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THVISTELMA

Lukkaroinen, A.-M. 2023. ’Se on semmoinen juttu, mitd odottaa.”” MS-tautia sairastavien
kokemuksia ratsastusterapiasta. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto,
fysioterapian pro gradu -tutkielma, 65 s, 8 liitetta.

Ratsastusterapia on kuntoutusmuoto, jossa kuntoutuja, hevonen ja ratsastusterapeutti pyrkivét
yhdessa terapian kautta saavuttamaan kuntoutujalle yksilollisesti asetetut tavoitteet.
Ratsastusterapiaa k&ytetdan yleisesti neurologisten sairauksien ja hairididen kuntoutuksessa, ja
Suomessa se on Kela-korvattavaa kuntoutusta. Ratsastusterapiaa hyoddynnetddn etenkin
multippeliskleroosia (MS-tautia) sairastavien kuntoutuksessa, sill4 tutkimustiedon valossa
ratsastusterapialla voidaan saada positiivisia vaikutuksia MS-tautia sairastavien kavelyyn,
tasapainoon, uupumukseen, elaménlaatuun seka spastisuuteen.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia MS-tautia
sairastavilla on ratsastusterapiasta, seké lisdta ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta ja tdydentaa jo
olemassa olevaa tutkimustietoa. Tutkielma toteutettiin haastattelututkimuksena hyodyntaen
fenomenologis-hermeneuttista tutkimusotetta. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla
kuutta (n=6) MS-tautia sairastavaa henkil6d heiddn kokemuksistaan ratsastusterapiasta.
Haastattelut olivat noin yhden (1) tunnin mittaisia, ja ne toteutettiin puolistrukturoituina
haastatteluina verkkovalitteisesti. Haastatteluista litteroitu aineisto analysoitiin fenomenologis-
hermeneuttista analyysimenetelmén IPA:n (Interpretative Phenomenological Analysis)
mukaisesti.

Tutkielman tuloksissa esiin nousi kolme kattoteemaa: ratsastusterapian saatavuuteen
vaikuttavat tekijat, ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin
sekd ratsastusterapian merkityksellisyys kuntoutusmuotona. Kattoteemojen alle muodostui
viela yhteensd kahdeksan alateemaa. Tuloksissa ratsastusterapian saatavuus Kkoettiin
haasteellisena, ja sen hakemisen ympérilla koettiin olevan negatiivinen ilmapiiri.
Ratsastusterapiaa saaneet kokivat olevansa onnekkaita, sill4 he ovat saaneet vaikeasti saatavaa
terapiaa, ja ratsastusterapeuttien maéara ja resurssit vaikuttivat saatavuuteen. Ratsastusterapian
koettiin tuovan psyykkista ja fyysistd hyvinvointia, jolloin ratsastusterapia mahdollisti
irtautumisen arkihuolista sek& heikentyneeseen toimintakykyynsa liittyvista ajatuksista. Se
mahdollisti luontokokemuksia, lisasi valtaistumisen tunnetta sekd sen tuoma positiivisuus
heijastui my6s muuhun eldmé&an. Ratsastusterapian fyysisia vaikutuksia koettiin eniten
kavelykyvyn, tasapainon, vartalonhallinnan ja ryhdin osalta, seka vaikutuksia koettiin myos
spastisuuden ja rakon hallinnan kohentumisessa. Ratsastusterapia koettiin merkitykselliseksi
kuntoutusmuodoksi, joka toimi tdsmahoitona MS-taudin ilmeneviin oireisiin, eika sitd ole
haastateltavien kokemusten mukaan mahdollista korvata muilla terapiakeinoilla. Se koettiin
myos vaikuttavampana kuntoutusmuotona, jonka rinnalla fysioterapia tukee kuntoutusta, seka
terapiahevoset koettiin merkityksellisiksi ja valttamattomiksi osaksi ratsastusterapiaa, eika
niiden eldvan olennon tuomaa ulottuvuutta terapiassa voi korvata mekaanisin keinoin.

Tamén tutkielman tulokset lisddvat ymmarrysté siitd, miten MS-tautia sairastavat kokevat
ratsastusterapian, sekd auttaa ymmartdmadn ratsastusterapiaa  merkityksellisend
kuntoutusmuotona.  Tutkimustuloksia  voidaan  hyddyntdd MS-tautia  sairastavien
kuntoutuspolun seka ratsastusterapian toteutuksen ja saatavuuden kehittdmisessa.

