tuloksia ja raportoidaan ne. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa lisaa
ymmarrysta seka avata kasitteita ja tuottaa tietoa hyodynnettavaksi kaytannon tyossa alalla.

(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-10; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)

Ensimmaisen vaiheen tarkein tehtdva on tutkimustehtavan aiheen rajaaminen. Tutkimustehtavan
on oltava riittavan laaja, jotta aineistoa laajuus riittda luotettavan tutkimuksen tekemiseen.
Toisaalta liian laaja rajaus saattavat vaikuttaa aineistosta |6ytyviin vastauksiin negatiivisesti ja

tutkimustehtaviin vastaaminen voi karsia. (Lehtio & Johansson 2016, 36—38.)

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tehdaan aineistohakua. Aineistohakua voidaan tehda eri
tietokannoista erilaisilla hakusanoilla tai -lausekkeilla, jotka on muodostettu tutkimustehtavien
perusteella. Tutkimukset ja kirjallisuus tulevat olla vertaisarvioitua tutkimuksen luotettavuuden

takaamiseksi. (Lehtio & Johansson 2016, 36—38.)

Kolmannessa vaiheessa aineistoa jarjestelldan ja analysoidaan. Tutkimustehtavien perusteella
rakennetaan aineistosta kuvailu ja yhteenveto. Aineistosta nousseet tutkimustehtaviin vastaavat
tulokset raportoidaan. Raportin lopussa esitetdan johtopaatokset ja pohditaan

jatkotutkimusaiheita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30—-33.)
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4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimustehtavaa ja aihetta jasenneltiin PICO-periaatteen keinoin. Opinnaytetyon aihetta
kuvataan pilkottuna PICO-menetelman mukaisesti taulukossa 1. PICO on lyhenne sanoista patient
(P) eli kohderyhmd, intervention (l) eli mielenkiinnon kohde tai toiminta, comparison ( C) eli
vertailu ja outcome (O) eli lopputulos. Lisdksi hakusanoja ideoitiin erilaisten verkkosivustojen seka
Finto.fi:n avulla. Kasitteistd muodostettiin Boolen operaattoreiden avulla useimpien tietokantojen
ymmartamia hakulausekkeita eli sanojen valiin lisattiin AND ja OR, jolloin hakulausekkeet
tarkentuivat. Ennen kuin tietokannat lopullisesti valittiin, tehtiin koehakuja erilaisin

hakulausekkein, jotta toimivat hakulausekkeet 16ytyivat. (Lehtio & Johansson 2016, 36-38.)

Taulukko 1: Hakulausekkeiden muodostaminen PICO-menetelmén avulla.

Kohderyhma (P) Mielenkiinnon kohde (I) Vertailu (C) Lopputulos (O)
ADHD- lapset, 6-12 v. Hevosavusteinen kuntoutus, | ADHD:n tuomat haasteet | Hevosavusteisen
ratsastusterapia, tai ongelmat kuntoutuksen vaikutukset

sosiaalipedagoginen
hevostoiminta

ADHD-children 6-12 years | Hippotherapy, horse therapy, | Problems or difficulties Efficacy of equine assisted
horseback riding therapy, rid- | due to ADHD therapies

ing therapy, equine assisted
learning, equine assisted ac-

tivities

Tietokannat valittiin tutkimukseen, mikali niihin oli mahdollista paasta lukemaan julkaisuja JAMKin
kayttoliittyman kautta. Kokeiluhaut aloitettiin janet.finna.fi sivustolta (JAMKin kirjaston
hakualusta) seka finna.fi-sivustolta (valtakunnallinen, yhteinen kaikkien Finnassa olevien
tietokantojen yhteinen hakualusta). JAMKin kayttoliittyma mahdollisti pddsyn yhteensa 52 sosiaali-
ja terveysalan tietokantaan. Hakukriteereista toinen oli vertaisarvioidut aineistot, jotka liittyvat
aiheeseen. Aineistoa etsittiin useasta eri tietokannasta: ProQuest databases and e-book collec-
tions, CINAHL Plus with full text (EBSCO), PubMed sekd Google Scholar. Lopulta aineistot kerattiin

kahdesta eri tietokannasta, jotka olivat CINAHL Plus with full text (EBSCO) sekd PubMed. Haut
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tehtiin 31.3.2023, 5.4.2023 seka 7.4.2023. Samat tutkimukset |0ytyivat usean eri tietokannan

kautta ja olisivat voineet valikoitua myds muiden mainittujen tietokantojen kautta.

Taulukko 2: Eri hakulausekkeilla saadut tulokset ja valittujen tutkimusten maara eri

tietokannoista.

Tietokanta Hakulauseke Tarkennukset Tulokset | Valitut
CINAHL Plus with full ADHD OR "attention deficit hyperactivity dis- | Full Text 3407
text (EBSCO) order" AND (hippotherapy OR "horse ther- Peer Reviewed Apply equiva-
apy" OR "horseback riding therapy" OR "rid- | lent subjects
ing therapy" OR "equine assisted learning"
OR "equine assisted activities") AND CHILD*
Full Text 1397 4
Peer Reviewed english
child: 6-12 years Boolean/Phrase
Full Text; Peer Reviewed; Pub- 1102 1
lished Date: 20130101-; Image
Quick View; Hidden NetLibrary
Holdings; English Language
Search modes - Bool-
ean/Phrase
PubMed IADHD OR "attention deficit hyperactivity dis- | Free full text 3 1
order" AND (ratsastusterapia OR "sosiaaliped-
agoginen hevostoiminta" OR hippotherapy OR
"horse therapy" OR "horseback riding ther-
apy" OR "riding therapy" OR "equine assisted
learning" OR "equine assisted activities") AND
CHILD*
Yhteensd 6

Hakujen tekeminen osoittautui haastavaksi rajausten suhteen. Haut toteutettiin padsaantoisesti
laajoina ilman tiukkoja rajauksia ja hakutuloksista etsittiin selaamalla sisdanottokriteereihin
sopivat. Hakujen ehtona oli vertaisarvioidut tutkimukset. Lisaksi ne hakutuloksista, jotka oli
julkaistu vuonna 2013 tai myéhemmin, joiden otsikossa tai abstraktissa mainittiin ADHD,
hevosavusteisuus jollain termilla, seka lapset (6-12 v.) tutkittiin tarkemmin. Useat hakutulokset
tuottivat runsaasti tuloksia autismin ja hevosavusteisuuden tutkimuksista. Kuitenkaan autismia ei
voinut sulkea Boolen kriteerilla NOT pois, silla se jatti useimmat tietokannat kokonaan ilman
hakutuloksia tai tuotti muuten tutkimukseen sopimattomia hakutuloksia. Autismikirjon oireet
rajattiin kuitenkin poissulkukriiteeriksi, silla tdman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia
nimenomaan ADHD:ta koskeneita tutkimuksia. Rajaus poissulki paljon kiinnostavia tutkimuksia ja
rajasi tutkimusaineiston kapeaksi, yhteensa kuuteen tutkimukseen. Hakukriteereilld 16ytyi useita

kiinnostavia maksullisia julkaisuja, jotka poissuljettiin. Suomenkielisia julkaisuja ei aiheesta
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[6ytynyt lainkaan. Useista tietokannoista nousivat esiin samat tutkimukset. Sisdanotto- ja

poissulkukriteerit tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3: Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Koko julkaisun teksti on saatavilla ilmaiseksi tai JAMKin
kayttoliittymien kautta opiskelijalle maksuttomasti.

Julkaisu on maksullinen tai saatavuus vaatii muita
toimenpiteita.

Tieteellinen tutkimus, joka on vertaisarvioitu. Artikkeli,
joka tarkastelee alkuperaisen tutkimuksen tuloksia. Muu
tieteellinen julkaisu.

Tieteellisen julkaisun kriteerit eivat tayty.

Julkaisuvuosi 2013-2023.

Julkaistu aiemmin kuin 2013.

Julkaisu on englanniksi tai suomeksi.

Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti.

Tutkimuksen kohteena ADHD-lapset ikdhaarukalla
6-12-vuotiaat.

Kohderyhmallad muita kuin neuropsykiatrisia tai
psykiatrisia haasteita, tai muita neuropsykiatrisia

haasteita kuin ADHD.

