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1  Johdanto 

Nepsy-vaikeuksilla tarkoitetaan neuropsykiatrisia vaikeuksia. Nepsy-vaikeuksien taus-

talla voi olla useita erilaisia tekijöitä, kuten perinnöllisyys, kehityksellinen poik-

keavuus, aivojen toiminnallinen ja/tai rakenteellinen poikkeavuus, traumat, fyysiset 

sairaudet, epäsäännölliset elintavat tai haastava perhetilanne. Nepsy-vaikeudet näky-

vät ihmisen jokapäiväisessä elämässä yksilöllisesti, muun muassa kielellisessä sekä ei-

kielellisessä viestinnässä, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, oman toiminnan ohjauk-

sessa sekä tunteiden säätelyssä. Konkreettisemmin vaikeudet tulevat esiin esimer-

kiksi aistiherkkyytenä, mielialanvaihteluina, ahdistus- ja pakko-oireina sekä motorii-

kan, oppimisen ja unen haasteina. Tavanomaisimpia neuropsykiatrisia vaikeuksia 

ovat kielenkehityksen erityisvaikeudet, Touretten oireyhtymä, autisminkirjonhäiriöt 

sekä ADD ja ADHD. (Mitä nepsy-vaikeudet tarkoittavat? n.d.) 

ADHD on perimän ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta syntyvä kehityksellinen 

neuropsykiatrinen häiriö, jossa ydinoireina esiintyy impulsiivisuutta, ylivilkkautta ja 

tarkkaamattomuutta. Sukupuoli, ikä, mahdolliset rinnakkaissairaudet ja toteutetut 

tukitoimet, kuten päivähoito- ja koulujärjestelyt vaikuttavat oirekuvaan. Oireet vai-

kuttavat ADHD-diagnoosin saaneen lapsen jokapäiväiseen elämään. (Tarkkaavuuden 

ja keskittymisen häiriöt n.d; Adhd-tietoa n.d; Tarnanen, Puustjärvi, Tuunainen, Käy-

pähoitotyöryhmä, Berggren & Koivunen 2019.) 

Tavallisesti ADHD ilmenee pojilla enemmän ylivilkkausoireina ja tytöillä tarkkaamat-

tomuuspainotteisena oireiluna, minkä takia tytöillä diagnoosi jää herkemmin tunnis-

tamatta. Oireena ylivilkkaus luokitellaan ulospäin suuntautuneisiin oireisiin, jotka häi-

ritsevät ympäristöä enemmän kuin esimerkiksi tarkkaamattomuus oireet. ADHD-

diagnoosin aikainen tunnistaminen on tärkeää, koska diagnoosin viivästyminen voi 

aiheuttaa toistuvien epäonnistumisten ja alisuoriutumisen seurauksena masennusoi-

reita ja itsetunto-ongelmia. Liitännäisoireiden on todettu huonontavan arjessa selviy-

tymistä ja elämänlaatua enemmän kuin itse ADHD. (Pihlakoski 2021.)  
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä voidaan hoitaa sekä lääkehoidolla että psy-

kososiaalisilla ja pedagogisilla tukitoimilla. Psykososiaaliset ja pedagogiset tukitoimet 

ovat ensisijaiset hoitomuodot alle kouluikäisillä lapsilla. (Moilanen, Puustjärvi, Lauk-

kala, Närhi, Olsén, Pihlakoski, Raevuori, Virkkunen & Voutilainen 2012.) Opinnäyte-

työssä keskitytään psykososiaalisista tukitoimista hevosavusteiseen toimintaan. He-

vosavusteinen toiminta eli Equine Assisted Activities (EAA) tarkoittaa toimintaa, joka 

liittyy hevosen käsittelyyn ja hoitoon, joko hevosen selästä, kärryistä tai maasta kä-

sin. Hevosavusteisen toiminnan tunnetuin menetelmä on ratsastusterapia eli Equine 

Assisted Therapy (EAT). (Martin-Päivä n.d, 91–92.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa, miten hevosavusteista toimintaa hyö-

dynnetään lapsen ADHD:n hoidossa ja selvittää, millaisia tutkimustuloksia aiheesta 

on olemassa. Tavoitteena on kuvailla, miten hevosavusteinen toiminta vaikuttaa lap-

sen ADHD:n hoitoon. Opinnäytetyön tehtävänä on vastata tutkimuskysymykseen, mi-

ten hevosavusteinen toiminta vaikuttaa ADHD diagnoosin saaneen lapsen arkeen ja 

elämänlaatuun.  
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2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa, miten hevosavusteista toimin-

taa hyödynnetään lapsen ADHD: n hoidossa ja millaisia tutkimustuloksia on ole-

massa. Tavoitteena on kuvailla miten, hevosavusteinen toiminta vaikuttaa lapsen 

ADHD:n hoitoon. Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraavaan tutkimuskysymyk-

seen: 

1. Miten hevosavusteinen toiminta vaikuttaa ADHD-diagnoosin saaneen lapsen ar-

keen ja elämänlaatuun?   
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3 Teoreettiset lähtökohdat 

Tämän opinnäytetyön keskeisimmät käsitteet ovat lapsi, ADHD ja hevosavusteinen 

toiminta. ADHD:n hoitomuodot voidaan jakaa käsitteisiin lääkkeetön hoito ja lääke-

hoito. Tässä opinnäytetyössä perehdytään erityisesti lääkkeettömistä hoitomuo-

doista hevosavusteiseen toimintaan, joka pitää sisällään ratsastusterapian sekä sosi-

aalipedagogisen hevostoiminnan. Tässä opinnäytetyössä tarkkaillaan 

hevosavusteisen toiminnan vaikutuksia lapsen elämänlaatuun ja arkeen.  

 

Kuvio 1 Keskeiset käsitteet ja niistä muodostuva teoreettinen lähtökohta. 
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4 Lapsi 

4.1 Lapsi 

Lapsen oikeuksien mukaan lapseksi määritellään kaikki alle 18- vuotiaat (Lapsen oi-

keudet 2017). Lapsen kasvu ja kehitys voidaan jaotella eri ikäkausiin liittyvien kehitys-

vaiheiden mukaisesti. Mannerheimin lastensuojeluliiton verkkosivujen mukaan lap-

sen ikäkausiin lukeutuvat 0–1, 1–2, 2–3, 3–4, 4–5, 5–6, 6–7, 7–9, 9–12, 12–15 ja 15–

18-vuotiaat. (Lapsen kasvu ja kehitys 2021.) Terveyskirjaston mukaan ikäkaudet puo-

lestaan jaotellaan 0–1- vuotiaisiin eli vauvoihin, 1–3-vuotiaisiin eli taaperoihin, 3–6-

vuotiaisiin eli leikki-ikäisiin, 6–12-vuotiaisiin eli alakoululaisiin ja 12–18-vuotiaisiin eli 

nuoriin (Korhonen 2021).  

Ikäkausiin liittyy erilaisia defenssejä eli psyykkisiä puolustuskeinoja, jotka auttavat 

lasta puolustautumaan epämiellyttäviltä tunteilta, kuten pelolta ja ahdistukselta. De-

fensseihin lukeutuvat muun muassa asioiden jakaminen vain hyvään ja pahaan, taan-

tuminen ja kieltäminen. Iän myötä defenssit kehittyvät. Huumori ja torjunta ovat esi-

merkkejä kehittyneemmistä puolustuskeinoista. Puolustuskeinojen kypsymättömyys 

ja yksipuolinen käyttö voivat liittyä psykiatrisiin häiriöihin. (Korhonen 2021.) 

5 ADHD 

5.1 Syntymekanismi, riskitekijät ja esiintyvyys  

Attention-deficit hyperactivity disorder eli ADHD on neuropsykiatrinen oireyhtymä, 

jota kutsutaan myös aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöksi (ADHD (aktiivisuuden ja 

tarkkaavuuden häiriö) 2019). Tutkimusten mukaan ADHD:n syntyyn vaikuttavat sekä 

perintö- että ympäristötekijät. Esimerkiksi dopamiinin aineenvaihduntaa sääteleviin 

geeneihin kuuluva dopamiini-4-reseptorigeeni DRD4 lukeutuu mahdollisiin altistus-

geeneihin. Tutkimusten mukaan ADHD-potilailla on havaittu päälaki- ja otsalohkon ja 

pikkuaivojen ja tyvitumakkeiden muodostamissa hermoverkoissa toiminnallisia muu-

toksia, aivojen harmaan ja valkean aineen alueilla rakenteellisia muutoksia ja aivojen 
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dopaminergisen toiminnan neurokemiallisia muutoksia. (Pihlajamäki 2014.) ADHD:n 

kohdalla ympäristötekijöihin luetaan psykososiaaliset ja raskauden- ja synnytyksenai-

kaiset tekijät. ADHD:n ilmenemiseen vaikuttavat ympäristötekijät voivat aiheuttaa 

muutoksia sekä normaalissa kehityksessä että aivojen toiminnassa, säädellä riski-

geenien aktiivisuutta ja vaikuttaa oireiden haittapuoliin ja voimakkuuteen. (Puustjärvi 

2020; Virta & Koponen 2020.) 

Raskauden aikana lapsen ADHD:n riski kasvaa äidin alkoholin, tupakan ja huumeiden 

käytön ja stressin myötä (Puustjärvi 2020; Virta & Koponen 2020). Tutkimuksissa ei 

ole pystytty osoittamaan alkoholin, tupakan tai huumeiden käytön yksittäisiä vaiku-

tuksia ADHD:n riskiin (Joelsson 2020). Synnytyksen aikana riski kasvaa pienen synty-

mäpainon ja hypoksian johdosta. Psykososiaalisia ympäristötekijöitä on tutkittu suh-

teellisen vähän. Tutkimusten perusteella on käynyt ilmi, että psykososiaaliset tekijät 

eivät yksinään aiheuta ADHD:ta, mutta esimerkiksi lapsen varhaisen kaltoinkohtelun 

ja vuorovaikutukseen liittyvien ristiriitojen ja haasteiden on havaittu nostavan 

ADHD:n riskiä. (Puustjärvi 2020; Virta & Koponen 2020.) 

ADHD:ta ilmenee maailmanlaajuisesti, noin 3,6–7,2 prosentilla 6–18 vuotiaista lap-

sista. ADHD:n esiintyvyyden on todettu olevan suurempi kehitysmaissa kuin teolli-

suusmaissa. Esiintyvyyteen vaikuttavat ikä ja sukupuoli. Näin ollen esiintyvyyden on 

todettu olevan suurempi pojilla kuin tytöillä, mutta tyttöjen/naisten suhteellisen 

osuuden on huomattu olevan sitä suurempi mitä vanhempaa ikäryhmää tutkitaan. 

(ADHD: Käypähoito -suositus 2019.) Tytöillä esiintyvästä oirekuvasta on noussut 

muita selvemmin esille tarkkaamattomuus ja pojilla yliaktiivisuus sekä häiriökäyttäy-

tyminen (Koponen & Jehkonen 2019). Pojilla todettujen oireiden on havaittu olevan 

ulospäin näkyvämpiä ja häiritsevämpiä, minkä on osaltaan todettu vaikuttavan hoi-

dossa olevien poikien määrään ja puolestaan heikentävän tyttöjen ADHD:n tunnista-

mista (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019; Joelsson 2020). Lisäksi 

poikia kohtaan on syntynyt sukupuoleen viittaavia asenteita ja oletuksia ja poikiin 

verrattuna tyttöjen hoitoonohjaus on vähäisempää. Esimerkiksi ala-asteiden opetta-

jien on todettu ohjaavan poikia useammin ADHD-tutkimuksiin kuin tyttöjä. (Koponen 
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& Jehkonen 2019.) Tytöillä esiintyvän oirekuvan perusteella ADD:n eli tarkkaavai-

suushäiriön esiintyvyys on puolestaan suurempaa kuin pojilla (Mikä on ADHD? n.d). 