Asiasanat: multippeliskleroosi, MS-tauti, ratsastusterapia, fenomenologia, IPA, haastattelu



ABSTRACT

Lukkaroinen, A.-M. 2023. <’ It is something one looks forward to”’. Experiences of individuals
with multiple sclerosis (MS) regarding hippotherapy. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvaskyld, Master’s thesis, 65 pp., 8 appendices.

Hippotherapy is a form of rehabilitation that utilizes the movements produced by a horse to
elicit sensory and motor responses. Hippotherapy is commonly used in the rehabilitation of
neurological diseases and disorders, and in Finland it is eligible for reimbursement by the Social
Insurance Institution of Finland (Kela). Hippotherapy is widely employed in the rehabilitation
of individuals with multiple sclerosis (MS) due to its potential positive effects on walking,
balance, and spasticity, as supported by research findings.

The aim of this Master's thesis is to explore the experiences of individuals with MS regarding
hippotherapy and to enhance understanding of the significance of these experiences. This
qualitative study was conducted as an interview study, utilizing a hermeneutic
phenomenological methodology. The research data was collected by interviewing six (n=6)
individuals with MS their experiences with hippotherapy. The interviews were conducted as
semi-structured interviews through the Zoom conferencing application. The transcribed data
from the interviews was analyzed using the hermeneutic phenomenological analysis method
known as Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).

The results of the study revealed three overarching themes: factors influencing the accessibility
of hippotherapy, psychological and physical effects of hippotherapy on wellbeing and
meaningfulness of hippotherapy as a rehabilitation modality. Under these overarching themes,
eight subthemes emerged. Applying for hippotherapy was perceived as challenging, and there
was a negative atmosphere surrounding the application process. Additionally, those who
received hippotherapy felt fortunate as it is a difficult-to-access form of therapy. The limited
number of therapists offering hippotherapy and the resources they offer were also perceived as
factors affecting accessibility. Hippotherapy was perceived to bring psychological and physical
well-being, allowing individuals to escape from everyday concerns and thoughts related to
reduced functional abilities. It provided nature experiences, increased a sense of empowerment,
and its benefits extended to other aspects of life as well. The physical effects of hippotherapy
were most notably observed in walking ability, balance, posture, and it also had perceived
impacts on improving spasticity and bladder control. Hippotherapy was considered a
meaningful form of rehabilitation and a targeted treatment for the symptoms of MS, and
according to the experiences of the interviewees, it cannot be replaced by other therapeutic
methods. It was also perceived as a more effective form of rehabilitation, and when combined
with physiotherapy, complements the rehabilitation process of individuals with MS. Therapy
horses were experienced as meaningful and essential components of equine therapy, and the
dimension brought by their living presence in therapy cannot be replaced by mechanical means.

The results of this study contribute to the understanding of how individuals with MS perceive
hippotherapy, and recognition significance of hippotherapy as a meaningful rehabilitation
modality. The research results may be utilized in the development of the rehabilitation pathway
for individuals with MS, as well as in improving the implementation and accessibility of
hippotherapy.

Key words: multiple sclerosis, MS, hippotherapy, phenomenology, IPA, interview



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt b et e s n e e e s ne e n e e nnneenne e 1
2 TUTKIELMAN TAUSTA Lttt et ettt nne e 3
2.1 Multippeliskleroosi (MS-TaULT) .........cooiriiiiieieiee e 3
2.2 MS-TAUTIN OITEEL ...ttt 4
2.3 MS-tautia sairastavan KUNTOULUS............ccoviiriiiiiniieicseseee e 4
2.4 RASASTUSTEIAPIA ... veviveiieieeieest ettt bbbttt sb bbbt 5

3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS ...t 8
3.1 Kirjallisuushaun tOtEULUS ..........cveiieiiecic e 9
3.2 Kirjallisuushaun tUIOKSEL ...........c.coiiiiiieiiiie e 10
3.2.1 Ratsastusterapian vaikutukset tasapainooN............cccccevvveveevieieesecrieseeennn, 15