Kun aineisto saatiin valittua, arvioitiin tutkimusten laatua. Laadun arviointiin kaytetiin Hotuksen eli
Hoitotyon tutkimussaation suomentamaa Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristoa
(lyhennetaan JBI jatkossa) soveltuvin osin. Tavoitteena oli varmistaa tutkimuksista nousseiden
tulosten yleistettavyyttd, laatua seka patevyytta. Tutkimusartikkeleista pyrittiin selvittdmaan, mita
tutkimusmenetelmaa niissa kaytettiin ja sen perusteella valittiin parhaiten soveltuva JBI-
arviointikriteeristd. Arvioinnin kohteena olivat mm. tutkimusten lahtokohdat, kdytetyt
menetelmat ja aineistot, kontrolliryhmien muodostus, eettiset ndkékulmat ja johtopaatokset.
(Tutkimusten arviointikriteerit (JBI) n.d.) Kahteen artikkeliin kdytettiin satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen arviointilomaketta, yhteen laadullisen tutkimuksen arviointilomaketta
ja kolmeen tapausselostuksen arviointilomaketta. Aineiston arvioinnit 16ytyvat liitteista. (ks. Liite
1). Kaikki aineiston tutkimukset lapdisivat JBl-arvioinnin. Arviointitulokset ovat nakyvilla myos

taulukossa 4.
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4.3 Aineiston kuvaus

Aineistoi koostui lopulta kuudesta vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista. Maantieteellisesti kaikki
tutkimukset sijoittuivat Euroopan ulkopuolelle: kaksi tutkimusta Israeliin, nelja Koreaan.
Molemmat israelilaistutkimukset tutkivat ratsastusterapian vaikutusta toiminnanohjaukseen ja
itsesdaatelyyn. Kaksi korealaistutkimuksista tutki ratsastusterapian vaikutusta motorisiin haasteisiin
seka aivojen toimintaan ja toiset kaksi keskittyivat tutkimaan ratsastusterapian vaikutusta ADHD:n
ydinoireisiin, impulsiivisuuteen ja keskittymisen seka tarkkaavuuden haasteisiin. Puolet
tutkimuksista oli julkaistu alle viiden vuoden sisalla, vanhin valituista tutkimuksista oli vuodelta
2015. Tutkimusasetelmat olivat monessa tutkimuksessa hyvin samankaltaisia, mutta
eroavaisuuksiakin esiintyi. Kolmessa tutkimuksessa lasten vanhemmat osallistuivat interventioihin
ja arviointiin lasten kanssa, yhdessa tutkimuksessa lapset osallistuivat ratsastusterapiaan kahden

henkilon pienryhmissa. Taulukossa 4 on kuvattu valitut tutkimukset.
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2020, Israel.

Medline

Journal of Alternative & Complementary Med-
icine, 1.3.2020.

Ratsastusterapian vaikutus
toiminnanohjaukseen seka
keskittymiskykyyn.

n= 24, 3 tytt6a ja 21 poikaa.

Strukturoidut harjoitukset
linkitettyna arjen
toimintoihin,
arviointilomakkeet

6/8.

Avoin kliininen
tutkimus, ei
kontrolliryhmaa.

Byongsu Jang; Jihye Song; Jiwon Kim;
Seonwoo Kim; Jiyoung Lee; Hye-Yeon
Shin;Jeong-Yi Kwon; Yun-Hee Kim; Yoo-Sook
Joung.

Equine-Assisted Activities and Therapy for
Treating Children with

Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder
2015, Korea.

CINAHL

Journal of Alternative & Complementary Med-
icine, 1.9.2015.

Ratsastusterapian vaikutus AHDH-
ydinoireisiin

n= 20, 19 poikaa, 1 tyttd

ARS-I, CGI-1, K-CBCL, SES, BOT2,
interventiot maastakasin ja
ratsain

6/8

Avoin kliininen
tutkimus, ei
kontrolliryhmaa.

Gi Jung Hyun; Tae-Woon Jung; Jeong Ha Park;
Kyoung Doo Kang; Sun Mi Kim; Young Don
Son; Jae Hoon Cheon;

Bung-Nyun Kim; Doug Hyun Han.

Changes in Gait Balance and Brain Connectiv-
ity in Response to

Equine-Assisted Activity and Training in Chil-

dren with Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order

2016, Korea.
CINAHL

Journal of Alternative & Complementary Med-
icine, 1.4.2016.

Ratsastusterapian vaikutus
tasapainoon, aivotoimintaan ja
ADHD:n ydinoireisiin

n=26, joista ADHD-diagnosoituja
lapsia n=14, neurotyypillinen
kontrolliryhma n=12.

MRI-tutkimukset, motoristen
taitojen ja neurologisten
muutosten arvioiminen

9/13.

Kvantitatiivinen
tutkimus
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Tal-li Matild Aviv, Yaacov Julian Katz, Ety Ratsastusterapian vaikutus Tuloksia arvioimassa myos 9/13.

Berant. itsesaatelyyn ja aidit, CPRS-R, BRIEF ja SES-
toiminnanohjaukseen. lomakkeet

The Contribution of Therapeutic Horseback

Riding to the Improvement of Executive Func-

tions and Self-Esteem Among Children With n=123 lasta aiteineen.

ADHD

2021, Israel. Tutkimuksessa verrattiin kahta
ryhmaa. Toisella ratsastusterapia ja

PubMed laakitys n=62 kontrolliryhmalla vain
ladkitys n=61.

Journal of Attention Disorders, SAGE Publica-

tions. 2021.

6. Namju Lee, Sok Park, Jongkyu Kim. Ratsastusterapian vaikutus aivojen EEG, BDNF 8/13.

toimintaan ADHD-lapsilla.
Hippotherapy and neurofeedback training ef-

fect on the brain function and serum brain-de-
rived neurotrophic factor level changes in chil-] n=16.

dren with
Attention-deficit or/and hyperactivity disor-
der. Vertailussa kaksi ryhmaa
2017, Korea.
8 viikkoa ratsastusterapiaa kerran
PubMed. viikossa + 8 viikkoa ratsastusterapiaa

seka neurofeedback training,
kontrolliryhma ratsastusterapiaa 8
viikkoa kahdesti viikossa.

4.4 Aineiston analysointi

Koko tutkimusaineisto luettiin lapi useampaan kertaan. Koska tutkimukset olivat englanninkielisia,
oli ilmaukset kdannettava suomeksi. Kdanndksissa pyrittiin ymmartamaan tekstin kokonaisuus ja

kdaantamaan sisdltd suomeksi valttden sanasta sanaan kdaantamista.

Aineistoldahtoisen sisdlldnanalyysin periaatteita kdytettiin apuna aineiston jarjestamiseen. Jotta
aiheesta saatiin muodostumaan kokoava kasitys kuvaamaan aiheena ollutta ilmi6ta, aineisto
pelkistettiin ja luokiteltiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138—-140). Aineisto- tai teorialahtoisen
sisdllénanalyysin periaatteet soveltuvat kirjallisuuskatsauksen apuvalineeksi hyvin, silla
perusperiaatteet ohjaavat aineiston lapikayntid koko prosessin ajan tutkimustehtavien mielessa

pitamiseen ja tutkittavana olevaan rajattuun ilmiéon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105).

Aineiston analysoinnissa redusoitiin eli pelkistettiin tutkimuksissa kaytetyt alkuperaiset ilmaisut,
jotka kuvasivat tutkimustehtavan ilmigita. Joitain ndista nostettiin esimerkkina taulukkoon 5. Eri

tutkimuksista nostetut ilmaukset nostettiin taulukkoon jarjestysluvulla (ks. taulukko 4), jotta on
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erotettavissa, mista tutkimuksesta ilmaus on peraisin. Koko aineisto analysoitiin samalla tavalla

pelkistdaen kuin taulukossa 5 teemojen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.)

Taulukko 5: Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja alaluokkiin jakamisesta.

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

ARS (1) ARS- kysely ADHD:n ydinoireiden
ilmeneminen

”Clinical Global CGl ja CGI-I- kyselyt. ADHD:n ydinoireiden
esiintyvyys

Impressions-Severity and Clinical Global Im-

pressions-Improvement. The Clinical Global Oireiden vakavuusasteen arviointi,

Impressions Severity (CGI-S) is a widely used seki haittaoireiden ilmenemisen

clinician administered scale for symptom se- vihenemiseen kiytettiva lomake. Ei

verity. The Clinical Global Impressions-Im- saatavilla maksuttomasti suomeksi.

provement (CGI-1) is a 7- point rating of treat-

ment response. (1)

"The Self-Esteem Scale (SES) comprises 10 Rosenbergin itsetuntomittari. Itsetunto

items, and participants are instructed to rate | Kymmenen vaittdmas, joita arvioidaan

each item from 1 to 4.” (1) asteikolla 1-4.
"The Developmental Coordination Disorder DCDQ- kysely. Vanhempien tayttama | Motoristen taitojen
Questionnaire (DCDQ) is a parent report form | kysely koordinaation hairioista. tai hdirididen arviointi

questionnaire used to screen for coordination

disorders in children”. (1)

The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) | PedsQL lasten elaméanlaatumittari. Elamanlaatu
(1) Maksullinen kaytto yrityksille.
”Quantitative electroencephalography. The Aivosahkokayratutkimus. Aivojen kuvantaminen

QEEG, which is a tool for measuring brain electri-

cal activity.” (1)

The Behavior Rating Inventory of Executive Func- | BRIEF, toiminnanohjauksen arviointi- Toimintakyky

tion Hebrew version. (2) kysely.
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”Quantitative electroencephalography (QEEG) Aivosahkokayratutkimus. Aivojen kuvantaminen

was used to investigate cerebral functional

changes after EAA/T.” (3)

Self-Esteem Scale (SES) (3) Rosenbergin itsetuntomittari. Itsetunto

K-ARS (4) Korealainen versio ARS- kyselysta. ADHD-oireiden il-

meneminen

”--esting state functional MRI (fMRI)-" (4) Toiminnallinen magneettikuvaus Magneettikuvaus

BRIEF (5) BRIEF, toiminnanohjauksen arviointi- Toimintakyvyn arviointi
kysely.