Pääsääntöisesti ADHD:n esiintyvyys pienenee iän myötä. ADHD:n pysyvyys lapsen 

kasvaessa aikuiseksi vaihtelee tutkimuksittain noin 4–70 prosentin välillä. (ADHD (ak-

tiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.) Lapsuusiän oirekuvalla on merkittävä vai-

kutus oireiden pysyvyyteen. Tarkkaamattomuusoireet lievittyvät selvästi hitaammin 

kuin impulsiivisuus- ja yliaktiivisuusoireet. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriö) 2019.)  

5.2 Diagnostiikka ja oireet 

Diagnoosin kannalta on tärkeää tuottaa laaja selvitys kokonaisvaltaisesta terveyden-

tilasta, sisältäen sekä fyysisen että psyykkisen toimintakyvyn, oireiden laadun ja esiin-

tymisen. ADHD-diagnoosin taustalla ovat tietyt kriteerit, joihin lukeutuvat pitkään jat-

kuneet oireet, jotka esiintyvät impulssikontrollin, keskittymisen ja aktiivisuuden 

säätelyn ongelmina. Pitkään jatkuneilla oireilla tarkoitetaan vähintään kuuden kuu-

kauden mittaista jaksoa, jonka aikana oireiden on todettu olevan haitaksi lapsen ke-

hitykselle tai poikkeavia lapsen kehitystaso huomioiden. Oireiden myötä lapsi poik-

keaa käytökseltään ja olemukseltaan muista samanikäisistä lapsista. Diagnoosin 

tekemiseen ei riitä vain yksi tilanne, jonka aikana oireet tulevat esille. Oireiden tulee 

näkyä useassa arkielämän tilanteessa, esimerkiksi päiväkodissa, koulussa ja kotona. 

(ADHD n.d; ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.) Impulssikontrollin 

ongelmat tulevat esille esimerkiksi malttamattomuutena odottaa omaa vuoroa tai 

seisoa jonossa, toisten päälle puhumisena tai toisten puheen keskeyttämisenä ja ti-

lannetajuttomuutena. Keskittymisen ongelmat liittyvät keskittymiskyvyttömyyteen. 

Keskittymiskyvyttömyys ilmenee muun muassa huolimattomuusvirheinä, ohjeiden 

noudattamatta jättämisenä, kuuntelemattomuutena, organisointi kyvyn puutteena, 

muistamattomuutena ja ulkopuolisten ärsykkeiden seurauksena häiriintymisenä. Ak-

tiivisuuden ongelmat näkyvät ylivilkkautena, levottomuutena, malttamattomuutena 

pysyä paikallaan ja äänekkyytenä. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 

2019.) 
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Lasten ADHD:n on havaittu puhkeavan viimeistään lapsen täyttäessä seitsemän 

vuotta. Vaikeudet uhmakkuuden, unen ja käytöksen osalta ja ahdistus ja masennus 

liittyvät valtaosaan lasten ADHD-oireyhtymistä. Kehitys- ja oppimisvaikeuksia on puo-

lestaan noin viidenneksellä. (Holmberg 2016.) Lapselle ominainen eloisa ja malttama-

ton luonne voi tuoda haasteita tunnistaa ja erottaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriöitä. Ei myöskään ole epätavallista, jos lapsen tarkkaavaisuus ja kiinnostus vaih-

televat ärsykkeestä toiseen. (Lapset n.d.) ADHD-diagnoosia arvioitaessa olennaisinta 

on tehdä perusteellinen kliininen tutkimus ja kerätä tarvittavat esitiedot, varmista-

maan ADHD-diagnoosiin liittyvien kriteerien täyttyminen. Diagnostisen arvion yhtey-

dessä on tärkeää huomioida erotusdiagnostiikka ja mahdolliset samanaikaiset häiriöt. 

(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.)  

ADHD-diagnoosia tehdessä huomioidaan ADHD:n kolme erilaista esiintymismuotoa. 

Esiintymismuotoihin lukeutuvat oirekuvaltaan pääosin yliaktiivinen tai impulsiivinen, 

pääosin tarkkaamaton ja edellä mainittujen vaihtoehtojen yhdistelmä. Pääosin tark-

kaamatonta esiintymismuotoa kutsutaan myös nimellä ADD. (Koponen & Jehkonen 

2019.) ADD:n oireet näkyvät arkielämässä muun muassa hankaluutena hoitaa asioita 

sovitussa aikataulussa, vaipumisena “omaan maailmaan”, unohteluna ja unelmoin-

tina. ADD todetaan tavallisimmin vasta peruskoulun jälkeen, lapsen joutuessa otta-

maan enemmän vastuuta esimerkiksi koulusta. (ADHD n.d.) 

Erotusdiagnostisiin vaihtoehtoihin lukeutuvat muun muassa käytössä olevat lääkkeet 

ja niiden haittavaikutukset, psykiatriset ja somaattiset sairaudet, psykososiaaliset 

stressitekijät sekä päihteet. Konkreettisia esimerkkejä erotusdiagnostisista vaihtoeh-

doista ovat aivovammat, alkoholi- ja huumeongelmat, psykoottiset häiriöt kuten skit-

sofrenia, kehitysvamma, ahdistuneisuushäiriö ja autisminkirjon häiriöt. (ADHD (aktii-

visuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019.) Diagnostiikan tueksi on ICD-tautiluokitus ja 

erilaisia kyselyitä ja kyselylomakkeita, esimerkiksi SNAP-IV-kyselylomake hoitovas-

teen arviointiin, ADHD Rating Scale oireiden diagnostiseen arviointiin ja keskittymis-

kysely Kesky. Osa tapauksista vaatii myös neuropsykologisen tutkimuksen arvioimaan 

diagnoosia. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö) 2019); ADHD ja lääkkeiden 



11 
 

 

määrääminen 2021.) Tautiluokitukseen kuuluvat impulsiivisuuden, hyperaktiivisuu-

den sekä keskittymiskyvyttömyyden osa-alueet (ADHD-diagnoosikriteerit n.d).  

5.3 ADHD:n liitännäisoireet  

ADHD:n on todettu lisäävän riskiä sairastua muihin mielenterveydenhäiriöihin, kuten 

persoonallisuushäiriöihin ja heikentävän elämänlaatua. ADHD:n on havaittu lisäävän 

myös pahoinpitelyn, tapaturmien, päihteiden käytön ja riippuvuuden kehittymisen 

riskiä. Useimmiten itse ADHD-diagnoosi ei ole syynä arjessa pärjäämättömyydelle, 

vaan sen liitännäisoireet. (Lasten ADHD n.d.)  

ADHD:n liitännäisoireilla tarkoitetaan muita mielenterveydenongelmia. ADHD:n lii-

tännäisoireista hankalimpana pidetään ODD:ta eli uhmakkuushäiriötä ja uhmak-

kuushäiriöstä vakavampaa muotoa CD:ta eli käytöshäiriötä. Uhmakkuushäiriö voi nä-

kyä arjessa esimerkiksi negatiivisena asenteena ja kätöshäiriö puolestaan esimerkiksi 

lakipykälien sekä koulun järjestyssääntöjen ja ihmisten tai omaisuuden fyysisen kos-

kemattomuuden rikkomisena. (Lasten ADHD n.d.)  

Satunnaisesti esiintyvä uhmakkuus on tavallista, mutta uhmakkuushäiriöisen lapsen 

käytös eroaa huomattavasti samanikäisistä lapsista. Uhmakkuushäiriöiselle lapselle 

ominaisia piirteitä ovat yhteistyökyvyttömyys, töykeä käytös, auktoriteettien vastus-

taminen, heikko pettymysten sietokyky, muiden ihmisten syyttäminen omista vir-

heistä ja vaikeuksista. Uhmakkuushäiriöinen lapsi voi myös menettää malttinsa, tulla 

vihaiseksi tai ärsyyntyneeksi hyvin helposti. Tavallisimmin CD eli käytöshäiriö on seu-

rausta vaikeutuneesta uhmakkuushäiriöstä. Käytöshäiriö voi näkyä esimerkiksi kotoa 

karkaamisena, varasteluna, luvattomina poissaoloina koulusta, toistuvana valehte-

luna, tappelemisena, kiusaamisena, ihmisiin, eläimiin tai omaisuuteen kohdistuvana 

julmuutena ja tulipalon sytyttämisenä. (Lasten ADHD n.d.) 

Harvinaisempia liitännäisoireita ovat haasteet puheen kehityksessä, motoriikan ja 

aistitiedon käsittelyssä ja nykimisoireet (Holmberg 2016). Osan liitännäisoireista on 

todettu aiheutuvan ADHD:n varsinaisten oireiden seurauksena ja osan geneettisen 



12 
 

 

alttiuden myötä. ADHD:n oireiden seurauksena tullut liitännäisoire voi olla, esimer-

kiksi jatkuvan kielteisen palautteen myötä tullut masentuminen. Geneettisen alttiu-

den yhteydellä liitännäisoireisiin, viitataan mieliala-, kehitys- ja käytöshäiriöihin. 

(Voutilainen & Puustjärvi 2018.)   

5.4 ADHD:n näkyminen arjessa  

Lapsen kohdalla tarkkaavuuteen ja aktiivisuuteen liittyvien ADHD:n oireiden tunnista-

minen voi olla haastavaa lapsen tavanomaisen lyhytjänteisyyden ja vilkkauden 

myötä. Tarkemmat tutkimukset ovat aiheellisia, jos lapsen arkeen sekä toimintaky-

kyyn liittyvät haasteet ovat merkittäviä, aiheuttavat huolta ja tulevat esiin eri ympä-

ristöissä. Oman alueen perusterveydenhuollon, perheneuvolan ja neuvolan kautta on 

mahdollista hakeutua tarvittaviin tutkimuksiin. Diagnoosi ei ole vaatimus tukitoimien 

aloittamiselle. Lapsen oppimis- tai toimintakyvyn ongelmien tullessa esille, tukitoi-

met voidaan aloittaa välittömästi. Kouluiässä tai kouluiän lähestyessä, kun lapsen 

tarkkaavuuteen liittyvät edellytykset kasvavat, ADHD:n diagnosointi tarkentuu. (Lap-

set n.d.) 

Lapsen kasvaessa kognitiivinen toiminta ja käyttäytymisen hallinta kehittyvät, jonka 

myötä pitkäjänteisyyden osoittaminen ja keskittyminen annettuihin tehtäviin, toi-

mintoihin ja leikkeihin kehittyvät. Lapsen haasteet tarkkaamattomuuden osalta voi-

vat näkyä muun muassa vaikeutena kuunnella ja noudattaa annettuja ohjeita, huoli-

mattomuusvirheinä ja keskittymisvaikeuksina. Usein haasteiden taustalla on vaikeus 

oman toiminnan loogisuuden suunnittelussa ja häiriintyminen ulkopuolisista ärsyk-

keistä. (Lapset n.d.) 