3.2.2 Ratsastusterapian vaikutukset KavelyKykyyn ..., 16

3.2.3 Ratsastusterapian vaikutukset SpastiSUULEEN ............cccooererenininesieeeeenes 16

3.3 Ratsastusterapian vaikutukset koettuun elamanlaatuun ja fatiikkiin..................... 17
3.4 Kokemuksia hevosavusteisesta terapiainterventiosta............ccccceevvevvereiicseesnene 18
3.5 Kirjallisuuskatsauksen YNTEENVETO ..........ccovviiiiiiiiii e 19
4 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS....ccooiiiiiieeeee e 21
S TUTKIELMAN TOTEUTUS ... s 22
5.1 Fenomenologinen [AheStymMiStapa...........cccvcvveiieriiiiciieie e 22
5.2 TULKIJAN ESTYMMEITYS ..ottt bt 23
5.3 Tutkielman 0SallISTUJAL ..........cccoreiiiiiiiiceee s 24
5.4 Tutkielman aineiston hankinta.............cooeiiiiiieniiii e 24
5.5 AINEGISTON ANAIYYSI ...vveiiiiiiiecie e 26

B TULOKSET ..ottt ettt ettt nb e e re e be e nreeanes 30

6.1 Ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttavat teKijat.............ccooereieienieniniecieenns 30



6.1.1 Ratsastusterapian hakuprosessi on ty0las ja epdmaarainen...............c......... 31

6.1.2 Ratsastusterapeutit ja heiddn resurssinsa vaikuttavat terapian saantiin....... 34
6.2 Ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin .....35
6.2.1 Ratsastusterapia mahdollistaa ainutlaatuisia luontokokemuksia................. 36
6.2.2 Ratsastusterapia tuo mielen hyvinvointia.............ccccevvveveiieiieene e 37

6.2.3 Ratsastusterapian koettiin vaikuttavan positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn

..................................................................................................................... 40

6.3 Ratsastusterapian merkityksellisyys kuntoutusmuotona..............ccccceeveiveivenenne. 44
6.3.1 Ratsastusterapia on td&smahoito MS-tautiin.............cccccvevevieiieeri e 45

6.3.2 Ratsastusterapia on merkityksellistd kuntoutusta............cc.ccoveverviieivennnne. 46

6.3.3 Terapiahevonen on merkityksellinen osa ratsastusterapiaa...............cco...... 49

7 POHDINTA ettt ettt e s e be st e e e be st et eneabe st enearens 52
7.1 Tulosten peilaaminen aiempaan tutkimustietoon .............ccccvevevieieece e 52
7.2 TUtKimuUSProSESSIN ArVIOINTIA. ...c..eviitiiiiitieiieiieie ettt 56
7.3 Tutkielman TUOTETAVUUS .........oiieieeie e 57
7.4 Tutkielman eettiset NAKOKUIMAL .........ccooiiiiieieiiie s 61
7.5 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita .............ccccooceevveiiieiiic e 63
7.6 JONTOPAALOKSEL ..ot 64
0 o =1 PPN 66

LIUTTET

Liite 1: Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Liite 2: Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten kuvaileva taulukko
Liite 3: S&hkoinen rekrytointikirje

Liite 4: Tutkijan esiymmarrys

Liite 5: Tiedote tutkittaville

Liite 6: Tietosuojaseloste

Liite 7: Haastattelurunko

Liite 8: Ote tutkijapdivakirjasta



1 JOHDANTO

Ratsastusterapia (eng. hippotherapy) on kokonaisvaltainen fyysisen ja toiminnallisen
kuntoutuksen muoto, jossa kuntoutuja, hevonen ja terapeutti tyodskentelevat yhdessé
kuntoutujan yksil6llisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Maenpéa ym. 2016). Ratsastusterapiaa
on hyodynnetty kuntoutusmuotona pitkaan, ja jo 1700-luvulta l&htien eldinten ja hevosten
kayton terapiassa on huomattu auttavan niin fyysisissd kuin psyykkisissékin sairauksissa
(Palsdattir ym. 2020). Ratsastusterapiaa kéytetddn nykyaan yleisesti neurologisten sairauksien,
psyykkisten héirididen seka toimintarajoituksista kérsivien henkiléiden kuntoutusmuotona.
Ratsastusterapia eroaa terapeuttisesta ratsastuksesta (eng. therapeutic riding) siten, ettei
terapian tarkoituksena ole kehittdd kuntoutujan ratsastustaitoja, vaan hevosen liikkeen kautta
saada kuntoutujalle terapeuttinen vaste (Koca & Ataseven 2015). Ratsastusterapiassa terapeultti,
kuntoutuja sekd hevonen tekevat yhdessa toitd kuntoutujalle asetettujen yksiléllisten

tavoitteiden saavuttamiseksi (Mé&enpéaa ym. 2016).