SES (5) Rosenbergin itsetuntomittari. Itsetunnon arviointi

functional magnetic resonance imaging (fMRI) (6) | Toiminnallinen magneettikuvaus Magneettikuvaus

Analyysin seuraavassa vaiheessa tehtiin aineiston ryhmittely eli klusterointi. Pelkistetyt ilmaukset
jaettiin alaluokkiin, jotka edelleen yhdisteltiin paaluokiksi. Ryhmittelyn tavoitteena oli l6ytaa
aineistosta samankaltaisuuksia seka luokitella ja yhdistaa aineiston sisaltoé kuvailemaan ilmiota eri
nakokulmista. Seuraava vaihe oli aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Muodostuneista
paaluokista tehtiin yhdistavat luokat. Taman prosessin tarkoitus oli aiheen ymmarrys
alkuperdisaineiston perusteella. Tassa vaiheessa erityista tarkkuutta vaati objektiivisuuden
sailyttdminen, jotta samankaltaisuudet ja luokittelu nousee aidosti alkuperaisaineiston
perusteella. Kasitteellistamisen ja tutkimustehtaviin vastaavien johtopdaatdsten muodostamisen

aikana oli tarkeaa sailyttaa yhteys alkuperaisiin tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-127.)

5 Tulokset

Molempiin tutkimustehtaviin saatiin vastauksia tutkitusta aineistosta. Tulokset esitetdaan

seuraavissa alaluvuissa erikseen kunkin tutkimustehtavan osalta.
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5.1 Hevosavusteisen kuntoutuksen keskeiset arviointimenetelmat ADHD-lasten

kuntoutuksessa

Taman opinndytetydn ensimmainen tutkimuskysymys oli millaisilla arviointimenetelmilla
hevosavusteisen kuntoutuksen hyotyja ADHD-lasten kuntoutuksessa on tutkittu. Menetelmia oli
tutkimuksissa kaytetty useita, riippuen tutkimusten tavoitteista. Menetelmat teemoiteltiin

kolmeen eri paaluokkaan sen mukaan, mita kullakin arviointimenetelmalla haluttiin mitata.

Paaluokat jakautuivat seuraaviin: ADHD:n ydinoireiden ilmeneminen, toimintakyky, itsetunto ja
elamanlaatu sekd motoriset taidot ja aivojen kuvantaminen. Naista perehdyttiin tarkemmin niihin
arviointimenetelmiin, joita on mahdollista soveltaa Suomen kulttuurioloihin seka niihin, joita on
mahdollista kdyttaa talliolosuhteissa. Ndin ollen aivojen kuvantamiseen liittyvat fMRI- ja QEEG-
kuvantamiset jatettiin tarkemman 36 tarkastelun ulkopuolelle ja tarkasteltavien
arviointimenetelmien yhdistavaksi luokaksi nousi helpon kaytettavyyden ja saatavuuden vuoksi
kyselylomakkeet. Kansainvalisesti kaytetyt arviointimenetelmat poikkeavat jonkin verran
Suomessa kaytossa olevista ja niille pyrittiin l0ytdmaan vastaavat, Suomessa kaytossa olevat

menetelmat.

Puolet tutkimuksista kaytti arviointimenetelmana ADHD-Rating scale (ARS-I) kyselylomaketta
ADHD:n ydinoireiden esiintymisen maarittelyyn. Osallistujat tayttivat kyselylomakkeen ennen
hevostoimintaa seka osallistumisen jalkeen, jolloin nahtiin, oliko toiminnalla vaikutusta
ydinoireiden esiintyvyyteen. Tutkimuksissa havaittiin merkittavia parannuksia ARS- pisteissa
hevostoiminnan my6ta, parhaimmillaan pistemaéara pieneni 30 prosenttia (oireita ilmeni

harvemmin) vastausprosentin ollessa 90 prosenttia (Byongsu Jang ym, 2015).

Toiseksi keskeiseksi arviointimenetelmaksi tutkimusaineistosta nousi SES, self-esteem scale, eli
Rosenbergin itsetuntomittari. Rosenbergin itsetuntomittari on kehitetty v. 1965 ja siitd kdytetaan
Suomessa lyhennetta RSES. Kyselylomake sisaltda kymmenen vaittamaa, joita arvioidaan
nelipisteisella taysin eri mielta-taysin samaa mielta-arvoasteikolla. Kysymykset liittyvat
itsearvostukseen ja itsensa hyvaksymisen teemoihin. (Rosenberg, 1965.) Kahdessa
tutkimusraportissa itsetuntomittarin tuloksia oli avattu tarkemmin tai mainittu pisteiden

parantuneen ratsastusterapian jalkeen. (Aviv ym. 2021; Byongsu Jang ym. 2015.)
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Itsetuntomittarin avulla huomattiin itsetunnon kehittymisen linkittyvan toiminnanohjausta
mittaavien kyselyiden tulosten parantumiseen, mutta samanlaista vaikutusta ei tapahtunut
toisinpdin. Itsetunnon myods havaittiin kasvaneen edelleen 12 viikkoa hevosavusteisen
kuntoutuksen jalkeen. Aviv ja muut (2021) totesivat vuorovaikutuksen hevosen kanssa
muodostavan positiivisen dynaamisen kehén, jota ohjaaja tukee ja vahvistaa positiiviseen
suuntaan. Kohonnut itsetunto ja onnistumisen kokemukset lisddvat motivaatiota tarttua
vaikeampiin harjoituksiin ja lisaavat minapystyvyyden tunnetta, joka taas vaikuttaa

toiminnanohjauksen parantumiseen. (Aviv ym. 2021.)

5.2 ADHD-lasten kuntoutuksessa kdytetyt hevosavusteisen kuntoutuksen

interventiot

Toisena tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetyossa oli millaisia hevosavusteisia interventioita
tutkimuksissa on kdytetty ADHD-lasten kuntoutukseen. Interventioiden teemoittelu oli
haastavampaa, silla tutkimuksissa oli runsaasti samankaltaisuuksia jatoisaalta paljon
eroavaisuuksia. Interventioita tarkasteltiin niiden rakenteen ja sisallén, ohjaajien, osallistujien seka

aikataulutuksen ndkokulmista. Taulukkoon 6 on koottu aineistoista nousseet interventiot.



Taulukko 6: Hevosavusteisen kuntoutuksen interventiot
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Tutkimus

Aikataulutus

Osallistujat

Ohjaajat

Rakenne ja sisalto

1. Oh Yunhey ym.

12 viikon
ohjelma: 2 x
vko, 60 min
kerrallaan.

Ratsastusterapia
kahden lapsen
ryhmdssa.
Vanhemmat
osallistuivat
toimintaan.

Fysioterapeutti
-ratsastusterapautti,
kaksi koulutettua

avustajaa ja taluttaja.

Hippotherapy

1-6. kerta, perehtyminen: Perus
hevosenhoito ja tallin sddannot,
varustelu (40 min) + talutus ja
ratsastaminen (20 min).
Tavoitteet: Kommunikointi
tunnetasolla ja henkinen laheisyys.

7-19. kerta, oppiminen:

Hevosen hoitaminen, varustelu,
suitsiminen (30 min) + ratsastuksen
alkeet (ohjien pito, selkdan nousu ja
alas tuleminen, kaynti, ravi) 30 min.
Tavoitteet: Hyperaktiivisuuden
vahentaminen, tehtavien loppuun
saattaminen, tasapainon ja
koordinaation paraneminen hevosen
seldssa.

12-24. kerrat, taitojen kehittdminen:
Varustelun tekniikan harjaantuminen
(20 min), perustaitojen saavuttaminen,
koko kentdn ympari ravaaminen.
Tavoitteet: Pitkajanteinen harjoittelu,
itsesaatelyn taito, itsetunnon
kehittyminen ja onnistumisen tunteet.

2. Gilboa & Helmer
ym.

12 viikkoa, 1 x
vko, 45 min
kerrallaan.

Vanhemmat
osallistuivat
toimintaan
jokaisella kerralla.

Lisensoitu toimin-
taterapeutti +
ratsastusterapeutti.