Yliaktiivisuus näkyy lapsen kokoaikaisena liikehdintänä. Lapsen on haastavaa tehdä 

mitään rauhallisesti, esimerkiksi istua paikallaan. Yliaktiivinen lapsi puhuu taukoa-

matta, kiemurtelee istuessaan, naputtelee käsillään ja on jatkuvasti liikkeessä erilaisia 

tehtäviä tehdessään. Impulsiivisuus puolestaan näkyy vaikeutena odottaa omaa vuo-

roaan, tunkeilevana käytöksenä, muiden keskeyttämisenä ja päälle puhumisena. Im-
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pulsiiviselle lapselle omien tunteiden säätely on usein vaikeaa. ADHD-diagnoosin saa-

neella lapsella voi esiintyä myös aistitiedon ja -säätelyn ongelmia, jotka näkyvät ais-

tiali- tai yliherkkyytenä ja motoriikan kömpelyytenä. (Lapset n.d.) Kuviosta 2 käy ilmi 

konkreettisia esimerkkejä ADHD-oireiden myötä tulleista haasteista ja vaikeuksista.  

 

Kuvio 2 Konkreettisia esimerkkejä ADHD-oireiden myötä tulleista haasteista. 

(Riihimaa 2020.) 

 

5.5 Arjen tukitoimet 

Vanhemmilla on tärkeä rooli ADHD-diagnoosin saaneen lapsen eri elämänvaiheissa. 

Vanhemmat voivat vaikuttaa joka päivä lapsen arkeen, esimerkiksi osoittamalla kiin-

tymystä, tukemalla itsetuntoa, luomalla turvallisen ympäristön, auttamalla tunteiden 

käsittelyssä ja huolehtimalla hyvinvoinnista. (Vanhemmille n.d.) Lapsen tukiverkoston 

kautta saaman avun tavoitteena on parantaa lapsen ja vanhempien välistä vuorovai-

kutusta, vähentää kieltämisen tarvetta ja tukea lapsen onnistumista, lisätä mukavia 

yhdessäolon hetkiä ja myönteisiä tunteita. Lapsen hyvinvoinnin edellytyksenä ovat 

selkeät arkirutiinit, joihin lukeutuvat koulupäivät, aamu- ja iltatoimet, riittävä aika 

sekä leikeille että läksyille, kaverisuhteille ja kotiintulo- ja nukkumaanmenoajoille. 

Hyvinvointia tukevat myös päivittäinen monipuolinen liikunta, riittävä uni, säännölli-

nen ja monipuolinen ravinto. Vapaa-aikaan kuuluvan ruutuajan suhteen tulee huomi-

oida ikä- ja kehitystasoon sopimattomien ohjelmien ja pelien rajoittaminen. (Puust-

järvi 2016; Riihimaa 2020.) 

Vaikeus huolehtia 
läksyistä, 

koulutarvikkeista 
sekä muista omista 

tavaroista, 
esimerkiksi hanskoja 

voi hävitä 6 paria 
muutaman päivän 

aikana. 

Kaksi tuntia kestänyt 
puolen kilometrin 

kotimatka, 
esimerkiksi koulusta 
kotiin. Ärsykkeiden 

seurauksena lapsi on 
voinut jäädä 

leikkimään matkan 
varrelle. 

Vaikeus erottaa mikä 
on järkevää ja mikä 
ei. Lapsi voi muiden 

yllyttämänä, 
esimerkiksi laskea 
housut nilkkoihin 
julkisella paikalla. 

Lapsi voidaan myös 
muun muassa erottaa 

koulusta käytöksen 
takia. 
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Lapsen arkea ja kuntoutumista voi tukea ja helpottaa ympäristön muokkaamisella 

rauhallisemmaksi, esimerkiksi poistamalla turhat ärsykkeet läksyjentekoympäris-

töstä. ADHD-lapsen kohdalla tulee ottaa huomioon keskittymistä helpottava ja tu-

keva musiikki tai toiminta, kuten purukumin pureskelu ja jumppapallon päällä istumi-

nen.  Vanhemmat voivat myös auttaa lasta suunnittelemaan päiväjärjestyksen niin, 

että keskittymistä vaativat tehtävät osuvat jaksamisen suhteen suotuisaan ajankoh-

taan, ottaen huomioon esimerkiksi mahdollisten lääkkeiden vaikutusajat. (Puustjärvi 

2016.)  

5.6 ADHD:n lääkehoito 

Lääkehoito merkittävä ADHD:n hoitokokonaisuuden osa (ADHD: Käypähoito-suositus 

2019). ADHD:n hoitokokonaisuuteen kuuluva lääkehoito aloitetaan pääsääntöisesti 

lapsen ollessa 7–10-vuotias (Puustjärvi, Raevuori & Voutilainen 2013). Lääkehoidon 

aloituksessa tulee huomioida tarkasti lääkehoidon tarpeen arvioiminen, huolellinen 

ja johdonmukainen suunnitteleminen, järjestelmällinen seuranta ja yksilöllisten ta-

voitteiden asettaminen (ADHD: Käypähoito-suositus 2019; Voutilainen & Sourander 

2016). ADHD:n lääkehoito tulee aloittaa pienellä annoksella, annosta nostaen, hoito-

vastetta ja haittavaikutuksia seuraten (Pitkänen 2018).  

Lääkehoidon tarkoituksena on edistää toimintakykyä, vähentää oireita, lisätä ohjatta-

vuutta ja näin mahdollistaa parempi vaikutus muille hoitokokonaisuuteen kuuluville 

hoidoille. Lääke valintaan vaikuttavat muun muassa haittavaikutukset, riskit, saman-

aikaiset sairaudet ja yksiölliset riskitekijät, esimerkiksi verenkierron osalta. (Voutilai-

nen & Sourander 2016.) Lääkehoidon tavoitteena on löytää riittävän tehokas annos, 

jolla ei tule merkittäviä haittavaikutuksia. Hoitovastetta voidaan seurata haastattelu-

jen ja kyselylomakkeiden, kuten ADHD-oirelomakkeen, ASRS-lomakkeen ja lääkehoi-

don seurantalomakkeen avulla. Lääkehoidon kokonaistilannetta tulee arvioida sään-

nöllisesti myös hyvän hoitovasteen saavuttamisen jälkeen. Kokonaistilanteeseen 

lukeutuvat lääkityksen riittävyyden, tehon ja tarpeen arviointi. Lasten kohdalla tulee 

seurata myös pituuden ja painon normaalia kehitystä lääkehoidon aikana. (Pitkänen 

2018.) 
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Tavallisimmin lääkityksen määrä vähenee 15- vuoden iästä eteenpäin (Puustjärvi, 

Raevuori & Voutilainen 2013). Lasten ADHD:n hoidossa pääasiassa käytettävät lääk-

keet ovat atomoksetiini ja stimulantteihin kuuluva metyylifenidaatti (Voutilainen & 

Sourander 2016). Suomessa yleisimmin käytetyt lääkeaineet ovat atomoksetiini ja 

metyylifenidaatti. ADHD:n hoidossa käytettävien lääkkeiden vaikutus pohjautuu tiet-

tyjen dopamiini- ja noradrenaliinivälitteisten hermoratojen aktivoimiseen. Hermora-

tojen aktivoimisen seurauksena ADHD:lle ominaisten oireiden määrä vähenee. 

(Puustjärvi, Raevuori & Voutilainen 2013.)  

Lasten kohdalla on huomioitava, että ADHD-lääkkeitä saa määrätä vain lastenlääkäri 

tai -neurologi, lastenpsykiatri ja lääkäri, joka on perehtynyt ADHD:n hoitoon ja lasten 

sekä fyysiseen että psyykkiseen kehitykseen. Lääkehoidon saa aloittaa määräämiseh-

tojen mukaisesti, kun lääkkeettömät hoitomuodot eivät ole antaneet riittävä vastetta 

yksinään. (Ohjauskirje apteekeille ADHD-lääkevalmisteisiin liittyvistä määräämiseh-

doista ja Sic-merkinnästä 2021.)  

5.6.1 Metyylifenidaatti  

Stimulantit eli metyylifenidaatti ja vähemmän Suomessa käytetyt dekstro- ja lisdek-

samfetamiini kuuluvat keskushermostoa stimuloiviin lääkeaineisiin. Metyylifenidaatin 

tarkkaa vaikutusmekanismia ADHD:n hoidossa ei ole tunnistettu. Metyylifenidaatti 

oletettavasti vaikuttaa voimistamalla hermovälittäjäaineiden, tarkemmin dopamiinin 

ja noradrenaliinin vaikutuksia aivoissa. (Concerta depottabletti 2020; Metyyli-

fenidaatti (Concerta, Ritalin) päihdekäytössä 2019; Puustjärvi, Raevuori & Voutilainen 

2013.) 

Metyylifenidaattia on saatavilla lyhyt-, keskipitkä- ja pitkävaikutteisena valmisteena. 

Lyhytvaikutteisen valmisteen vaikutusaika on noin 2–6 tuntia, keskipitkävaikutteisen 

noin 6–8 tuntia ja pitkävaikutteisen noin 8–14 tuntia. Metyylifenidaatin vaikutus voi-

daan havaita pienelläkin annoksella jopa ensimmäisen hoitopäivän aikana. Optimaali-

nen hoitoannos tulee kuitenkin etsiä yksilöllisesti annosta asteittain suurentamalla. 

(Pitkänen 2018.) 



16 
 

 

Metyylifenidaatin haittavaikutukset ovat tyypillisesti lieviä, mutta suhteellisen yleisiä. 

Metyylifenidaatin tavanomaisiin haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi verenpai-

neen sekä sykkeen nousu, ruokahaluttomuus, vatsakipu, päänsärky ja univaikeudet. 

Myös mielialan vaihteluiden, masennuksen, kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden on 

havaittu kuuluvan esiintyvyydeltään melko yleisiin haittavaikutuksiin. (ADHD: Käypä-

hoito-suositus 2019; Concerta depottabletti 2020.)  

5.6.2 Atomoksetiini 

Lääkevalmisteita, joissa vaikuttavana-aineena on atomoksetiini, ovat muun muassa 

Atomoxetin orion, Atomoxetine accord, Atomoxetine stada sekä Strattera. Lääkeval-

misteet, joiden vaikuttavana-aineena on atomoksetiini, ovat tarkoitettu ADHD:n hoi-

toon vähentämään oireita. Atomoksetiinin eli selektiivisen noradrenaliinin kuljettaja-

proteiinin estäjän vaikutuksesta noradrenaliinin määrä lisääntyy aivoissa, mikä 

mahdollistaa ADHD-potilaan keskittymiskyvyn kohentumisen ja rauhattomuuden vä-

hentymisen. (Atomoksetin orion kapseli 2020; Strattera 2015.) Atomoksetiinin käyttö 

perustuu säännöllisyyteen, jolloin saadaan aikaan ympärivuorokautinen teho. Ato-

moksetiinin vaikutus voidaan havaita 2–6 viikon sisällä lääkityksen aloittamisesta. 

(Pitkänen 2018.) Ruokahalun väheneminen, oksentelu, pahoinvointi, vatsakipu, pään-

särky ja uneliaisuus kuuluvat tavallisimpiin atomoksetiinin haittavaikutuksiin (Ato-

moksetin orion kapseli 2021; Strattera 2015).  