Ratsastusterapiaa toteutetaan Suomessa paasaantoisesti yksilokuntoutuksena, mutta toteutus on
mahdollista my6s pienryhmékuntoutuksena (Maenpaa ym. 2016). Ratsastusterapia on Kela-
korvattavaa ld&kinnallista kuntoutusta, jota voi tarjota vain Suomen Ratsastusterapeutit ry:n
hyvaksymad, sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon omaava ratsastusterapeutti.
Ratsastusterapeutiksi voi Suomessa valmistua ainoastaan Ypajan hevosopistolta ja koulutuksen
laajuus on 72 opintopistetta (Ypdajan hevosopisto 2023). Ratsastusterapeuteiksi kouluttautuvilla
tulee myos olla jo suoritettuna Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattikorkeakoulutus, jonka
laajuus on 210 opintopistettd (Suomen ratsastusterapeutit ry 2023; Ypdajan hevosopisto 2023).
Suomessa ratsastusterapia on ollut osa laékinnéllistd kuntoutusta jo vuodesta 1990, ja vuodesta
2019 lahtien se ollut Kelan vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa itsendinen terapiamuoto
(Mattila 2022; Suomen ratsastusterapeutit ry 2023). Vuonna 2020 Kelan maksamat etuudet
ratsastusterapiasta oli 2 238 943 euroa, ja vuonna 2022 ratsastusterapiaa myonnettiin Kela-
korvattavana terapiana yhteensd 868 kuntoutujalle, joiden diagnooseja ei ole erikseen

mééritelty (Hevostalous lukuina 2022).

Multippeliskleroosi (MS-tauti) on keskushermoston etenevé sairaus, jota Suomessa sairastaa
Atulan (2023) mukaan vuonna 2023 noin 13 000 ihmistd. MS-tauti on néin nuorten aikuisten

yleisin vakava neurologinen sairaus, joka puhkeaa tyypillisesti 20—40 ikdvuoden valilla



(Neuroliitto 2022; Ruutiainen 1992). MS-tautia esiintyy enemman naisilla kuin miehillg, ja sen
etiologia on edelleen tuntematon (Tienari 2014). Fysioterapiaa ja kuntoutusta pidetaan taudin
keskeisend hoitomuotona l&&kehoidon liséksi, ja useimmat MS-tautia sairastavat pitavéat
liikuntakyvyn vaikeutumista suurimpana sairauden haittana (Neuroliitto 2022; Tienari 2014;
Ruutiainen 1992). Suomessa suurimmat MS-taudista johtuvat yhteiskunnalliset kustannukset
sairastunutta kohti syntyvat toimintakyvyn alenemisen myoté tyokyvyttomyydesta johtuvista
ansionmenetyksistd (Ruutiainen ym. 2015). MS-tautia sairastavat voidaan maéritella etenevan
sairauden vuoksi vaikeavammaisiksi, jolloin heille sovelletaan vammaispalvelulain (380/1987)
sédannoksia. Talloin he voivat hakea my6s Kela-korvattavaa laékinnallista kuntoutusta (Réty
2010).

Ratsastusterapian vaikutuksista MS-tautia sairastavien toimintakykyyn ja elaméanlaatuun on
tehty paljon kansainvalisia méaarallisia tutkimuksia, kuten esimerkkeind Suarez-lglesias ym.
(2021) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ratsastusterapian mahdollisista terveyshyddyistd MS-
tautia sairastavilla seka Lavin-Pérez ym. (2022) systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
hevosavusteisen terapian vaikutuksista eldmanlaatuun, véasymykseen, kéavelynopeuteen,
tasapainoon ja spastisuuteen. Niin Suarez-lglesias ym. (2021) kuin Lavin-Pérez ym. (2022)
tutkimustulosten mukaan ratsastusterapia ja hevosavusteinen terapia paransivat MS-tautia
sairastavien fyysista toimintakykya seka elaménlaatua. Laadullisin menetelmin tehtyja, MS-
tautia sairastavien henkildiden ratsastusterapian kokemuksiin paneutuvia tutkimuksia on tehty
vahan, ja Suomessa vain ammattikorkeakouluasteella yksi tutkimus (Lindstrom 2011) seka
Jarvinen (2000) on tehnyt aiheesta tapaustutkimuksen. Koska ratsastusterapia on usean MS-
tautia sairastavan henkilon kohdalla osa ladkinnallistd kuntoutusta, ovat tutkimukset heidan
kokemuksistaan ratsastusterapiasta kuntoutuksen nakdkulmasta yhteiskunnallisesti tarkeité,

ajankohtaisia ja merkityksellisia, jotta kuntoutuksen hyodyisté saadaan laajempi kuva.