Equine-assisted therapy
Ratsastustehtdvien rakennus, hevosen
ldmmittely ratsain. (10 min.)
Ratsastuksen alkeita: (20 min) kayntia,
ohjien kayttoa jne. ratsastajan
taitotason mukaan. Oppimista tuettiin
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tarpeen mukaan mm. visuaalisilla
keinoilla, mallintamisella tai ulkoisilla
vahvisteilla.

Loppuverryttely ja tapaamisen koonti.
(10 min) Suunnitelma arjen
toiminnallisen tavoitteen
toteuttamiseen.

1. kerta: Tutustumiskerta tallilla,
ratsastaja ja vanhemmat.

2. kerta: Tutustumiskerta ratsailla.
Keskustelu lapsen tavoitteista,
priorisointi. Goal-plan-do-check:
menetelman opettelu hevosten
kanssa ratsastustaitoihin liittyen.
Tavoitteena oppia menetelma
ratsastuksen apuna.

3. kerta: Ratsastuksen alkeet,
aloitetaan toiminnan ohjauksen
haasteisiin tarttuminen
goal-plan-do-check

-menetelmalla. Tavoitteena
toiminnanohjauksen suunnitelma
arkeen, esim. koulurepun
pakkaaminen.

4-11. kerta: Ratsastuksen perusteet
lapsen taitotasosta riippuen.
Tavoitteena saavuttaa edelliskerralla
suunnitellut toiminnanohjauksen
tavoitteet tallilla ja arjessa.
Lammittelyna edellisen viikon
tavoitteen arviointi. Tavoitteeksi
voidaan asettaa esim. Hevosen
varustaminen tarvittavin varustein,
ratsastus, palautus talliin. Kaikkien
vaiheiden muistaminen, valmiiksi
saattaminen ja tarkistus, etta lopuksi
kaikki tavarat ovat oikeilla paikoillaan.
Tarvittavat apukeinot (visualisointi,
lista jne) mikali tavoitteeseen ei ole
paasty. Kun tavoite saavutetaan,
lisdtadn uusia tavoitteita ja siirretdaan
taitoja toiminnanohjauksesta ja
suunnittelusta myos arkeen.

12. kerta: Yhteenveto, jadhyvaiset
hevosille ja ohjaajille.Harjoitukset ko-
tiin.
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3. Byongsu Jang ym.

Ohjelma 12
viikkoa: 2 x vko, 60
min kerrallaan.

Lapsi yksin

Hevosavusteisen
kuntoutuksen
toteuttajan
ammattinimike ei
tiedossa. Jokainen
ratsasti samalla
hevosella koko
tutkimuksen

ajan.

Equine-assisted activities & therapy

Maasta kasin tehdyt harjoitukset:
Riimun ja satulan laitto, hevosen
taluttaminen tallilta ratsastuskentille,
hevosen hoito ja ruokinta.

Viikot 1-3, perehdytys. Terapeutin,
asiakkaan ja hevoseen vdlisen suhteen
kehittdminen. 20 min maasta kasitte-
lya ennen ja jalkeen

ratsastuksen, 40 min terapia

hevosen seldssa.

Viikot 4-9, oppimisjakso: Taitojen
kehittdminen, harjoittelu,
keskittymisen lisadminen ja
impulsiivisuuden vahentaminen.
Valmisteluaika lyhentyi taitojen
karttuessa, jolloin hevose seldssa
vietettiin enemman aikaa kuin
ensimmaisilla viikoilla.

Viikot 10-12. Kartutettiin
ratsastustaitoja ja harjoiteltiin
itsendista tyoskentelya lisaamalla
ratsastusta ilman avustajaa.

4. Gi Jung Hyun ym.

Neljan viikon
ohjelma, 3 x
vko, 70 min
kerrallaan.

Lapsi yksin.

Kaksi psykiatria, 3

ratsastusterapeuttia

. Avustajina 4
liilkuntatieteiden

opiskelijaa.

Equine-assisted acticity & training

10 min turvavarusteiden pukemiseen
(turvaliivi ja kypara) seka
turvallisuusohjeet, 10 min hevosen
hoitoa (harjaaminen ja ruokkiminen),
40 min ratsastusta ja 10 min
palautekeskustelu/ loppuverryttely.
1. kerta: Kdaynnin ratsastaminen

2. kerta: Ratsastusasento, kaynti ja
harjoitusravi (ratsastaja istuu satulassa
hevosen ravatessa

kerta: Harjoitusravin rytmi.

4. kerta: Suunnan vaihtaminen,
kddantdminen, 10 m ympyrat

kerta: Kevyt istunta kasilla
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tuettuna (ratsastaja nousee jalustinten
varaan "seisomaan”)

6. kerta: Kevyt istunta ilman tukea
7.kerta: Kevytta ravia (ratsastaja
nousee jalustinten varaan ravissa joka
toisella askeleella)

8. kerta: Kevytta ravia ja harjoitusravia
9. kerta: Kevytta ravia

10. kerta: Ympyroitd seka

kevyessa ravissa etta harjoitusravissa
11. kerta: Suorat linjat sekd suunnan
vaihtaminen diagonaalilla

12. kerta: Kahdeksikko kevyessa
ravissa.

5. Avivym.

20 viikon
ohjelma: 1 x
vko, 30 min.

Lapsi yhdessa aidin
kanssa.

Ratsastusterapeutti,
jolla 3-5 vuoden
kokemus.

Therapeutic horseback riding

Ratsastuksen alkeet (istunta, ohjien
pitdaminen/kdyttaminen, hevosen
harjaaminen, tallin siivoaminen,
hevosen kouluttaminen seka
taluttaminen. Palautteen
vastaanottaminen ja oman oman
toiminnan arvioiminen.

Toiminnan ohjaus ja suunnittelu:

a) Tavoitteiden valinta, esim. hevosen
pysayttaminen.

b) Arviointi: Onnistuiko tehtiva? Jos
onnistui, jatko seuraavaan tehtavaan.
c) Tehtdva epdonnistuessa apsi ja
ohjaaja yhdessa miettivat, mika
epaonnistui. Miksi ei onnistuttu
kertomaan hevoselle, mita haluttiin. d)
Yritetdan uudestaan yhdessa
pohdittujen ratkaisujen avulla.

6. Namju Lee ym.

Jaettiin ryhmiin
kerran viikossa 8
viikon ajan, 2 x
vko 8 viikon ajan.
Kerran viikossa-
ryhma jatkoi
toisen kahdeksan
viikon jakson,
jossa lisana
neurofeedback

Lapsi yksin

Hevosavusteisen
kuntoutuksen
toteuttajan
ammattinimike ei
tiedossa.

Hippotherapy
Viikot 1-4: harjoiteltiin kdyntia ja

harjoitusravia.

Viikot 5-8: harjoiteltiin kdyntia ja
harjoitusravia ilman jalustimia
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Eri tutkimuksissa hevosavusteinen kuntoutus jarjestetiin erilaisilla aikajanteilld. Motoristen
taitojen ja aivojen toiminnan muutosten mittaamiseen tahtaavat tutkimukset, joita aineistossa oli
kaksi kappaletta, toteutettiin kaikista intensiivisimmilla aikatauluilla ja interventiot painottuivat
selvasti ratsastamiseen ja hevosen seldssa vietettyyn aikaan. Namju Leen ja muiden tutkimuksessa
ratsastusterapiassa kaytiin kahdeksan viikon ajan, kahdesti tai kerran viikossa. Gi Jung Hyunin ja
muiden interventio oli vieldkin intensiivisempi. Ratsastusterapiajakson pituus oli nelja viikkoa,

kolme kertaa viikossa, 70 minuuttia kerrallaan. (Gi Jung Hyun ym. 2016; Namju Lee 2017.)

Hevosavusteista toimintaa ja ratsastusterapiaa yhdistelevista tutkimuksista 1, 2. ja 3. tutkimukset
toteutettiin 12 viikon aikana ja yksi 20 viikon aikana. Lisaksi yksi 12 viikon ohjelma sisalsi
ratsastusterapiaa viikoittain 45 min kerrallaan ja 20 viikon ohjelma viikoittaisen 30 minuutin

ratsastusterapian. (Aviv ym 2021; Byongsu Jang ym. 2015; Gilboa ym. 2020; Oh Yunhey ym. 2018.)

5.2.1 Interventioiden sisalto ja toteutus

Interventioiden kuvaukset vaihtelivat tutkimuksittain. Toiminnanohjauksessa tapahtuneita
muutoksia mitanneiden tutkimusten tutkimusraporteissa oli avattu seikkaperaisesti
interventioiden sisallot ja aikataulut oli laadittu kymmenen minuutin tarkkuudella. (Gilboa &
Helmer 2020; Aviv ym. 2021.) Vain yhdessa tutkimuksessa ratsastusterapian osuutta oli kuvattu
hyvin suppeasti kuvaamalla lasten harjoitelleen ensimmaisessa jaksossa kayntia ja harjoitusravia ja
seuraavalla seurantajaksolla kdyntid ja ravia ilman jalustimia. (Namju Lee ym 2017.) Muissa
tutkimuksissa interventiot oli kuvattu yksittdisten terapiakertojen sisdllon ja tavoitteiden

nakokulmasta.