5.7 ADHD:n lääkkeetön hoito 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä voidaan hoitaa sekä lääkehoidolla että psy-

kososiaalisilla ja pedagogisilla tukitoimilla. Psykososiaaliset ja pedagogiset tukitoimet 

ovat ensisijaiset hoitomuodot lapsilla. Tukitoimien rinnalle voidaan yhdistää lääke-

hoito lapsen ollessa kuusivuotias tai sitä vanhempi, jos tukitoimet eivät yksinään riitä 

lievittämään oireita. (Lapsen ADHD n.d; Moilanen, Puustjärvi, Laukkala, Närhi, Olsén, 

Pihlakoski, Raevuori, Virkkunen & Voutilainen 2012.) Psykososiaalisilla tukitoimilla 

tarkoitetaan käyttäytymishoitoa, erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja, neuro-
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psykiatrista valmennusta ja neuropsykologista kuntoutusta. Edellä mainittuihin psy-

kososiaalisiin tukitoimiin voidaan yhdistää myös toimintaterapia, mikäli lapsen katso-

taan hyötyvän siitä esimerkiksi motoriikkaan liittyvien vaikeuksien vuoksi. (Puustjärvi 

2017.) 

ADHD:n lääkkeettömien hoitomuotojen sisällyttäminen hoitokokonaisuuteen toteu-

tetaan poikkeuksetta yksilöllisesti. Lääkkeettömien hoitomuotojen suunnittelussa tu-

lee ottaa huomioon yksilön oireiden laatu, unohtamatta mahdollisia oheissairauksia. 

Ympäristön tuki on merkittävässä asemassa ohjaamassa yksilön omaa toimintaa ja 

tarkkaavaisuuden hallintaa. Ympäristöksi lasketaan työpaikka, koulu, koti ja vapaa-

ajan lokaatio. ADHD-oireisen lapsen asuinpaikkakunnan peruspalveluilla, kuten kou-

lulla, päiväkodilla ja sosiaalitoimella on pääasiallinen vastuu tukitoimien organisoin-

nista. Tukitoimien organisointia tukee laadukas yhteistyö huoltajien kanssa. Lasten 

kohdalla diagnoosi ei ole edellytys tukitoimien järjestämiselle. Oppimis- tai toiminta-

vaikeuksien tullessa esille, esimerkiksi kotona, koulussa tai päivähoidossa, tukitoimet 

on mahdollista saada pikimmiten käyttöön. (Lääkkeetön hoito n.d.) 

Varhaiskasvatuksen ja koulun järjestämien tukitoimien ensisijainen tavoite on lapsen 

toimintakyvyn tukeminen. Koulun kautta saatavat tukitoimet ovat jaettu erityiseen, 

tehostettuun ja yleiseen tukeen. Yleinen tuki on kaikille lapsille tarjottava tuki, joka 

pitää sisällään ohjaamisen positiivisen palautteen avulla, selkeät odotukset käyttäyty-

miselle ja hyvin jäsennetyt tilanteet. Yleisen tuen lisäksi on mahdollista saada yksilöl-

lisempää tukea tehostetun tai erityisen tuen kautta. Yksilöllisemmät tukitoimet pe-

rustuvat lapsen ohjaamiseen toivottuun käyttämiseen tilannetekijöitä muuttamalla. 

Lapsen käyttäytymistä voidaan ohjata esimerkiksi muistuttamalla käyttäytymisodo-

tuksista, läksyvihon käyttöönottamisella, muistuttamalla ja ohjaamalla siirtymätilan-

teissa. Tilannetekijöillä tarkoitetaan muun muassa ongelmallista käyttäytymistä edel-

täviä ja laukaisevia tekijöitä ja käyttäytymisestä seurannutta palautteen antotapaa. 

Palautetta antaessa tulee huomioida säännöllisyys, välittömyys, voimakkuus ja joh-

donmukaisuus. Positiivinen palaute on ehdoton kulmakivi ja negatiivisen palautteen 
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käyttöön tulee suhtautua kriittisesti. Suullisen palautteen rinnalle voidaan lisätä esi-

merkiksi leimoja tai tarroja. Lasten kohdalla usein konkreettinen palaute on tehok-

kaampaa suulliseen palautteeseen verrattuna. (Närhi & Pitkänen 2016.) 

6 Hevosavusteinen toiminta 

6.1 Hevosavusteinen toiminta  

Hevosavusteinen toiminta eli Equine Assisted Activities (EAA) tarkoittaa asiakkaan, 

ohjaajan, hevosen ja tarvittaessa asiakkaan avustajan välistä toimintaa (Martin-Päivä 

n.d, 91). Hevosavusteisella toiminnalla voidaan pyrkiä vaikuttamaan monipuolisesti 

ihmisen niin psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin monin eri tavoin. Hevosavustei-

nen toiminta voi olla esimerkiksi osana avohuollon tukitoimia, hevosavusteista kun-

toutusta ja apuna irrottautumaan arjesta ja ehkäisemään syrjäytymistä. Kuntoutta-

jana hevonen on kustannustehokas, tasapuolinen, lahjomaton ja lojaali. Hevosen ja 

ihmisen välisellä vuorovaikutussuhteella voidaan kehittää itsetuntoa, tunnetaitoja ja 

elämänhallintaa. (Hyvinvointia hevosesta – malleja hevosavusteisesta toiminnasta 

2013.) 

Hevosavusteisen toiminnan vaikuttavuuden perustana on hevosen ja ihmisen välinen 

vuorovaikutus. Hevosella on todettu olevan taito tulkita eri tunnetiloja, mikä mahdol-

listaa kuntoutujan omien tunteiden, havaintojen ja ajatuksien tiedostamisen. Kun-

toutujan omien tunnetilojen tiedostaminen ja tunnistaminen, oman käyttäytymisen 

sääteleminen ja läsnä oleminen luovat pohjan hevosavusteisen toiminnan turvalli-

suudelle. (Parviainen 2020, 44.) Hevonen on luonnostaan pakoeläin, joka voi pelästyä 

hyvin tavallisiakin asioita, kuten muita eläimiä ja kovia ääniä. Pelästyessään hevonen 

voi reagoida esimerkiksi juoksemalla karkuun. Ihminen voi omalla toiminnallaan en-

naltaehkäistä tilanteita, jotka voivat johtaa hevosen pelästymiseen. Esimerkkejä en-

naltaehkäisemisen perusteista on esitelty kuviossa 3. 
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Kuvio 3 Hevosen pelästymisen ennaltaehkäiseminen (opettele ajattelemaan kuten 

hevonen n.d.) (Kuvat: Himanen 2022) 

 

Terapiahevosen säännöllisestä liikunnasta ja ansaituista vapaapäivistä tulee pitää 

huolta. Hevosen liikunnan monipuolisuus pitää mielen virkeänä, mutta ennen kaik-

kea kehittää lihaskuntoa ja tasapainoa. Hevosen fyysisestä kunnosta huolehtiminen 

ennaltaehkäisee tuki- ja liikuntaelin vammoja, kuten rasitusvammoja. Säännöllinen ja 

monipuolinen liikunta pitävät myös huolta hevosen psyykkisestä hyvinvoinnista. Te-

rapiahevosen tulee olla rakenteeltaan ja koulutukseltaan soveltuva työhönsä. (Rat-

sastusterapia – tietoa ratsastusterapiasta ja sen vaikutuksista n.d.) 

6.2 Ratsastusterapia 

Ratsastusterapia eli Equine Assisted Therapy (EAT) on hevosavusteinen kuntoutus-

muoto, joka on osa kokonaiskuntoutusta (Martin-Päivä n.d, 91–92; Ratsastusterapia 

n.d). Ratsastusterapian toteutus on tavoitteellista, suunnitelmallista ja yksilöllistä. 

Ratsastusterapiaan osallistuvat koulutettu ratsastusterapeutti, hevonen ja kuntou-

tuja. (Ratsastusterapia n.d.) Ratsastusterapiaan voi mennä joko ilman lääkärin lähe-

tettä omakustanteisesti tai lääkärin lähetteellä, jolloin ratsastusterapian kustantaa 

Varmista, että hevonen huomaa 
sinut, esimerkiksi viheltelemällä. 

Lähesty hevosta etuviistosta, sillä 
hevonen ei näe suoraan eteen. 

Pidä ympäristö rauhallisena: älä 
huuda tai juokse.

Älä kiirehdi hevosen läsnäollessa. 
Hevonen ymmärtää kiireen 

aggressiivisuutena.

Hevosta ei saa rankaista 
sen lajinomaisesta käyt-

täytymisestä. 
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jokin kuntouttava taho (Valkas 2012, 5). Ratsastusterapian päämääränä on oppia jo-

kapäiväistä elämää edistäviä taitoja, jotka voivat liittyä sekä fyysiseen että psyykki-

seen kuntoutumiseen. Hevosella on iso rooli ratsastusterapiassa. Kuntoutujan ja he-

vosen välinen yhteistyö antaa kuntoutujalle mahdollisuuden oppia oman 

käyttäytymisen, mielen ja kehon hallintaa. (Ratsastusterapia n.d.)  

Ratsastusterapiassa ei nimensä veroisesti harjoitella ratsastamista, vaan sen aikana 

hyödynnetään hevosen liikettä tuomaan kuntoutujalle tasapaino-, liike- ja tuntoaisti-

havaintoja. Hevosen liike mobilisoi selkärangan, lantion ja lonkkien luonnollista lii-

kettä ja niveliä ja nikamia. Hevosen varusteiden laittamisen ja hoitamisen yhteydessä 

kuntoutuja pääsee puolestaan harjoittelemaan, esimerkiksi käsien hienomotorisia 

taitoja. Kuulo-, näkö-, maku- ja hajuaistihavaintoja kuntoutuja pääsee kokemaan tal-

liympäristössä. (Hyvinvointia hevosesta – malleja hevosavusteisesta toiminnasta 

2013; Ratsastusterapia n.d.) Ratsastusterapia soveltuu kuntoutusmuodoksi muun 

muassa oppimis-, käytös- ja kehityshäiriöisille, CP- ja monivammaisille, autistisille, 

masennuksen hoidossa, huumevieroituksen tukena, lastensuojelun tukitoimena, neli-

raajahalvaantuneille ja alaselkäongelmien tukena (Hyvinvointia hevosesta – malleja 

hevosavusteisesta toiminnasta 2013). 

Ratsastusterapiakoulutus on tarkoitettu hevosalan osaamisen omaaville sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisille (Ratsastusterapiakoulutus n.d). Hevosalan osaami-

seen lukeutuvat sekä ratsastustaito että hevoskokemus. Hevosalan osaaminen mah-

dollistaa potilaan/kuntoutujan turvallisuuden takaamisen, kun ratsastusterapeutti 

hallitsee hevosen käsittelyn ja ymmärtää miten hevonen käyttäytyy. (Valkas 2012, 5.) 

Suomessa ratsastusterapiaa saa harjoittaa kolme vuotta kestävän ammatillisen lisä-

koulutuksen käynyt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joka saa ammatti-

nimekseen ratsastusterapeutti. Pohjakoulutus säätelee toteuttaako ratsastustera-

peutti enemmän psykologista vai kehollista ratsastusterapiaa. Suomen 

ratsastusterapeuttityhdistyksen ratsastusterapeutit ovat pohjakoulutukseltaan esi-

merkiksi lääkäreitä, psykologeja, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja erityisopettajia. 

Ratsastusterapeutin on mahdollista työskennellä yksityisellä tai julkisella sosiaali- ja 
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terveydenhuollon sektorilla toisen palveluksessa, yrittäjänä tai itsenäisenä ammatin-

harjoittajana. (Ratsastusterapiakoulutus n.d; Valkas 2012, 5.)  