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia MS-tautia sairastavilla on
ratsastusterapiasta. Lisdksi tavoitteena on lisatd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta seka
tdydentda jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Tutkimalla MS-tautia sairastavien kokemuksia
ratsastusterapiasta voidaan laajentaa ymmarrystd kyseisestd terapiamuodosta sekd sen
merkityksestd kuntoutujille. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntédd ratsastusterapian
suunnittelussa ja kehittdmisessé sekd laajemmin MS-tautia sairastavien kuntoutuspolun seka

ratsastusterapian toteutuksen ja saatavuuden kehittdmisessa.



2 TUTKIELMAN TAUSTA

Ratsastusterapiaa on jo pitkdan hyodynnetty MS-tautia sairastavien kuntoutusmuotona, ja
Vermholen ym. (2018) mukaan raportteja ratsastusterapian positiivisista vaikutuksista MS-
tautia sairastavien toimintakykyyn l6ytyy jo vuodelta 1978. Ratsastusterapia mainitaan MS-
tautia sairastavien Kdypd hoito -suosituksessa, mutta tutkimuksia sen vaikuttavuudesta
tarvitaan lisad (MS-tauti: Kaypé hoito -suositus 2020). T&ssa luvussa perehdytaan tarkemmin
tdman tutkielman taustaan, eli MS-tautiin ja sen oireisiin, kuntoutukseen seka

ratsastusterapiaan.

2.1 Multippeliskleroosi (MS-tauti)

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on keskushermoston eteneva sairaus, jota Suomessa sairastaa
Atulan (2023) mukaan vuonna 2023 noin 13 000 ihmistd, jolloin taudin esiintyvyys Suomessa
on maailman korkeimpia. MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus,
joka puhkeaa tyypillisesti 20—40 ik&dvuoden aikana (Atula 2023; Neuroliitto 2022; Ruutiainen
1992). MS-tautia esiintyy jostain syysta enemman naisilla kuin miehill&, ja sen etiologia on
edelleen tuntematon (Tienari 2014). MS-taudin syntyyn vaikuttavia tekijoita ei edelleenkdén
tunneta hyvin, vaikka tautia on tutkittu laajalti vuosikymmenten ajan. Nayttaisi kuitenkin silta,
ettd perintotekijoiden lisdksi ymparistotekijat vaikuttavat taudin puhkeamiseen, ja Thompson
ym. (2018) mukaan nayttéisi silta, ettd mitd kauempana ollaan pdivantasaajasta, sitd suurempi
on MS-tautia sairastavien osuus véestostd. Koska MS-tautia ei ole voitu osoittaa selvasti
perinndlliseksi sairaudeksi, ei diagnoosia voida tehdd geenitestien perusteella (Neuroliitto
2023). Nykytiedon valossa arvellaan, ettd védhdinen auringon saanti ja siita johtuva D-
vitamiinivaje, tupakointi seka nuoruuden aikainen ylipaino voivat olla taudin riskitekijoita
(Atula 2023; Thompson ym. 2018). Todennakoisesti kaikkia taudin riskitekijoita ei kuitenkaan
viel& tunneta, eika perinndllisia alttiuksia voi unohtaa, silld suomalaisten MS-tautia sairastavien
sisaruksilla on 25-kertainen riski sairastua tautiin (Atula 2023). Atulan (2023) mukaan talla
hetkelld on my0s tutkimusnayttoa siitd, ettd Epstein-Barrin virusinfektio, joka on yhteydessa
mononukleoosin sairastamiseen, saattaisi olla yksi térkeimmistd riskitekijoistd taudin

puhkeamiselle.