Ainoastaan Aviv ja muut (2021) toivat intervention kuvauksessa esille ratsastusterapian
linkittdmisen suoraan lasten arkeen. Toiminnanohjauksen haasteisiin keskittynyt
toimintaterapeutin ja ratsastusterapeutin yhdessa ohjaama interventio oli voimakkaasti stukturoitu
niin, etta lapset vanhempineen toteuttivat goal-plan-do-check-menetelmaa ensin talliolosuhteissa
ja siirtyivat sitten toteuttamaan menetelmaa kotioloissa toiminnanohjauksen haasteisiin. Goal-
plan -do -check-menetelma tuotiin kaytantoon tallilla asettamalla tavoite ja tekemalla suunnitelma
tavoitteen saavuttamiseksi. Taman jalkeen toimittiin suunnitelman mukaisesti ja lopuksi

tarkistettiin, saavutettiinko tavoite. Mikali tavoitetta ei saavutettu, pohdittiin millaisin apukeinoin
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tapahtuneet virheet olisi mahdollista valttaa, jotta tavoitteeseen paastaan ja muokattiin

suunnitelmaa uudelleen tavoitteeseen padasemiseksi. (Aviv ym. 2021.)

Esimerkkind menetelman kdytosta oli hevosen varustelu ratsastukseen. Tavoitteena oli saada
varustettua hevonen ratsastusta varten kaikilla tarpeellisilla varusteilla. Ensin tehtiin suunnitelma
miten hevonen varustetaan ja millaisilla varusteilla. Tarvittavista varusteista tehtiin lista.
Seuraavaksi toimittiin suunnitellusti eli koottiin kaikki varusteet valmiiksi listan mukaisesti ja
varustettiin hevonen. Lopuksi tarkistettiin yhdessa, onko hevosella kaikki tarvittavat varusteet,
jotta ratsastamaan paastaan. Jos tarkastuksessa ei ilmennyt puutteita, voitiin ldhtea
ratsastamaan. Mikali varustuksessa oli puutteita, korjattiin puuttuvat ja pohdittiin, miten
unohtuneet asiat muistaisi paremmin. Lasten kanssa pohdittiin, olisiko esimerkiksi tarpeellista
vaihtaa sanallinen lista visuaaliseksi, kuvitetuksi listaksi tai auttaisivatko pelkat kuvat muistamaan
paremmin. (Avivym. 2021.) Taman pohdinnan jdlkeen paatettiin kotona harjoiteltava,
toiminnanohjaukseen liittyva taito, esimerkiksi repun pakkaaminen ja sovellettiin samaa
menetelmaa repun pakkaamiseen. Valmisteltiin yhdessa tarkistuslista pakkaamista varten. Taitoa
harjoiteltiin ennen seuraavaa terapiakertaa kotona ja tapaamisella arvioitiin yhdessa, miten
taidon oppimisessa on onnistuttu. Lapsi oppi intervention myéta myds arvioimaan omaa
tekemistdan ja pohtimaan ratkaisukeskeisesti, mita tekemisessa on muutettava, jotta haluttuihin

tuloksiin padstaan. (Avivym. 2021.)

5.2.2 Interventioihin osallistujat ja ohjaajat

Toiminnanohjaukseen liittyvissa tutkimuksissa vanhemmat osallistuivat terapiaan yhdessa lasten
kanssa, kun taas aivojen kuvantamiseen ja motoristen taitojen kehitysta mittaavissa tutkimuksissa
lapset osallistuivat terapiaan yksin. Oh Yunheyn ja muiden tutkimuksessa mainittiin lasten
osallistuneen terapiaan kahden henkilon pienryhmissa (Oh, Yunhey ym. 2018), mutta

pddsaantoisesti hevosavusteinen kuntoutus toteutettiin yksilokoynteina.

Ohjaajien ammatillisessa taustassa oli jonkin verran eroavaisuuksia eri tutkimusten valilla. Myos
hevosavusteista kuntoutusta nimitettiin eri termeilla eri tutkimuksissa. Termit nostettiin

taulukkoon 6 kuvaamaan, miten samankaltaisia eri termien sisalld olevat toiminnot ovat.
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Aineistosta nousivat esiin termit hippotherapy, equine-assisted therapy, equine-assisted activi-

ties and therapy seka equine-assisted activity and training.

Interventioita ohjaamassa oli toimintaterapeutteja, ratsastusterapeutteja, fysioterapeutteja seka
psykiatreja. Aineiston perusteella useimmiten interventioita ohjasi ratsastusterapeutti yksin tai
avustajan kanssa. Gilboa ja Helmer (2020) mainitsivat interventioiden ohjaajiksi terapeutti-
ratsastusterapeutti -tyoparin. Aviv sekd muut (2021) mainitsivat ratsastusterapeuttien toimineen
ennalta sovitun protokollan mukaan ja yhden tutkijoista valvoneen kdaytannon toteutusta. Vain
vhdessa tutkimuksessa mainittiin osallistujien tyoskennellen koko prosessin ajan saman hevosen

kanssa (Byongsu Jang ym. 2015).

6 Johtopaatokset

Keskeisimpana arviointimenetelmdana ADHD-lasten hevosavusteisen kuntoutuksen arvioimiseen
nousi ADHD-ydinoireiden mittaamiseen kaytetty kyselylomake ARS, joka taytettiin seka ennen
hevosavusteista kuntoutusjaksoa etta sen jalkeen. Lomakkeen tayttivat seka vanhemmat etta
lapset itse. Suomessa kdytdssa on sisalloltaan vastaava lomake ADHD-RS-1V, joka voisi soveltua
yhtena osana hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaan. Suomessa Kaypa hoito-
suosituksen mukaan lasten ADHD-oirekyselyna diagnoosia maaritettdessa voidaan kayttda ADHD-
RS-IV kyselya (liite 2), SNAP-IV-kyselya seka keskittymiskyselya (ADHD aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio, 2019). Myos Valkas on kadyttanyt (2015) toteutetussa tutkimuksessaan
ADHD-RS-1V-kyselylomaketta seka keskittymiskyselya kouluikaisten ADHD-lasten
ryhmamuotoisen sosiaalipedagogisen hevostoiminnan kvantitatiivisena arviointimenetelmana.
(Valkas 2019, 75.) ADHD-RS-IV-lomake on helposti saatavilla internetista, kdaytdssa

maksuttomasti ja se on helppo tayttaa hevostalliolosuhteissa.

ADHD-RS-1V kyselyn kdytossd on huomioitava sen mittaavan ldhinna yliaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden piirteitd. Ndin ollen pelkastaan tarkkaamattomuuden ilmiasulla oireileva ADHD
ei ndissa kyselyissa nouse esille lainkaan tai oireilusta kertyvat pisteet ovat varsin matalat jo
alkuasetelmassa. Mikali tarkkaamattomuuden tai aliaktiivisuuden muutoksia halutaan

tarkastella, on valittava ADHD-RS-IV:n rinnalle tai tilalle lisaksi joku muu kysely.
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Suomeksi kddnnetyistd lomakkeista pohjoismainen VIIVI 5-15 kysely, joka on suunnattu nimensa
mukaisesti 5- 15-vuotiaiden lasten vanhemmille, voisi soveltua tdhan (Kadesjo ym. 2017). VIIVI
soveltuu Kdypa hoito-suosituksen mukaan lasten hahmotuksen, motoriikan, sosiaalisten taitojen,
kielen, muistin, oppimisen ongelmien ja toiminnan ohjauksen ongelmien kartoittamiseen.
Suosituksessa mainitaan myds, ettd lasten opettajan arvio kyselylomakkeen ongelmien
kartoittamisesta voi olla hyodyksi, vaikka se ei virallisesti kyselyn tarkoitus olekaan. (Puustjarvi,
2016.) Nain ollen voidaan olettaa, etta kyselyn voisi tayttaa myos hevosavusteisen kuntoutuksen
ohjaaja. Kysely sisaltaa erikseen osiot passiivisuudesta ja alivilkkaudesta, jotka useimmissa

kyselyissa jadvat huomioimatta. VIIVI 5-15 ei huomioi lapsen omaa arviota tilanteestaan.