6.3 Sosiaalipedagoginen hevostoiminta  

Sosiaalipedagoginen hevostoiminta on hevosavusteista toimintaa, joka on suunnattu 

tukemaan hyvinvointia, sosiaalista kasvua ja ehkäisemään syrjäytymistä omien koke-

musten ja niiden kautta opittujen tietojen ja taitojen kautta. Sosiaalipedagogisen he-

vostoiminnan perustana ovat toiminnallisuus, yhteisöllisyys ja elämyksellisyys. Toi-

minnallisuus rakentuu yhdessä tekemisestä ja vastuunottamisesta, yhteisöllisyys 

vuorovaikutuksesta ja osallistumisesta ja elämyksellisyys koetuista kokemuksista. He-

vosen ja Ihmisen välisen vuorovaikutuksen ja osallistavan toiminnan avulla halutaan 

osoittaa Ihmisen oman hyvinvoinnin tärkeys, löytää yksilöllisiä hyvinvoinnin lähteitä 

ja harjoitella arkielämässä hyödynnettäviä taitoja. (Mitä on sosiaalipedagoginen he-

vostoiminta?. n.d.) Hyvinvoinnin kannalta tärkeitä asioita voivat olla esimerkiksi: 

säännölliset ruoka-ajat, terveellinen ravinto, puhtaus, riittävä lepo ja itselle sopiva lii-

kunnanmuoto (Hyvinvointia hevosesta – malleja hevosavusteisesta toiminnasta 

2013).  

Sosiaalipedagogista hevostoimintaa voidaan käyttää monessa eri tilanteessa, esimer-

kiksi osana huumekuntoutusta tai vaikeasti työllistettävien kuntoutusta, lastensuoje-

lun avohuollon tukitoimena, elämänhallinnan harjoittelussa ja syrjäytymisen eh-

käisyssä. Hevonen on oikeudenmukainen kuntouttaja, joka ei syrji sosiaalisen aseman 

tai ulkonäön perusteella. Hevosen kanssa kuntoutuja saa kokea välitöntä ja aitoa läs-

näoloa. Hevonen osaa myös ohjata kuntoutujaa erottamaan oikean väärästä. Ihmisen 

tehdessä väärin, esimerkiksi huitaisemalla hevosta, hevonen ei tuomitse vaan väis-

tää. Ihmisen tehdessä oikein, hevonen palkitsee, reagoimalla sen kehonkielellä tyyty-

väisesti. Yksi tapa toteuttaa sosiaalipedagogista hevostoimintaa on päivätoiminta, 

jossa kuntoutujat saapuvat tallille hoitamaan hevosten päivittäiset avun tarpeet. 

Kuntoutujat oppivat vastuunottoa, kun huomaavat, että hevonen ei pärjää ilman hei-

dän apuaan. (Hyvinvointia hevosesta – malleja hevosavusteisesta toiminnasta 2013.)  
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7 Kirjallisuuskatsaus 

7.1 Opinnäytetyön toteuttaminen 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen osa tai artikkeli, jossa käydään läpi analyyttisesti 

arvioiden tutkimusongelmaan liittyvää tutkittua tietoa (Kirjallisuuskatsaus 2020). Kir-

jallisuuskatsauksen avulla voidaan sekä kehittää olemassa olevaa tietoa että kerätä 

uutta tietoa rakentaen kokonaisuuksia erilaisista asiakokonaisuuksista. Kirjallisuus-

katsauksen avulla pyritään myös tunnistamaan epäkohtia ja tarkastelemaan tietyn 

asiakokonaisuuden kehitystä ajan saatossa. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi sekä laadullisena että 

määrällisenä ovat kolme kirjallisuuskatsauksen päätyyppiä. Päätyyppien välillä on 

hienorakenteisia eroja katsauksen aineistonhankinnan, tarkoituksen, määrittelyn ja 

analyysimenetelmän osalta. (Tuomi, Kunnela & Latvala n.d.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti ottaen yksi käytetyimmistä kirjallisuuskat-

sauksen perustyypeistä. (Salminen 2011, 6). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tar-

koitetaan tutkimusmenetelmää, jonka tarkoituksena on kuvailla tieteellisiä periaat-

teita noudattaen, mitä valitusta ilmiöstä tiedetään, mitkä ovat ilmiön keskeiset 

käsitteet ja niiden väliset suhteet (Kangasniemi, Urtiainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläi-

nen & Liikanen 2013, 291–301). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 

tuoda esille tiettyyn ilmiöön tai aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimustietoa, sen 

syvyyttä, laajuutta ja määrää (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7–9).  

Aiempien tutkimusten tarkastelun pohjalta voi syntyä uusia tulkintoja, alkuperäistä 

tietoa kuitenkaan muuttamatta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii luomaan jäsen-

nellyn kokonaisuuden tutkitusta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi 

ei tiivistä, siteeraa, referoi tai raportoi alkuperäistä aineistoa. Katsauksen tarkoituk-

sena on tuottaa olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointia, ai-

neiston sisäistä vertailua ja laajempien johtopäätösten muodostamista aineistosta. 

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 296.) 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jäsentää neljän vaiheen kokonaisuudeksi, joka 

pitää sisällään tutkimuskysymykseen muodostamisen, aineiston valitsemisen, kuvai-

lun rakentamisen ja tulosten tarkastelun. Edellytyksenä onnistuneelle tutkimuskysy-

mykselle on riittävän täsmällinen ja rajattu aihe, jotta ilmiötä voidaan tarkastella 

mahdollisimman tarkasti. Jos tiettyä ilmiötä halutaan tarkastella monista eri näkökul-

mista, tulee tutkimuskysymys muotoilla väljemmäksi. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–301.)  Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin meta-analyysissä tai 

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käy-

tetyt aineistot ovat laajoja eikä niiden valintaan rajaa tarkat metodiset säännöt. (Sal-

minen 2011, 6.) Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus. Opinnäytetyön päämääränä on vastata tutkimuskysymykseen 

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käyttäen. Kuviossa 3 on esitelty kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen vaiheet.  

 

Kuvio 4 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–301). 

 

7.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit 

Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kohdennettu vuosina 2011–2022 julkaistuihin 

aineistoihin, joissa on tarkasteltu hevosavusteisen toiminnan vaikutuksia ADHD-

diagnoosin saaneiden lasten arkeen ja elämänlaatuun.  Aineistonhaku on toteutettu 

Jyväskylän ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluvan kirjaston tiedon-

hankinnan ohjauksen kurssin sisällön mukaisesti. Tiedonhaku on rajattu sisäänotto- 

ja poissulkukriteerien mukaan. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty taulu-

kossa 1. Hakulausekkeet ovat muodostettu testihakujen pohjalta.   

Tutkimuskysymyksen 
muodostaminen

Aineiston valinta 
Kuvailun 

rakentaminen
Tulosten tarkastelu
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Taulukko 1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit:   Poissulkukriteerit:  

Julkaistu vuosina 2011–2022 Julkaistu ennen vuotta 2011 

Kielenä suomi tai englanti  Kielenä jokin muu vieraskieli kuin englanti  

Julkaisu tai sen tiivistelmä on luettavissa sähköisesti Julkaisu tai sen tiivistelmä ei ole luettavissa sähköisesti  

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen  

 

Tutkimuskysymys antaa suunnan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haulle. 

Valitun aineiston tulee olla asianmukaista, tutkimuskysymykseen nähden. Tutkimus-

kysymyksen laajuus määrittelee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston riittävyy-

den. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–

301). Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on haettu kolmesta tietokannasta 

(GoogleScholar, Pubmed sekä Medic).  

GoogleScholar on avoimen verkon hakukone, jonka kautta tiedonhaku on suoritettu 

manuaalisella haulla eli käsin haulla täydentämään tiedonhakua. Manuaalisen haun 

avulla voidaan löytää esimerkiksi puutteellisesti tietokantoihin tallennettuja julkai-

suja. (Näin arvioit Google-hakuasi 2019; Systemaattinen tiedonhaku: Käsinhaku 

2022.) GoogleScholar:n kautta lähteiden arvioinnissa on oltava tarkka, koska ver-

kossa kuka tahansa voi julkaista mitä tahansa. Lähteitä arvioidessa on hyvä miettiä 

muun muassa onko tekijä julkaissut muuta materiaalia aiheesta, mitä tietoja tekijä 

antaa itsestään, kuka on sponsoroinut tai kustantanut julkaisun tai tutkimuksen, 

ovatko tekstissä käytetyt lähteet ajantasaisia ja mikä on julkaistun tekstin tarkoitus ja 

tieteellinen tavoite. (Näin arvioit Google- hakuasi 2019.) GoogleScholar:n kautta haku 

on suoritettu manuaalisen haun avulla. Haku on suoritettu ”ADHD AND children AND 

equine assisted*” sekä ”ADHD AND lapset AND hevosavusteinen*” hakulausekkeita 
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käyttäen. Haku on rajattu sisäänotto- ja poissulkukriteereitä noudattaen. Tietokan-

nat, hakulausekkeet ja -tulokset, rajaukset ja valitut hakutulokset ovat esitelty taulu-

kossa 2.  

Taulukko 2 Tiedonhauntaulukko 

Tietokanta  Hakusanat Haku-tulokset Hakutulosten va-

linta otsikon perus-

teella  

Hakutulosten rajaus 

Sisäänotto- ja poissul-

kukriteerien mukaan 

Valitut hakutulok-

set  

Google- scholar ADHD AND children 

AND equine assisted* 

1080   2 

 ADHD AND lapset 

AND hevo-

savusteinen* 

49   1 

Pubmed ADHD AND child AND 

equine-assisted* 

16 1 1 0 

 therapeutic horse-

back riding AND child 

AND ADHD 

5 5 5 1 

Medic ADHD AND children 

AND equine- as-

sisted* 

0 0 0 0 

 ADHD AND children 

AND equine* 

0 0 0 0 

ProQuest ADHD AND child AND 

equine-assisted* 

220 4 2 0 

 

7.3 Aineiston analysointi 

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeyttä koottuun aineistoon 

tiivistämällä asiasisältö ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Taanila 2007). 

Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on nostaa aineiston informaatioarvoa. 
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Analyysin avulla pienestäkin määrästä tietoa voidaan saada aikaan jotakin suurem-

paa, päästen tutkittavaan aiheeseen pintaa syvemmälle. (Günther, Hasanen & Juhila 

2021.) Aineistoa voidaan analysoida erilaisia menetelmiä apuna käyttäen, esimerkiksi 

tyypittelyn, teemoittelun, sisällön analyysin, kvantitatiivisten analyysitekniikoiden ja 

grounded-teorian avulla (Taanila 2007). Tässä opinnäytetyössä on käytetty analyysi-

menetelmänä laadullista luokittelua.  

Aineiston analyysi on monitekijäinen prosessi. Ensimmäisenä aineistoon tutustutaan 

ja rakennetaan aineistojen sisältämästä informaatiosta kokonaiskuva. Seuraavana ai-

neistoista kerätään tutkimusongelman kannalta merkittävimmät tiedot ja edetään 

koodaamisvaiheeseen. (Günther, Hasanen & Juhila 2021.) Koodaamisella tarkoite-

taan aineiston pilkkomista pienempiin osiin, yksinkertaistamalla aineistosisältöä ja 

saattamalla tietoa hallittavampaan muotoon. Opinnäytetyön tutkimusongelma ja tut-

kimuskysymykset ohjaavat koodaamista. (Juhila 2021.) Koodaamisen toteuttamiseen 

ei ole yhtä tiettyä mallia. Koodaaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi aineistoissa 

usein toistuvia asiakokonaisuuksia alle- tai yliviivaamalla. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006.) Aineistoista koodauksen pohjalta löydetyt usein toistuvat asiako-

konaisuudet pelkistetään kirjoittamalla ne tiivistettyyn muotoon. Pelkistetyt ilmauk-

set luokitellaan aineiston pelkistämisen jälkeen. (Leinonen 2018.) Tässä opinnäyte-

työssä on yliviivattu aineistoista usein toistuvia asiakokonaisuuksia eri värejä apuna 

käyttäen. Pelkistetyt ilmaukset ja ala- ja yläkäsitteet ovat esitelty liitteessä 2.   