2.2 MS-taudin oireet

MS-tauti  on krooninen sairaus, jonka tunnuspiirteitd ovat etenevat aivojen
demyelinaatiomuutokset (Lavin-Pérez ym. 2022). Demyelinaatiomuutoksilla tarkoitetaan
useimmiten aivokammioiden takaosissa seka niiden ymparistdssa ilmenevia tulehduksellisia
pesékemuutoksia, joihin liittyy hermosolujen demyelinaatiota eli hermojen tuoja- ja
viejdhaarakkeita suojaavan myeliinivaipan vaurioitumista tulehduksen my6td. MS-taudin

toinen nimitys on ollut myds téasta syysta pesakekovettumatauti (Airas 2009; Atula 2023).

MS-tauti on siis autoimmuunisairaus, jossa elimisté hyokkd&d omia kudoksiaan vastaan
muodostaen vasta-aineita, jotka kohdistuvat aivojen aksoneihin eli viejé- ja tuojahaarakkeisiin
sekd niitd ymparoiviin myeliinivaippoihin (Atula 2023). Atulan (2023) mukaan MS-tautiin voi
liittya useita oireita joko itsendisesti ilmenevina tai yhdessa muiden oireiden kanssa, ja taudin
oireet riippuvat siitd, missa keskushermoston osassa tulehduspesakkeet ovat. MS-tauti voidaan
hénen mukaansa jakaa ensisijaisesti etenevaan tautimuotoon seké toissijaisesti etenevaan. Eroa
nailla taudin muodoilla on se, ettd ensisijaisesti eteneva tauti ei sisalla selkeita
pahenemisvaiheita, vaan on progressiivisesti toimintakykya heikentdvd muoto, kun taas
toissijaisesti etenevélle taudille puolestaan ovat tyypillisid pahenemisvaiheet, ja tauti etenee
tasaisesti, vahitellen aaltomaisesti (Atula 2023). MS-taudille onkin tyypillistd oireiden
aaltomaisuus, mikd johtuu uusien tulehduspesékkeiden syntymisesta seka vanhojen
pesakkeiden sammumisesta tai arpeutumisesta. Aaltomaisessa eli toissijaisessa taudin
muodossa esiintyy tyypillisesti varsinkin sairastumisen alkuvaiheessa pahenemisvaiheita,
jolloin tietyt oireet pahenevat valiaikaisesti (Tienari 2014). Atulan (2023) mukaan aaltomaiseen
sairastamiseen on myos tyypillistd, ettd vuosien saatossa pahenemisvaiheet jaavéat pikkuhiljaa
pois, jolloin yleinen liikunta- ja toimintakyky alkaa hitaasti mutta tasaisesti heikentyé.
Yleisimpi& MS-tautiin liittyvié oireita ovat voimakas uupumus eli fatiikki, ihoaistimukset ilman
fyysisia arsykkeita (parestesia), jaykkyys, sairauden aiheuttama lihasjaykkyys eli spastisuus,
vapina, heikotus, huimaus, kdvelyn vaikeudet seka kivut (Lavin-Pérez ym. 2022).

2.3 MS-tautia sairastavan kuntoutus

Fysioterapiaa ja kuntoutusta pidetddn MS-taudin keskeisend hoitomuotona laékehoidon liséksi,

ja useimmat MS-tautia sairastavat pitavat liikuntakyvyn vaikeutumista suurimpana sairauden



haittana (Neuroliitto 2022; Ruutiainen 1992; Tienari 2014). MS-tautia sairastavien
kuntoutukseen ei ole yleisohjeita, silla sairastuneiden kokemat haitat saattavat vaihdella
kuukausittain tai jopa padivittdin (Ruutiainen 1992). MS-tautia sairastavien kohdalla
kuntoutuksen saamiseksi tarvitaan kuntoutussuunnitelma, jonka laatii hoitava laakari yhdessa
moniammatillisen tyéryhmén kanssa (Neuroliitto 2022). Lisaksi sairastuneelle tulee tarvittaessa
valita oikeat liikkumisen apuvalineet tai pienapuvélineet (Atula 2023). Suomessa suurimmat
MS-taudista  johtuvat yhteiskunnalliset kustannukset sairastunutta kohti  syntyvat
toimintakyvyn alenemisen myo6td tyokyvyttdmyydestd johtuvista ansionmenetyksista
(Ruutiainen ym. 2015). MS-tautia sairastavat voidaan méaritella etenevan sairauden vuoksi
vaikeavammaisiksi, jolloin heihin sovelletaan vammaispalvelulakia (380/1987). Té&ll6in he
voivat hakea my0s Kela-korvattavaa ladkinnallista kuntoutusta (Raty 2010).