Kyselylomakkeen kaytossa arviointimenetelmana on myos otettava huomioon, etta
hevostoiminnan vaikutuksen mekanismeja ADHD:n ydinoireisiin ei vield tunneta. Vaikutukset
saattavat johtua myds mekanismeista, jotka olisivat saavutettavissa myds ilman hevosen
lasnaoloa. Fyysisen aktiivisuustason nousun on todettu aiemmissa tutkimuksissa vaikuttavan
positiivisesti keskittymiseen ja impulsiiviseen kdytokseen. Myo6s dopamiinituotannon
aktivoitumisen on havaittu vaikuttavan ADHD:n ydinoireisiin aiemmissa julkaisuissa
aktiivisemman liikkumisen vuoksi. (Byongsu Jang ym, 2015; Gi Jung Hyun ym. 2016; Oh, Yunhey
ym. 2018) Pelkdn hevostoiminnan vaikutuksia ARS- pisteisiin ei siis voida taman
tutkimusaineiston perusteella todentaa, silla yhtdaan tutkimusta ei oltu toteutettu niin, etta
verrokkiryhmana olisi ollut esimerkiksi joku muu toiminnallinen kuntoutusmenetelma.
Pidemman aikavalin tutkimuksilla 12 ja 20 viikon aikana on lasten eldamassa voinut fyysisen
aktiivisuustason nousun lisaksi tapahtua muitakin asioita, jotka ovat voineet vaikuttaa
ydinoireiden esiintyvyyteen. Kyselylomaketta tayttivat myos vanhemmat ja on huomioitava, ettd
heidan arviointiinsa on voinut vaikuttaa my6s odotukset ratsastusterapian vaikuttavuudesta,

oma osallisuus ratsastusterapiaan osallistumiseen tai muut seikat.

Keskeisena itsetunnon arviointimenetelmana tutkimusaineistosta nousi Rosenbergin
itsetuntomittari, joka lyhyena kyselyna soveltunee hyvin talliymparistossa kaytettavaksi.
Itsetuntomittarilla (liite 3) pystytaan seuraamaan itsetunnon ja mindkuvan kehitysta

hevostoiminnan aikana ja joiltain osin selittdmaan myds toiminnanohjauksen parantumista.
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Aineistosta ei kdynyt ilmi, millainen hevoskokemus hevosavusteiseen kuntoutukseen
osallistuneilla lapsilla entuudestaan oli. On huomattava, ettd itsetunnon kohoaminen nadyttaytyy
erilaisena riippuen siitd, onko hevoseen suhtautuminen ollut alunperin neutraalia vai onko siihen
liittynyt negatiivisia tunnetiloja, kuten pelkoa tai jannitysta. Pelokkaan ja jannittyneen lapsen
itsetunto saattaa interventioiden onnistuessa hyvin kohentua voimakkaammin, kuin niiden
lasten, joiden suhtautuminen hevosiin on neutraalia. Toisaalta aiempi hevoskokemus voi johtaa

my0s positiivisempiin koettuihin hyotyihin.

Itsetunnon kehityksen mittaaminen vaikuttaa kuitenkin Avivin ja muiden (2021) tekeman
tutkimuksen perusteella olevan mielekasta hevostoiminnan vaikuttavuuden arvioimista ajatellen
ainakin silloin, kun tavoite on tukea toiminnanohjausta. Aviv ja muut havaitsivat kohonneen
itsetunnon korreloivan parantuneen toiminnanohjauksen kanssa. (Aviv ym. 2021.) Rosenbergin
itsetuntomittaria kaytettaessa on hyva muistaa kyselyn ika ja kayttaa sita lahinna suuntaa

antavana arviointimenetelmana.

Kyselylomakkeiden haasteet huomioiden ADHD-RS-1V seka Rosenbergin itsetuntomittari ovat
hyvia arviointimenetelmia toteamaan hevosavusteisen kuntoutuksen koettuja hyotyja. Kyselyja
voivat hyddyntaa niin maksajatahot yksilollista kuntoutuspolkua suunnitellessaan kuin

palveluntuottajat arvioidessaan ja kehittdessaan tuottamaansa palvelua.

Toisena tutkimustehtavana kartoitettiin, millaisia interventioita ADHD-lasten hevosavusteisessa
kuntoutuksessa kaytettiin. Suurin yhteinen tekija oli kaikkien tutkimusten osalta hevostoiminnan
srukturoitu sisalto, joka toistui samanlaisena jokaisella kerralla. Selvasti annetut ohjeet selkeasti
jasennellyissa tilanteissa helpottavat ADHD-lasten keskittymista ja toiminnan ohjausta. Lasten on
helpompi toimia, kun tavoitteet ja odotukset kdyttaytymiselle on ohjeistettu selkeésti. (Narhi &
Pitkdnen 2016.) Toiminnanohjausta kehittavissa interventioissa toiminta hevosten kanssa oli
jakautunut seka ratsastukseen ettd maasta kdsin toimimiseen. Toisaalta ratsastusta sisallaan
pitaneissa interventioissa saattoi olla hyvin monimuotoisia tavoitteita. Jotkut interventiot

tahtasivat tasapainon parantumiseen, toiset toiminnanohjauksen ja itsesaatelyn kehittymiseen.

Kaikille interventioille yhteista oli samana toistuva struktuuri, seka etukdteen eri interventioiden

suunnitellut tavoitteet. Taman tutkimusaineiston perusteella ei voida arvioida, olivatko
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ratsastusinterventiot tehokkaampia kuin maasta kasin toteutuneet, silla yhtdan tutkimusta ei
oltu toteutettu verrokkiryhmina ratsastavat ja maasta kasin hevostoimintaan osallistuvat.
Ratsastamista ja maasta kdsin ei juurikaan tutkimusartikkeleissa arvioitu. Byongsy Jangin ja
muiden tutkimuksessa mainittiin varustelujen ja muiden alkuvalmistelujen nopeutuneen niin,
etta ajallisesti ratsastuksen osuutta oli mahdollista tutkimusjakson edetessa lisata. (Byongsy Jang

ym.

2015.) Tama saattaa olla voimakas motivaatiotekija toiminnanohjauksen tehostumiselle ja
keskittymisen suuntaamiselle alkuvalmisteluihin, mutta voimakasta yleistysta ei voida yhden
tutkimuksen perusteella tehda. Kuvauksesta ei myoskaan kaynyt ilmi, tapahtuiko

alkuvalmistelujen nopeutuminen kaikkien lasten kohdalla.

Hevosavusteisen kuntoutuksen aikatauluttamiseen liittyvat kiintedsti hevostallin saavutettavuus
ja asiakkaan kaytossa olevat resurssit. Aineistoista ei kaynyt ilmi, miten lapset vanhempineen
hevosavusteiseen kuntoutukseen paasivat. Suomen oloissa hevostallit sijaitsevat yleensa taajama-
alueiden ulkopuolella, usein julkisen liikenteen ulottumattomissa. Suomessa hevosavusteisten
palvelujen luo padsemiseksi tarvitaan useimmiten oma auto tai muu jarjestetty kyyditys seka lasta
kuljettavan tai hdanen kanssaan liikkuvan aikuisen aikaresurssi. Suomen oloissa kolme kertaa
viikossa tapaamistiheys kuulostaa kuntoutujaa ja hanen perhettddn kuormittavalta, vaikka
kyseessa olisikin vain neljan viikon jakso. Suomen oloissa sovelletaan tyypillisemmin kerran
viikossa tapaamisia, joka myos aineiston perusteella tuottaa koettuja hyotyja. Hevosavusteista
kuntoutusta suunniteltaessa on otettava huomioon perheen kdytdssa olevat resurssit ja sopia

kayntitiheydesta resurssien mukaisesti.

Suomessa yksildbmuotoinen hevosavusteinen kuntoutus toteutetaan tyypillisesti yhden ohjaajan
ohjaamana kustannussyistd. Ohjaajalla saattaa olla avustaja, mutta varsinainen tydparityoskentely
Suomessa tapahtuu usein vain ryhmamuotoisen kuntoutuksen toteutuksessa. TyOpari voisi
reflektoida ohjaajan vaikutusta kuntoutujaan tai intervention onnistumiseen seka kuntoutujan ja
hevosen valiseen vuorovaikutukseen, jolloin tydskentely voisi olla myds kuntoutujan nakokulmasta
tehokkaampaa. Pietildn (2019) mukaan aiemmissa hevosavusteisen terapian tutkimuksissa

Carlsson, Ranta ja Traeen (2015) huomasivat ohjaajan asenteen hevosta kohtaan saattavan



42

ratkaista intervention onnistumisen. Jos hevonen kohdataan objektina, ei sen ldsndolosta ole

terapiatilanteessa havaittavia hyotyja. (Pietila 2019, 43.)

Aineiston interventioissa jdin pohtimaan etenkin ratsastukseen painottuneiden harjoitusten
kohdalla harjoitusten lajiteknisia vaatimuksia ja vaatimustasoa yleensa. Interventioissa tehtdvat
harjoitukset olivat Avivin ja muiden (2021) sekd Namju Leen ja muiden (2017) tutkimuksissa melko

haastavia. Aineistoissa ei kuvattu lasten oppimiskykya tai motoristen taitojen tasoa.