8 Tutkimustulokset 

8.1 Aineiston kuvaus  

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu neljästä tutkimusartikke-

lista, jotka on julkaistu vuosina 2011–2022 (Liite 1). Tutkimuksista yksi on toiminta-

tutkimus, yksi kokeellinen tutkimus ja yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Suoma-

laisia tutkimusartikkeleita ei löytynyt, minkä takia yhdeksi aineistoksi valikoitui 

suomalainen asiantuntija artikkeli. Valittujen tutkimusartikkeleiden vähäinen määrä 



27 
 

 

johtuu lasten ADHD:n osalta tutkitun tiedon niukkuudesta. Opinnäytetyöhön valittu-

jen tutkimusten valintaa rajasi maksuton lukuoikeus.  

Tämän opinnäytetyön mielenkiinnon kohteena oli tarkastella, miten hevosavusteinen 

toiminta vaikuttaa ADHD diagnoosin saaneen lapsen arkeen ja elämänlaatuun. Opin-

näytetyöhön valitun aineiston perusteella saatiin muodostettua kuusi pääluokkaa 

(Liite 2), joilla vastataan tutkimuskysymykseen. Pääluokat ja tutkimuskysymys esitel-

lään kuviossa 4.  

 

Kuvio 5 Hevosavusteisen toiminnan vaikutukset ADHD diagnoosin saaneen lapsen 

arkeen elämänlaatuun. 

 

8.2 ADHD-oireet vähenevät   

Yläluokan ADHD-oireet vähenevät alle tulivat alaluokat ADHD-oireiden vähentymi-

nen ja ADHD-oireiden parantuminen (liite 2). Luonnonvara- ja biotalouden tutkimuk-

sen (2019) mukaan vanhemmat kokivat lasten mielialan ja itseluottamuksen kohen-

tuneen onnistumisten myötä sekä kärsivällisyyden lisääntyneen ja motorisen 

levottomuuden ja raivokohtausten vähentyneen. Tutkimustulosten mukaan vanhem-
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mat kokivat suurimmalla osalla lapsista ADHD-oireiden määrän vähenemistä hevos-

avusteisen toiminnan aikana ja puolestaan oireiden määrän lisääntymistä tauon ai-

kana (Lipponen & Vehmasto 2019, 78).  

8.3 Tarkkaavaisuus ja oman toiminnan ohjaus vahvistuvat  

Yläluokan tarkkaavaisuus ja oman toiminnan ohjaus vahvistuvat alle tulivat alaluo-

kat elämänlaadun ja tarkkaavuuden parantuminen ja oman toiminnan ohjaus ke-

hittyy (liite 2). Yhteisöllisyys, toiminnallisuus sekä elämyksellisyys ovat sosiaalipeda-

gogiikan peruspilarit. Luonnollinen talliympäristö antaa lapsille, joilla on keskittymis- 

ja tarkkaavuusvaikeuksia, valmiudet ottaa nämä edellä mainitut peruspilarit hyöty-

käyttöön. Keskittymis- ja tarkkaavuusvaikeuksista kärsivillä lapsilla on usein haasteita 

keskittyä pitkäkestoisesti yhteen asiaan, hallita impulsiivisuuttaan tai suunnata tark-

kaavuuttaan olennaiseen. Hevosen läsnäolon on todettu lisäävän lapsilla toiminnan 

mielekkyyttä ja motivaatiota keskittyä pitkäjänteisemmin. Hevosen läsnäolon on to-

dettu myös kehittävän impulssikontrollia, sillä lapset pyrkivät toimimaan hevosen hy-

vinvointia edistävällä tavalla. (Lipponen & Vehmasto 2019, 73.) Terapeuttisen ratsas-

tuksen on todettu parantavan elämän laatua ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla 

(Lipponen & Vehmasto 2019, 26). 

8.4 Kyky noudattaa sääntöjä ja ohjata omaa käyttäytymistä vahvistuu  

Yläluokan kyky noudattaa sääntöjä ja ohjata omaa käyttäytymistä vahvistuu alle tu-

livat alaluokat mahdollisuus peilata käyttäytymismalleja, sääntöjen noudattaminen 

ja positiivisia vaikutuksia koti- ja kouluoloihin (liite 2). Lapsille, joilla on keskittymis- 

ja tarkkaavuusvaikeuksia, voi olla haastavaa noudattaa sääntöjä. Talliympäristössä on 

usein selkeät säännöt ja säännöllinen päiväohjelma, joiden noudattaminen on tär-

keää hevosten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Näiden pohjalta lapset saattavat esimer-

kiksi muistaa, että tallissa ei saa juosta tai huutaa, jotta hevonen tai hevoset eivät säi-

kähdä. Päivittäin toistuvat toiminnat edistävät lasten oman toiminnan kontrolloinnin 

taitoja ja edesauttavat lapsia oppimaan oman toiminnan suunnittelemista, toteutta-
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mista ja arvioimista. (Lipponen & Vehmasto 2019, 73–74.) Hevosten ja ihmisten käyt-

täytymisvasteet ja sosiaaliset rakenteet ovat peilikuvia toisilleen. Hevoset vastaavat 

ihmisen kehonkieleen tarjoamalla näkemyksen ainutlaatuisesta ja uhkattomasta ym-

päristöstä. (Jang, Song, Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung 2015, 6.) Tutkimustu-

losten avulla on löydetty todisteita, että hevosavusteisen toiminnan myötä hoitotu-

losten näkyminen on yleistynyt koti- ja kouluoloissa (Helmer, Wechsler & Gilboa 

2021, 485). 

8.5 Sosiaaliset ja tunnetaidot vahvistuvat  

Yläluokan sosiaaliset ja tunnetaidot vahvistuvat alle tulivat alaluokat ryhmätoiminta 

vahvistaa sosiaalisia ja käyttäytymistaitoja, sosiaalisten taitojen ja tilannetajun pa-

rantuminen, sosiaaliset ongelmat vähenee, tunteiden hallinta paranee, vuorovaiku-

tus- ja käyttäytymistaidot paranee ja hevosavusteisen toiminnan positiivinen vai-

kutus vuorovaikutustaitoihin ja osallistumiseen (liite 2). Tarkkaavuus- ja 

keskittymisvaikeusoireisilla lapsilla voi olla vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa (Lippo-

nen & Vehmasto 2019, 74). Tutkimusten mukaan lapset voivat rakentaa luottamuk-

sellisia ja emotionaalisia suhteita hevosten kanssa, mikä tukee lasten yleisten sosiaa-

listen taitojen kehittymistä (Jang, Song, Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung 2015, 

6). Terapeuttisen ratsastuksen on todettu parantavan ihmissuhde-, vuorovaikutus- ja 

käyttäytymistaitoja (Helmer, Wechsler & Gilboa 2021, 485).  

Talliympäristössä lapsen tulee olla vuorovaikutuksessa ohjaajan, hevosen ja muiden 

tallilla olevien ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on merkittävä osa hevosavusteisen 

toiminnan toteutumisesta. (Lipponen & Vehmasto 2019, 74; Helmer, Wechsler & Gil-

boa 2021, 485). Turvallisuussyistä hevonen tarvitsee lähes jatkuvasti ihmiseltä toi-

mintaohjeita, joten hevonen motivoi tilanteiden mukaan muokkautuvaan ja jatku-

vaan vuorovaikutukseen. Ohjaajalta lapset saavat ohjeita hevosten kanssa 

toimimiseen. Hevosavusteista toimintaa järjestetään myös ryhmissä, jolloin lasten tu-

lee huomioida myös ryhmän muut jäsenet. Ryhmässä lapset saavat sosiaalisten taito-

jen luomisen ja ylläpitämisen lisäksi harjoitusta odottamiseen ja toisten huomioimi-

seen. (Lipponen & Vehmasto 2019, 74.) Hevosen läsnäolon on todettu opettavan 
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lapsille myös omien tunteiden hallintaa (Jang, Song, Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & 

Joung 2015, 6). 

8.6 Tasapaino ja kehon hallinta vahvistuvat  

Yläluokan tasapaino ja kehon hallinta vahvistuvat alle tulivat alaluokat kehollisuutta 

vahvistava terapiamuoto, liikkeen positiivinen vaikutus tasapainoon, liikkeen posi-

tiivinen vaikutus aktiivisuuteen ja osallistumiseen ja liikkeen positiivinen vaikutus 

fyysisiin ja henkisiin toimintoihin (liite 2). Lapsen rytmiset ja symmetriset kehon liik-

keet hevosella ratsastaessa voivat stimuloida vestibulaarijärjestelmää (Jang, Song, 

Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung 2015, 6). Hevosavusteisellatoiminnalla on to-

dettu olevan positiivinen vaikutus kehon toimintoihin ja rakenteisiin. Esimerkiksi rat-

sastusterapian aikana ratsastus itsessään tarjoaa ainutlaatuisia sensorisia ja motori-

sia kokemuksia kehoon hevosen liikkeen aikana. Hevosen lantio liikkuu käynnin 

aikana kolmiulotteisesti, matkien ihmisen lantion liikettä ja siten mahdollistaa ihmi-

sen kävelyä muistuttavan sensorisen ja motorisen tunteen. (Helmer, Wechsler & Gil-

boa 2021, 484.) Tutkimusten mukaan kehoon suuntautuneet terapeuttiset menetel-

mät voivat olla tehoas täydentävä hoitomuoto ADHD:lle. Lisäksi lääkkeiden ja 

hevosavusteisentoiminnan yhdistelmähoitoa on ehdotettu tutkittavaksi enemmän 

tulevaisuutta ajatellen. (Jang, Song, Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung 2015, 6.) 

8.7 Lisää tutkimusnäyttöä tarvitaan edelleen  

Yläluokan lisää tutkimusnäyttöä tarvitaan edelleen, alle tulivat alaluokat lisätutki-

muksia ADHD:n ja hevostoiminnan yhteydestä tarvitaan edelleen ja lisätutkimuksia 

halutaan hevosavusteisen toiminnan ja lääkehoidon yhdistämisestä (liite 2). Tutki-

musten mukaan on olemassa vain vähän tieteellistä tutkimusnäyttöä, jolla voidaan 

varmentaa hevosavusteisen toiminnan tehokkuutta. Tällä hetkellä on olemassa tutki-

muksia, jotka ovat metodologisesti kohtalaisen ja kohtalaisen korkeasti laadukkaita. 

Uusia tutkimuksia pidetään tulevaisuuden kannalta arvokkaina ja hevosavusteista 

toimintaa lupaavana hoitomuotona lasten ADHD:n hoidossa. (Jang, Song, Kim, Kim, 

Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung 2015, 6; Helmer, Wechsler & Gilboa 2021, 484.)  
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Tutkimus tulosten valossa hevosavusteista toimintaa tulisi hyödyntää tarkkaavuus- ja 

keskittymisvaikeusoireista kärsivien lasten hoidossa, sillä hevosella on todettu olevan 

rauhoittava vaikutus, mikä puolestaan edesauttaa lapsen elämistä tässä hetkessä 

(Lipponen & Vehmasto 2019, 78–79; Jang, Song, Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & 

Joung. 2015, 6). Tulevaisuutta ajatellen lisätutkimuksia halutaan hevosavusteisen toi-

minnan ja lääkehoidon eroavaisuuksista ja yhtäläisyyksistä. Lisäksi tutkimustuloksia 

halutaan hevosavusteisen toiminnan ja lääkehoidon yhdistelmähoidosta. (Jang, Song, 

Kim, Kim, Lee, Shin, Kwon, Kim & Joung. 2015, 6). 