2.4 Ratsastusterapia

Hevosten kéytto terapeuttisesti niin fyysisessa kuin psyykkisessé kuntoutuksessa on peraisin jo
antiikin ajalta, jolloin Kreikassa parantumattomasti sairaille tarjottiin ratsastusta mielialan
parantamiseen (Palsdottir ym. 2020). Ratsastusterapian englanninkielinen termi hippotherapy
juontaa juurensa Kreikan kielestd, jossa hippo tarkoittaa hevosta (Lazaro 2020). Koca’n ja
Ataseven’ (2015) mukaan jo Hippokrates mainitsee teksteissaan ratsastusterapian ja Palsdottir
ym. (2020) mukaan kirjallisuus jo 1600-luvulta kehottaa kéyttaméaan ratsastusta muun muassa
neurologisten sairauksien hoitomuotona. Englannin Kielelld ratsastusterapiaan voidaan
hippotherapy-sanan liséksi viitata myds termilla terapeuttinen ratsastus (therapeutic horseback
riding: THR), mutta tassa kyseisessd terapiamuodossa ratsastusterapiaa antavan henkilon ei
tarvitse olla koulutettu terapeutti (Mufioz-Lasa ym. 2011). Ratsastusterapian ja terapeuttisen
ratsastuksen lisaksi kéytetddn myos termid hevosavusteinen terapia (equine-assisted therapy:
EAT), jolloin hevosta kadytetddn terapiassa joko psyykkiseen tai fyysiseen kuntoutukseen
esimerkiksi neurologisten potilaiden kanssa (Palsdottir ym. 2020).

Palsdottir ym (2020) mukaan ratsastusterapia alkoi kehittya nykyiseen muotoonsa Euroopassa
ensimmaéisen ja toisen maailmansodan aikana 1900-luvun alkupuolella, jolloin sodassa
haavoittuneita kuntoutettiin ratsastuksen avulla. Kun ratsastuksen hyodyt kuntoutuksessa
huomattiin, alettiin sitd myos hyodyntad systemaattisesti ld&kinnallisessa kuntoutuksessa 1950-

luvulta lahtien (Palsdottir ym. 2020). Nykyadn ratsastusterapiaa hyoddynnetddn paljon



neurologisten sairauksien, kuten muun muassa MS-tautia sairastavien seka CP-vammaisten
kuntoutuksessa (Selvinen 2000). Ratsastusterapiassa hevosen liike heijastuu sen seldssé
istuvaan ratsastajaan luoden vaikuttavan sensorisen stimulaation hevosen rytmikkéiden,
vaihtelevien ja toistuvien liikkeiden avulla. Ratsastusterapiassa hyddynnetadn nain hevosen
tuottamaa liikettd, joka hevosen kavelyn aikana tuottaa ratsastajalleen samantyyppisen liikkeen
lantion ja keskivartalon alueelle kuin ihmisen k&velyn aikana (Koca & Ataseven 2015; Moraes
ym. 2021). Tama liikkeiden samankaltaisuus saattaa Moraes ym. (2021) mukaan auttaa muun
muassa neurologisista sairautta sairastavia integroimaan heiddn motorisia ja sensorisia

toimintojaan.

Menor-Rodriguez ym. (202) mukaan hevonen toimii ratsastusterapian aikana liikkeen
tuottajana, kun sen seldssa istuva kuntoutuja ei itse pysty tuottamaan kévelyliikettd, ja on néin
tarked osa terapian toteutusta. Hevosen tuottaman liikkeen lisdksi sen lampd toimii myos
terapiassa terapeuttisena tekijand. Hevosen ruumiinl&mpé on noin 38 °C, jolloin 1amp0 toimii
lihasten ja nivelsiteiden rentouttajana seka se voi lisatda kuntoutujan aistiherkkyytta terapian
aikana (Menor-Rodriguez ym. 2021). Selvisen (2000) mukaan ratsastusterapia ei ole pelkastaan
fyysistd kuntoutusta, vaan sitd hyddynnetadn myos psyykkisessa kuntoutuksessa. Hevosen
kanssa puuhastelu sek& ratsastusterapian myo6té tulevat uudet oppimiskokemukset tuovat
kuntoutujille positiivisia kokemuksia, sek& vahvistavat heidan minakésitystaan.