Interventioiden toteutuksista ei myoskadan selvinnyt, miten paljon lapsia avustettiin tai
harjoittelivatko kaikki lapset suunnitellusti samat tehtavat, vaikka oppimisessa olisikin esiintynyt
vaikeuksia. Tunnetilojen, esimerkiksi pelko tai jannitys, vaikutusta lasten suorituksiin ei pyritty
aineistossa kuvaamaan. Haastavat harjoitukset saattavat vaikuttaa kuntoutuksen
kuormittavuuteen seka itsetuntoon ja mindpystyvyyteen myos negatiivisesti, vaikka toisaalta
pelkonsa voittaneen ja epamukavuusalueelleen uskaltautuneen lapsen itsetunto voi kohota

merkittavastikin.

Tutkimusaineiston perusteella hevosavusteisen kuntoutuksen interventioita voidaan toteuttaa
hyvin strukturoituna erilaisilla aikajanteilla ja sisallolla koettujen hyotyjen ollessa
samansuuntaisia. ADHD:n ilmentyessa jokaisella yksilolla omalla tavallaan, on myds
hevosavusteista kuntoutusta suunniteltaessa otettava huomioon yksilon haasteet ja vahvuudet,

perheen kaytdssa olevat resurssit seka maksajatahon resurssit ja tavoitteet.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silld aiheeseen
haluttiin tutustua olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta. Opinndytetydssa pyrittiin
kuvaamaan ja dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet, jotta
tiedonhankinta olisi toistettavissa. Kaikissa tyovaiheissa arvioitiin eettisyyteen ja luotettavuuteen
vaikuttavia tekijoita. Haasteita luotettavuudelle tuottivat henkil6kohtaiset ennakkokasitykseni ja

lahtokohtani sosiaalipedagogista hevostoimintaa tuottavana hevosyrittdjana. Objektiivisuuden
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sdilyttamiseen toi tarkkuutta sisallonanalyysin vaiheissa pysyminen ja eri vaiheiden
lopputuloksen tarkastaminen useaan otteeseen. Objektiviisuuden lisadmiseksi aihe rajattiin
tutkimaan arviointimenetelmia ja interventioita, ei vaikuttavuutta, silld vaikuttavuudesta minulla
on voimakas ennakkokasitys ja aineiston arvioinnin pitdminen neutraalina olisi varmasti ollut

vield haasteellisempaa. Kaksi tutkijaa yhden sijaan olisi lisannyt tutkimuksen objektiivisuutta.

Aineiston keruuprosessi oli odotetusti hieman haasteellista. Tiukan rajauksen johdosta
tutkimusaineisto rajautui pieneksi, mutta toisaalta rajasi aineiston koskemaan juuri haluttua
kohderyhmaa. Yllattavaksi seikaksi nousi tutkimusten maantieteellinen sijainti. Yhtadan Euroopan
sisalla tuotettua tutkimusta aiheesta ei sisdanottokriteereihin sopien nadista kaytetyista
tietokannoista l6ytynyt, vaan kaikki mukaan paasseet tutkimukset oli toteutettu Koreassa ja
Israelissa. Koska koko aineisto koostui Euroopan ulkopuolella toteutetuista tutkimuksista, ei
suoria yleistyksia Suomen kulttuurioloihin voida vetda. Koko tutkimusaineisto oli
englanninkielistd. Koska opinnaytetyo toteutettiin suomeksi, kdanndstydssa pyrittiin
huolellisuuteen ja asiakokonaisuuksien kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen. Tutkimukset luettiin

huolellisesti ldpi useita kertoja vaarinymmarrysten valttamiseksi.

Tutkimusaineistoksi valittin JAMKin kayttoliittymilla saavutettavissa olevat, vertaisarvioidut
tutkimukset, joten aineistoon valitut tutkimukset olivat varmasti laadukkaita ja ammattimaisesti
toteutettuja. Maksumuurien taakse jai kuitenkin useita varsin mielenkiintoisia tutkimuksia

aiheesta ja Suomessakin aihetta on tutkittu paljon mm.opinnaytetdissa.

Aineiston luotettavuuden haasteita ovat verrattain pienet otannat ja nain ollen heikko
yleistettavyys. Tutkimusten tulokset olivat kuitenkin keskenaan samankaltaisia ja
samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, mika lisda luotettavuutta. Tulosten arvioinnissa
on huomioitava myds tutkimuksiin osallistuneiden koehenkildiden sukupuolijakauma. Vaikka
tutkimuksiin oltiin valittu henkil6t satunnaisotannalla, oli kaikissa neljassa tutkimuksessa, joissa
sukupuoijakauma oli mainittu, poikia selvd enemmistd. Enemmiston osuus oli 72,6 prosentista yli
90 prosenttiin. (Aviv ym. 2021; Byongsu Jang ym. 2015; Gilboa ym. 2020, Oh Yunhey ym. 2018;

Avivym.)
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7.2 Eettisyys

Opinnaytety0Ossa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista tutkimusotetta ja sitouduttiin
tutkimuseettisiin periaatteisiin. Alkuperaisten tutkimusten tekijanoikeuksia kunnioitettiin
viittaamalla niihin lahdeviittein. Tulosten analysoinnissa pyrittiin luotettavaan, objektiiviseen ja
tarkkaan analysointiin. Tulosten raportointi pyrittiin kuvaamaan rehellisesti ja alkuperaista
aineistoa kunnioittaen. Tutkimustehtdvan taustalla ei ollut rahoittajaldhteita, eika tyon
tekemiseen tarvittu tutkimuslupaa. Sidonnaisuudet ja ennakkokasitykset pyrittiin huomioimaan
noudattamalla sisdllénanalyysin periaatteita ja tarkastelemalla tuloksia useaan kertaan

objektiivisuuden ndakokulmasta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyo vastasi hyvin alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi valitut tutkimukset
herattivat monta mielenkiintoista nakdkulmaa uusien tutkimusten tekemiseen ja erityisesti
tarpeen olisi Suomessa toteutettu tutkimus. Valituksi tullut aineisto oli kokonaisuudessaan
englanninkielista, silla hakutuloksissa suomenkielisia tutkimuksia ei I10ytynyt lainkaan. Tdma kertoo
siitd, ettd Suomessa tehtyja tutkimuksia on saatavilla hyvin niukasti ja aineistoa tutkiessa herasi

ehdotuksia ja tarvetta monille eri jatkotutkimusaiheille.

Mielenkiintoisia ndkdkulmia uusille tutkimuksille olisi hevosavusteinen kuntoutus, johon lapsi
osallistuu yhdessa vanhemman kanssa verrokkiryhmanaan yksin lapsille toteutettu tutkimus.
Vanhempien rooli on ADHD-lasten kuntoutuksessa merkittava ja olisi mielenkiintoista nahda,
miten vanhempien osallisuus kuntoutukseen aktiivisena osallistujana vaikuttaa lopputulokseen.
Hevosen roolin mekanismeja eivat tahan tutkimusaineistoon sisadltyneet tutkimukset osanneet
tarkentaa. Tulevaisuudessa lienee tarkeda selvittaa, millainen rooli eldimelld on kuntoutuksessa
jarjestamalla tutkimus, jonka vertailuryhmassa on sekd hevosavusteiseen kuntoutukseen

osallistuvat ettda muuhun toiminnalliseen ja fyysiseen menetelmaan osallistuvat lapset.

Yksikdaan tutkimus ei sisaltanyt pelkdstdaan hevosten kanssa maasta kasin toteutettua toimintaa ja
olisikin mielenkiintoista ndahda tutkimus, jossa vertailtaisiin maasta kasin ja ratsain tehtyjen

interventioiden vaikutusta esimerkiksi toiminnanohjauksen parantumiseen.
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7.4 Hyoédynnettavyys ja kuntoutuksen ohjauksen ndakékulma

Opinndytetyon tutkimuskysymysten avulla [6ytyi useampi kyselylomake, joita voi tulevaisuudessa
hyodyntaa yritystoiminnan kehittamisessa ja toiminnan vaikutusten arvioinnissa seka kayttaa
maksajatahon apuna asiakkaan kuntoutuspolkua suunniteltaessa. Hevosavusteisten
interventioiden, joihin kuuluu seka ratsastusta ettd muuta hevosavusteista toimintaa, havaittiin
tutkimusaineistossa olevan tehokkaita ja ADHD:n ydinoireisiin vaikuttavia silloin, kun ne ovat

tarkkaan strukturoituja ja ohjaus perustuu positiiviseen vahvistamiseen.