9 Pohdinta 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimusongelmana oli selvittää, miten hevosavusteinen toiminta vaikuttaa ADHD-

diagnoosin saaneen lapsen arkeen ja elämänlaatuun. Tähän on selvitetty vastaus nel-

jän tutkimusartikkelin avulla. Tutkimusartikkelien mukaan hevosavusteisella toimin-

nalla on positiivisia vaikutuksia lapsen arkeen ja elämänlaatuun. Opinnäytetyön tu-

losten valossa pystytään toteamaan, että erityisesti vanhemmat kokivat suurimmalla 

osalla lapsista ADHD oireiden vähentyneen hevosavusteisen toiminnan aikana ja puo-

lestaan lisääntyneen taukojen aikana. Hevosavusteisen toiminnan on todettu myös 

parantavan ADHD-diagnoosin saaneiden lasten elämänlaatua.  

Talliympäristössä vallitsevien selkeiden sääntöjen ja päivittäisten toimintojen on to-

dettu edesauttavan lapsia oman toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioi-

misessa. Hevosten ja ihmisten käyttäytymisvasteet ja sosiaaliset rakenteet ovat peili-

kuvia toisilleen, joten hevonen vastaa lapsen eleisiin ja kehon liikkeisiin 

ainutlaatuisella tavalla. Lapset ovat oppineet mieltämään, että sääntöjen noudatta-

minen tallissa on tärkeää hevosten hyvinvoinnin vuoksi ja eivät esimerkiksi juokse tai 

huuda tallissa, ettei hevonen säikähdä. Tutkimustuloksista käy myös ilmi, että hevos-

ten läsnäolo kehittää impulssikontrollia, sillä lapset pyrkivät toimimaan hevosten hy-

vinvointia edistävällä tavalla. Hevosen läsnäolon on todettu lisäävän lapsilla toimin-

nan miellekyyttä ja motivaatiota keskittyä pitkäjänteisemmin tehtävään asiaan.  
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Hevosavusteisen toiminnan on todettu kehittävän lasten sosiaalisia taitoja. Hevos-

avusteisen toiminnan aikana lapset pystyvät sekä rakentamaan luottamuksellisen 

suhteen hevosen kanssa että hevosavusteista toimintaa ohjaavan henkilön kanssa. 

Osa hevosavusteisen toiminnan muodoista toteutetaan myös ryhmissä, joten lapsi 

pystyy rakentamaan sosiaalisia suhteita muiden lasten kanssa.  

Tutkimusten mukaan kehoon suuntautuneet terapeuttiset menetelmät voivat olla te-

hokas täydentävä hoitomuoto ADHD:lle. Aiheena hevosavusteisen toiminnan vaiku-

tuksista lasten ADHD:n hoidossa tarvitaan lisätutkimuksia edelleen. Lisätutkimuksia 

pidetään tulevaisuuden kannalta arvokkaina, sillä hevosavusteisen toiminnan ajatel-

laan olevan lupaava hoitomuoto lasten ADHD:n hoidossa.  

9.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyötä tehdessä tulee kiinnittää erityistä huomiota huolelliseen tietosuoja-

lain mukaiseen henkilötietojen käsittelyyn. Lähdeviittaukset ja lainaukset tulee tehdä 

asianmukaisesti tekijänoikeuslakia noudattaen ja hyvän tieteellisen käytännön peri-

aatteita toteuttaen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 7.) Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö noudattaa tiedeyh-

teisön tunnusomaisia toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä tarkkuutta ja 

huolellisuutta läpi tutkimustyön eri vaiheiden. Sekä epärehellinen että epäeettinen 

toiminta loukkaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita (Ammattikorkeakoulujen 

rehtorineuvosto 2020, 7). 

Ennen kuin opinnäytetyö lähetetään tarkastajalle arvioitavaksi, niiden alkuperäisyys 

tarkistetaan luvattoman lainaamisen varalta plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Teki-

jänoikeuslaki kieltää luvattoman lainaamisen eli plagioinnin. Tekijänoikeuslain lisäksi 

opinnäytetyöprosessia ohjaavat tietosuojalaki, laki lääketieteellisestä tutkimuksesta, 

EU:n tietosuoja-asetus, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, hallintolaki, oikeus yksi-

tyisyyden suojaan, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 
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7–23.) Luvattoman lainaamisen lisäksi anastaminen ei kuulu hyvään tieteellisen käy-

täntöön. Anastamisella tarkoitetaan toisen henkilön tutkimusidean, -suunnitelman, -

havaintojen, -tulosten tai -aineiston luvatonta käyttämistä tai esittämistä omissa ni-

missä. (Opinnäytetyön eettiset ohjeet n.d, 8.) Opinnäyteyössä olen kunnioittanut te-

kijänoikeuslakia kirjoittamalla tekstin omilla sanoillani, plagioimatta toisen kirjoitta-

maa tekstiä. Olen merkinnyt jokaisen lähdetiedon huolellisesti, jotta etsimäni tiedon 

alkuperä on esitetty selkeästi.   

Ensisijaisesti opinnäytetyön tekeminen on oppimisprosessi, jonka tulee edistää opis-

kelijan ammatillista kehittymistä, asiantuntijuutta sekä työelämätaitoja. Opinnäyte-

työn ohjaajan tehtävänä on tukea opiskelijaa läpi opinnäytetyöprosessin, toimia laa-

dunvarmistajana ja huolehtia, että opinnäytetyö vastaa ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyön kriteereitä. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 17.) Julki-

suuslain 1 § sekä suomen perustuslain 12.2 § nojalla opinnäytetyö, joka on ammatti-

korkeakoulussa laadittu ja tutkintotodistuksen saamiseen johtava, on viranomaisen 

julkinen asiakirja, ellei toisin ole määritelty (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

2020, 24). Läpi opinnäytetyön olen pitänyt yhteyttä opinnäytetyötä ohjaaviin opetta-

jiini varmistaen ammattikorkeakoulun vaatimien kriteerien täyttymisen.  

9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimus ehdotukset 

Opinnäytetyön loppu vaiheessa pohdin, olisiko esimerkiksi ratsastusterapeuttien 

sekä ADHD-diagnoosin saaneiden lasten perheiden haastattelut tuoneet monikirjoi-

semman vastauksen, miten hevosavusteinen toiminta on näkynyt ja vaikuttanut ar-

keen ja elämänlaatuun. Perheiltä olisi voinut saada konkreettisia esimerkkejä sekä 

positiivisista että negatiivisista vaikutuksista.  

Tutkimustuloksista nousi esille, että tieteellistä tutkimusnäyttöä hevosavusteisen toi-

minnan vaikutuksista on vähän. Jatkotutkimus ehdotuksena aihetta voidaan kaikin 

puolin tutkia lisää, erityisesti hoitotieteellisesti. Koen, että olisi tärkeä löytää lapsille 

mieluisia hoitomuotoja, jotka parantavat elämänlaatua ja auttavat erilaisissa tilan-

teissa, kuten sosiaalisissa suhteissa. Talliympäristössä voi muun muassa tavata uusia 
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ihmisiä, luoda yhteyden hevoseen ja parantaa omaa keskittymiskykyä. Tallilla on 

myös mahdollista saada vertaistukea sekä lapset että heidän vanhempansa, mikäli 

esimerkiksi ryhmissä on muita ADHD-diagnoosin saaneita lapsia ja heidän vanhempi-

aan.  

Tutkimustuloksien pohjalta voin todeta, että hevosavusteisen toiminnan vaikutukset 

lapsen arkeen ja elämänlaatuun ovat olleet positiivisia. Mielestäni hevosavusteinen 

toiminta on kehityskelpoinen, mielenkiintoinen ja varteen otettava vaihtoehto 

ADHD:n hoitomuotona. Uskon, että hevosavusteisen toiminnan myötä lapsi voi saada 

paljon muutakin kuin pelkän hoito- tai kuntoutusmuodon. Lapsi voi löytää talli ympä-

ristöstä uusia ystäviä, vertaistukea ja elinikäisen harrastuksen.  
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Liitteet 

Liite 1 Analysoidut ja taulukoidut tutkimukset 

Tekijät / tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä Tutkimuksen tulokset 

Helmer, A., Wechsler, T. & 
Gilboa Y. 2021. Equine-As-
sisted Services for Children 
with Attention-Deficit/Hy-
peractivity Disorder: A Sys-
tematic Review. The jour-
nal of alternative and 
complementary medicine. 
Volume 27, number 6, 
477–488.  
 

Tämän tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida 
hevosavusteisen-toimin-
nan vaikutuksia lapsille ja 
nuorille, joilla on tarkkaa-
vaisuus/ hyperaktiivi-
suushäiriö (ADHD) 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus  

Tulosten perusteella on 
saatu näyttöä, että he-
vosavusteisella toimin-
nalla voi olla positiivisia 
vaikutuksia edistämään 
kehon järjestelmien fy-
siologisia toimintoja 
ADHD-lapsilla.  

Lipponen, M. & Vehmasto, 
E. 2019. Sosiaalipedagogi-
nen hevostoiminta. Luon-
nonvara- ja biotalouden 
tutkimus, 78/2019. Luon-
nonvarakeskus.  

Tämä tutkimus on tehty 
usean sosiaalipedagogi-
sen hevostoiminnan ke-
hittäjän ja ammatillisen 
asiantuntijan toimesta. 
Tutkimuksessa kuvataan 
hevostoiminnan syntyä, 
sen taustalla vaikuttavia 
asioita ja hevostoimin-
nan asemaa kasvatus- ja 
sosiaalipalveluiden ken-
tässä.  

Asiantuntija artikkeli  Tutkimuksen pohjalta on 
saatu jäsenneltyä sosiaa-
lipedagogisen hevostoi-
minnan portaat, joiden 
mukaan hevostoimintaa 
voidaan hyödyntää sosi-
aalisessa kuntoutuk-
sessa, sosiaalisen kasvun 
tukemisessa kasvatuk-
sessa, opetuksessa ja hy-
vinvoinnin edistämisessä 
sekä sosiaalisen kasvun 
tukemisessa harrastus- ja 
virkistystoiminnassa.  

Jang, B., Song, J., Kim, J., 
Kim, S., Lee, J., Shin, H., 
Kwon, J., Kim, Y. & Joung, 
Y. 2015. Equine-Assisted 
Activities and Therapy for 
Treating Children with At-
tention-Deficit/Hyperacti-
vity Disorder. The journal 
of alternative and comple-
mentary medicine. Volume 
00, number 0, 1–8.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia hevos-
avusteisen toiminnan ja 
terapian kliinisiä vaiku-
tuksia ADHD- hoidossa 
6–13-vuotiailla lapsilla.  

Toimintatutkimus Tulosten pohjalta voi-
daan osoittaa, että he-
vosavusteinen toiminta 
ja -terapia on tehokas 
keino parantamaan kes-
keisiä ADHD- oireita.  
 
 

 

Cuypers, K., Ridder, K. & 
Strandheim, A. 2011. The 
effect of therapeutic hor-
seback riding on 5 children 
with attention deficit hy-
peractivity disorder: a pilot 
study. The journal of alter-
native and complementary 
medicine.  