Kuntoutuksenohjauksen nakokulmasta tehokkaiden arviointimenetelmien I6ytyminen on erittdin
hyodyllista. Tarkedaa on myds tuntea kunkin arvioinitmenetelman heikkoudet ja vahvuudet.
Arviointimenetelmien kaytto hyodyttaa kuntoutujan lisaksi palvelun tuottajaa ja maksavaa tahoa.
Arviointimenetelmien kaytt6 tuo nakyvaksi hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuuden lisaksi
kuntoutuksen laadukasta ja ammattimaista toteuttamista. Lisdksi arviointimenetelmat antavat
tarkeitd tyokaluja myos palveluntuottajalle oman toiminnan tehokkuuden seka vaikutusten
arvioimiseen. Tama kirjallisuuskatsaus antaa tietoa hevostoiminnan kaytettavyydesta osana
ADHD:n psykososiaalista kuntoutusta niin palvelun tuottajille, maksajatahojen edustajille kuin

kuntoutujille itselleen.
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Liitteet

Liite 1. Aineiston arviointi JBI-lomakkeilla

Tutkimus 1
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

b et e b o rhera e
Better evidence. petler oulcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhieensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Arvicijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan aniointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio lbytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epaselva
(7). Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

A.I'VIUI}& Salla Forsman Pal‘f&ys 5.4.2023

Tekija(t) Oh, Yunhey, ym. Vuosi 2018 Nro 1.

Arviointikriteeri

m
=J
=
B

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista?

O X 0O B B B =
o o &= 0 O O
E O 0O 0O O O
O o o o o o

6. Ovatko tulosmuutiujien mitiaajat sokkoutetiu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinke ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

[
0
O
O

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja i} a a O
elleivat pysyneet, kuvattiinke ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinks |ahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-

O
0
=
0O

treat’) analyysi?
10. Mitattiinke muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? 3] a a O
11. Mitattiinke muuttujat luotettavasti? = a a O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? Kl O a O
13. Onko koeasstelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta nl a a O
asianmukainen, ja huomieitiinkoe mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnnaksen toteuttanut Hotus 1B1:n luvalla
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

TAata tarkistuslistaa kaytetaan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arvicintia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio |&ytyy tastid linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

An.rigija Salla Forsman PEW&]FS 542023

Tekija(t) Gilboa Y, Helmer A. Vuosi 2020 MNro 2.
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? [l O O O
2. Kuvattinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinkd sita | O L]
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan tAmanhetkinen kliininen tila selkeasti? X O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testit‘menetelmat ja niiden tulokset & O O
selkedsti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? L) | O
6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila | O
selkedsti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai O A O O
ennakoimattomat tapahtumat selkeésti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai Kl O O O
opetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkda ] Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: 1. Moola 5, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Siatcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (201 7) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (foim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute. Saatavilla hitps:reviewersmanual jopannabriggs.org’

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

TAata tarkistuslistaa kaytetian tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin., Arvieinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisalldt on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kdsikirfaan arviointia tehdess8an. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio I6ytyy ta3sti linkistd. Kunkin Kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA).

Awicija Salla Forsman Péivays 5.42023

Tekijé(t)_ Byongsu Jang ym. Vuosi 2015 Nro _ 3.
Arviointikriteeri

K E ?7 NA

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? ] O O O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeisti ja esitettiinkd sita O O O L]
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan tAmanhetkinen klininen tila selkeasti? A O O O
4. Kuvattinko diagnostiset testit/menetelmat ja niiden tulokset ™A O O
selkedsti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? ] O O
6. Kuvattinko potilaan intervention jalkeinen Kliininen tila O O
selkedsti?
7. Tunnistettinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai O A O O
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai Kl O O O
opetus?

Kokonaisarviointi: Hyvéksy & Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lahde: 1. Moola 5, Munn Z, Tufanamu C, Aromataris E, Sears K, Siatcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z {ioim.). Joanna Briggs Institute Reviewsr's Manual. The Joanna Briggs
Institute. Saatavilla hitps //reviewsrsmanual_joannabriggs.ong’

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnndksen toteuttanut Hotus I1B1:n luvalla.
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JBL: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arvicintin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan  riskin
tunnistamiseen. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sigalltt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijtiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [oytyy 18518 linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija_Salla Forsman Paivays _ 542023

Tekija(t)_Gi Jung Hyun ym. Vuosi 2016 Nro 4
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistetiu? = O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? O O Ly O
3. Ovatko koe- ja kontrelliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? bl O O O
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? O O = O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista? O O [l O
6. Ovatko tulosmuutiujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien b O O O

ryhmajaoista?

7. Kohdeltinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

al
O
O
O

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja L} O O O
elleivat pysyneet, Kuvattinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd Iahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to- [ O ] O
treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? @ O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? El O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? b O ad O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nékdkulmasta ® O O O
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus 1B luvalla
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Tutkimus 5

.- (. -
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outoomes

11.2.2019

JEI: Kriittisen arvicinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kdytetddn satunnaistetun kontrelloidun tutkimuksen (randomized controlled frial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdlltt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua mybds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio lbytyy tastd linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija_salla Forsman Paivays _5.4.2023
Tekija(t) Tal-li Matild Awviv ym. Vuosi 2021 Mro 5.
Arviointikriteeri ? NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutetiu tutkimuksen ryhmajacista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaocista?

B O 0O B OB =
o oo o 0 m
O B R O O O
O oo o o o

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmaéjaocista?

7. Kohdeltinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

al
.
O
O

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja L] O O O
elleivat pysyneet, kuvattinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to- O O [ O
treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? L] O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? L] O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? [l O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta = O O |
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvéaksy X Hylk&aa Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

17)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 1B1:n luvalla
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Tutkimus 6

‘(.’)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomnes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle {RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetaan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
siséllét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden késikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio [Oytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija_Salla Forsman Paivays _5.4.2023

Tekija(t) Namju Lee, Sok Park, Jongkyu Kim. Vuosi 2017 Nro 6.
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? | g |
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? O O X O
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? X O O O
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista? O O [ O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? | | O
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien O | B |

ryhmajacista?

Fl
O
O
|

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja X O O [l
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinké 1ahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to- O O X O
treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? X O O O
11. Mitattinko muuttujat luotettavasti? LS| | 4 |
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? x | g |
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta | | |
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
Kokonaisarviointi: Hyvaksy I Hylkaa O] Lisatietoja tarvitaan [
Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):
1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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Liite 2. ADHD-RS-IV -lomake

A DUQIECIM
(s> KAYPA HOITO

ADHD-RS -OIREKYSELY
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié)

1(2)

LAPSEN TAI NUOREN NIMI: PVM:
IKA: HENKILOTUNNUS:
TAYTTAJA: AITVISA/MUU HUOLTAJA/OPETTAJA/MUU, KUKA:
RASTITA SE VAIHTOEHTO, JOKA PARHAITEN 0= = 2= 3=
KUVAA LAPSEN KAYTTAYTYMISTA VIIMEISTEN 6 el joskus | usein | hyvin
KUUKAUDEN AIKANA. koskaan usein
1. Jittdd huomiotta yksityiskohtia tai tekee
huolimattomuusvirheitd koulutehtévissi
2. Lukuttelee kisidfin ta1 jalkojaan levottomasti tai
kiemurtelee istuessaan
3. Keskittyminen pitkéjinteisesti tehtdvin tai leikkethin on
vaikeaa
4. Poistuu paikaltaan luokassa ta1 muissa tilanteissa, joissa
odotetaan paikallaan istumista
5. Vaikuttaa silté, ettd ei kuuntele, kun hiinelle puhutaan
6. Juoksentelee tai kiipeilee tilanteissa, joissa se el kuulu
asiaan
7. Ohjeiden noudattaminen ja tehtéivien tekeminen loppuun
asti epionmistuvat
8. Rauhallinen leikkiminen tai harrastuksiin osallistuminen
on vaikeaa
9. Tehtivien ja toimintojen suunnittelussa ja jirjestimisessi
on vaikeuksia
10. Puuhaa jatkuvasti jotain tai toimii “kuin moottorin
ajamana
11. Viilttelee tehtidvii (esimerkiksi koulutehtivii tai liksyjd),
Jjotka vaativat pitkikestoista ponnistelua
12. Puhuu ylenmiériisen paljon
13. Kadottaa tehtivissi tal toimissa tarvittavia vilineitd

Paivitetry 5.11.2019 {lisdinty hetu-kentti)
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Liite 3. Rosenbergin itsetuntomittari

Rosenbergin itsetuntomittari

(Rosenberg, 1965. Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton University Press.
Muokattu.)

Taysin samaa |Jokseenkin  |Jokseenkin Taysin eri
mieltd samaa mieltad | eri mieltad mieltd

1. Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen
itseeni.

2. Joskus minusta tuntuu, ettei minussa
ole mitddn hyvaa.

3. Minulla on mielestdni monia hyvid
ominaisuuksia.

4, Pystyn tekemddn asioita yhtd hyvin
kuin muutkin ihmiset.

5. En juurikaan léyda itsestdni
ylpeyden aiheita.

6. Toisinaan tunnen itseni tdysin
kelvottomaksi.

7. Minusta tuntuu, ettd olen yhta
arvokas kuin muut.

8. Toivoisin voivani kunnioittaa itsedni
enemman.

9. Kaiken kaikkiaan minusta tuntuu,
ettd olen epdonnistunut ihminen.

10. Suhtaudun itseeni mydnteisesti.
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