Tämän pilottitutkimuk-
sen tarkoituksena oli tut-
kia terapeuttisen ratsas-
tuksen vaikutuksia 
käyttäytymiseen, tervey-
teen liittyvään elämän-
laatuun ja motoriseen 
suorituskykyyn lapsilla, 
joilla on ADHD.  

Kokeellinen tutkimus   Tutkimuksen tulokset 
osoittavat, että terapeut-
tisella ratsastuksella on 
positiivinen vaikutus vii-
teen tutkimuksessa mu-
kana olleeseen lapseen 
useilla käyttäytymisen, 
sosiaalisen roolin, elä-
mänlaadun ja motorisen 
suorituskyvyn aloilla.  
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Liite 2 Aineistojen pelkistäminen ja luokitteleminen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Tulosten mukaan sekä 
lasten huoltajat että 
opettajat kokivat pää-
osalla lapsista laskua 
ADHD – oireiden mää-
rässä kuntoutusjaksojen 
aikana, ja huoltajien ar-
vion mukaan kuntou-
tustauon aikana oireet li-
sääntyivät (Lipponen & 
Vehmasto 2019). 

Vanhempien positiivisia 
kokemuksia lasten 
ADHD-oireiden vähenty-
misestä 

ADHD-oireiden vähenty-
minen 

ADHD-oireet vähenevät 

 

EAA/T is effective for im-
proving core ADHD 
symptoms (Jang, Song, 
Kim, Kim, Lee, Shin, 
Kwon, Kim & Joung 2015, 
6) 

Hevosavusteinen toi-
minta ja terapia ovat te-
hokas hoitomuoto paran-
tamaan keskeisiä ADHD 
oireita. 

ADHD-oireiden parantu-
minen 

 

ADHD-diagnoosin saa-
neilla lapsilla terapeutti-
nen ratsastus on paran-
tanut elämänlaatua, ja 
vanhemmat ovat rapor-
toineet myös tarkkaavai-
suuden parantuneen 
(Lipponen & Vehmasto 
2019). 

Vanhempien positiiviset 
kokemukset ADHD-lasten 
elämänlaadun ja tarkkaa-
vuuden parantumisesta 

Elämänlaadun ja tarkkaa-
vuuden parantuminen 

 

Tarkkaavaisuus ja oman 
toiminnan ohjaus vah-
vistuvat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rutiininomaisesti toistu-
vat toiminnat kehittävät 
lasten oman toiminnan 
ohjauksen taitoja (Lippo-
nen & Vehmasto 2019). 

Oman toiminnan ohjauk-
sen kehittäminen rutii-
ninomaisten sääntöjen 
avulla 

Oman toiminnan ohjaus 
kehittyy 

Horses have behavioral 
responses and social 
structures similar to 
those of humans and 
thereby provide a mirror 
for the patient to gain in-
sight in a unique and 
nonthreatening environ-
ment (Jang, Song, Kim, 
Kim, Lee, Shin, Kwon, 
Kim & Joung 2015, 6). 

Hevosten ja ihmisten 
käyttäytymisvasteet ja 
sosiaaliset rakenteet 
ovat peilikuva toisilleen 

 

 

Mahdollisuus peilata 
käyttäytymismalleja 

 

 

 

Kyky noudattaa sääntöjä 
ja ohjata omaa käyttäy-
tymistä vahvistuu 
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Talleissa on usein selkeät 
säännöt, hevosilla on 
säännöllinen päiväoh-
jelma ja tallin toimintata-
vat koskevat kaikkia 
siellä kävijöitä. Selkeä jä-
sennys ja toimintatavat 
usein helpottavat keskit-
tymis- ja tarkkaavuusvai-
keudesta kärsivien lasten 
toimimista, sillä silloin he 
pystyvät paremmin en-
nakoimaan, miten ja 
mitä tulee seuraavaksi 
tehdä (Lipponen & Veh-
masto 2019). 

Oman toiminnan ohjauk-
sen kehittäminen rutii-
ninomaisten sääntöjen 
avulla 

 

 

 

Sääntöjen noudattami-
nen 

 

 

 

 

Some evidence has 
shown generalization of 
treatment outcomes fol-
lowing EAS to the home 
and community environ-
ments, as well as to the 
classroom (Helmer, 
Wechsler & Gilboa 2021, 
485). 

Hoitotulosten näkyminen 
hevosavusteisen toimin-
nan jälkeen koti- ja kou-
luoloissa 

Positiivisia vaikutuksia 
koti- ja kouluoloihin 

Ryhmäkäynneillä lapsen 
täytyy lisäksi huomioida 
muut ryhmän jäsenet ja 
jolloin lapsi saa harjoi-
tusta muun muassa vuo-
ron odottamiseen, tois-
ten huomioimiseen sekä 
ikätasoisten sosiaalisten 
suhteiden luomiseen ja 
ylläpitämiseen (Lipponen 
& Vehmasto 2019). 

Sosiaalisten taitojen ja 
suhteiden luomisen ja yl-
läpitämisen harjoittele-
minen 

 

 

Ryhmätoiminta vahvistaa 
sosiaalisia ja käyttäyty-
mistaitoja 

 

 

 

Sosiaaliset ja tunnetai-
dot vahvistuvat 

Myös tähän sosiaalipeda-
gogisella hevostoimin-
nalla on paljon annetta-
vaa sosiaalisten taitojen 
harjoittelun tukena. He-
vonen isona eläimenä 
tarvitsee turvallisuus-
syistä lähes jatkuvasti ih-
miseltä toimintaohjeita, 
joten hevonen kannustaa 
jatkuvaan ja tilanteiden 
mukaan muokkautuvaan 
vuorovaikutukseen. 
Myös ohjaajan kanssa 
lapsen on oltava (Lippo-
nen & Vehmasto 2019). 

Sosiaalisten taitojen har-
joitteleminen hevosten 
kanssa parantaa vuoro-
vaikutus taitoja ja tilan-
netajua 

 

 

 

 

Sosiaalisten taitojen ja ti-
lannetajun parantumi-
nen 
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The results suggest that 
EAA/T also may have a 
positive effect on social 
problems in children 
with ADHD (Jang, Song, 
Kim, Kim, Lee, Shin, 
Kwon, Kim & Joung 2015, 
6). 

 

Hevosavusteisella toi-
minnalla ja terapialla voi 
olla positiivinen vaikutus 
lasten sosiaalisiin ongel-
miin 

 

Sosiaaliset ongelmat vä-
henee 

 

patients learned to cont-
rol their initial emotions 
through rapport with the 
horse (Jang, Song, Kim, 
Kim, Lee, Shin, Kwon, 
Kim & Joung 2015, 6). 

Oppivat hallitsemaan 
tunteitaan 

 

 

Tunteiden hallinta para-
nee 

 

 

TR has been shown to 
improve social interacti-
ons, maladaptive beha-
viors, and interpersonal 
relationships (Helmer, 
Wechsler & Gilboa 2021, 
485). 

Terapeuttisen ratsastuk-
sen on todettu paranta-
van vuorovaikutus ja 
käyttäytymis- ja ihmis-
suhde taitoja 

Vuorovaikutus- ja käyt-
täytymistaidot paranee 

There are several hypot-
heses regarding the 
mechanisms of EAS in 
promoting participation. 
First is the interaction 
that occurs in the stable, 
both with the horse-ri-
ding instructor and with 
other riders. The relati-
onship established bet-
ween the rider and the 
horse is an important as-
pect in the riding process 
(Helmer, Wechsler & Gil-
boa 2021, 485). 

Hevosavusteinen toi-
minta voi auttaa osallis-
tumisen edistämisessä 
tallilla tapahtuvan vuoro-
vaikutuksen avulla 

Hevosavusteisen toimin-
nan positiivinen vaikutus 
vuorovaikutustaitoihin ja 
osallistumiseen 

Body-oriented thera-
peutic methods can be 
an effective complemen-
tary or concomitant 
treatment for ADHD 
(Jang, Song, Kim, Kim, 
Lee, Shin, Kwon, Kim & 
Joung 2015, 6) 

Kehoon suuntautuneet 
terapeuttiset menetel-
mät voivat olla tehokas 
täydentävä hoitomuoto 

 

Kehollisuutta vahvistava 
terapiamuoto 

 

 

Tasapaino ja kehon hal-
linta vahvistuvat 
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The vestibular system 
may be stimulated by the 
child´s symmetric and 
rhythmic body move-
ments while riding a 
horse (Jang, Song, Kim, 
Kim, Lee, Shin, Kwon, 
Kim & Joung 2015, 6). 

Lapsen symmetriset ja 
rytmiset kehon liikkeet 
ratsastuksen aikana voi-
vat stimuloida vesti-
bulaarijärjestelmää 

Liikkeen positiivinen vai-
kutus tasapainoon 

 

 

Studies showed mostly 
positive outcomes, which 
support the use of diffe-
rent EAS for promoting 
body functions and parti-
cipation among children 
with ADHD (Helmer, 
Wechsler & Gilboa 2021, 
484). 

Kehon toimintojen ja 
osallistumisen edistämi-
sen tukeminen 

 

 

Liikkeen positiivinen vai-
kutus aktiivisuuteen ja 
osallistumiseen 

 

 

The current results 
shows that EAPT studies 
had greater influence in 
terms of body functions 
and structures, especially 
improvement in specific 
mental functions (Hel-
mer, Wechsler & Gilboa 
2021, 484). 

Kehon rakenteiden ja toi-
mintojen, erityisesti hen-
kisten toimintojen para-
neminen 

Liikkeen positiivinen vai-
kutus fyysisiin ja henki-
siin toimintoihin 

Altogether, the reviewed 
studies showed mode-
rate methodological qua-
lity, while five studies de-
monstrated moderate 
high methodological 
quality (Helmer, Wechs-
ler & Gilboa 2021, 484). 

On olemassa metodolo-
gisesti kohtalaisen ja 
kohtalaisen korkeasti laa-
dukkaita tutkimuksia 

 

Lisätutkimuksia ADHD:n 
ja hevostoiminnan yhtey-
destä tarvitaan edelleen 

 

 

 

 

 

Lisää tutkimusnäyttöä 
tarvitaan edelleen 

In terms of body func-
tion, however, studies 
regarding the effects of 
EAS on cognition, intel-
lectual processes, tem-
perament, and other 
nonphysical functions 
are still needed (Helmer, 
Wechsler & Gilboa 2021, 
484). 

Tutkimuksia tarvitaan li-
sää ei-fyysisten toiminto-
jen osalta 
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However, despite the re-
search and evidence gat-
hered on the effective-
ness of various EAS 
among children with 
ADHD, there is yet a long 
way to go until solid veri-
fication is established 
(Helmer, Wechsler & Gil-
boa 2021, 485–486). 

Tutkimuksia tarvitaan li-
sää hevosavusteisen toi-
minnan tehokkuuden 
vahvistamiseksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Future studies that will 
examine different EAS 
can be valuable to pro-
mote the understanding 
of unique mechanisms 
(Helmer, Wechsler & Gil-
boa 2021, 486). 

Tulevat tutkimukset ovat 
arvokkaita tulevaisuutta 
ajatellen 

Moreover, combination 
therapy of medication 
and EAA/T is suggested 
for future studies (Jang, 
Song, Kim, Kim, Lee, 
Shin, Kwon, Kim & Joung 
2015, 6). 

Tulevaisuuden tutkimus 
ehdotuksena hevosavus-
teisen toiminnan ja lääk-
keiden yhdistelmähoito 

 

Lisätutkimuksia halutaan 
hevosavusteisen toimi-
nannan ja lääkehoidon 
yhdistämisestä 
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