Kelan (2022) mukaan ratsastusterapeutti-SRT on Suomessa suojattu ammattinimike, jolloin sita
kayttava henkild on suorittanut hyvéksytysti loppuun Ypéjan Hevosopiston auktorisoiman
koulutuksen. Ratsastusterapeutiksi voi Suomessa opiskella Ypdjan Hevosopistossa sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon omaava henkil®, jolla on vahintaan kahden vuoden
tydkokemus kuntoutusalalla seka vahva hevosalan perusosaaminen ja hyva perusratsastustaito.
Opinnot sisaltavat 72 opintopistetta ja kestdvat noin kolmen vuoden ajan (Ypdajan Hevosopisto
2023).

Vaikeasti vammaiset henkilot voivat Kelan (2023a) mukaan hakea ratsastusterapiaa Kela-
korvattavana vaativana ld&kinnéllisena kuntoutuksena, mikali he ovat alle 65-vuotiaita, heilla
on vamman tai sairauden vuoksi huomattavia vaikeuksia selviytyd arjen toiminnoista, heidan
kuntoutuksen tarpeensa kest&é yli vuoden, kuntoutus ei liity vélittdmasti sairaalahoitoon tai

kuntoutuksen tarpeet tukevat henkilon suoriutumista ja osallistumista.



Ratsastusterapiahakemukseen tarvitaan myos kuntoutussuunnitelma, jonka laatii kuntoutujaa
hoitava laékari (Kela 2023a).



3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimusaihetta koskevan aiemman tutkimustiedon Kkartoittamiseksi toteutettiin kartoittava
Kirjallisuuskatsaus (scoping review), jonka tekemisessd hyddynnettiin Johanna Briggs
Instituten (JBI) ohjeistusta. Peters ym. (2022a) mukaan Kartoittava Kirjallisuuskatsaus on
nopeasti kasvava tutkimuskirjallisuuden haun menetelmd, joka soveltuu hyvin usealle eri
tutkimusalalle ja on ollut yleisesti kdytossa jo melkein 20 vuoden ajan. Munn ym. (2022)
mukaan Kkartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on systemaattisesti kartoittaa ja
tunnistaa tietyn ilmion, késitteen tai aihealueen nayttéon perustuva laaja kenttd tietyssa
kontekstissa. Tallgin lahteen alkuper&a ei vield haun ensivaiheessa tarkastella syvemmin.
Kirjallisuuskatsauksen kautta on mahdollista selkiyttaa aihepiirin kannalta tarkeimpié kasitteita
ja maaritelmia sek& tunnistaa aihealueeseen liittyvia keskeisia tekijoitd, kuten esimerkiksi
tutkimuksen kannalta oleelliset tutkimusasetelmat. Kartoittavan kirjallisuushaun yksi
keskeisimpid tavoitteita onkin ndin tunnistaa se, kuinka ja millaisilla menetelmilla

tutkimusaihetta on aikaisemmin tutkittu (Munn ym. 2022).

Toteutettaessa kartoittavaa kirjallisuushakua JBI:n ohjeistuksen mukaisesti on Munn ym.
(2022) mukaan keskeistd maéritell tarkoin aihepiiri, josta tutkija on kiinnostunut. Aihepiirin
maadrityksen jalkeen tulee Peters ym. (2020b) mukaan méérittaa tutkimuskysymys, jonka tulee
selkeésti ilmaista, miten ilmidtd halutaan tutkia. Taman jalkeen Munn ym. (2022) mukaan
laaditaan tutkimuskysymyksen tarkentavat hakukriteerit PCC asetelman mukaisesti, jolloin P=
Population/Participants (vaestt/osallistujat) C=Concept (tutkimusilmié) ja C=Context
(asiayhteys). Hakukriteerien pohjalta muodostetaan hakulauseke, jolla lahdetd&n etsimaan
tietoa mahdollisimman laajalta kentaltd. Hakulauseke voi sisaltaa elementteja systemaattisesta
Kirjallisuuskatsauksesta, kuten metodologisen ldhestymistavan tai tietyn intervention, mutta
aihepiiria ei ole kuitenkaan vélttdméatonta rajata nain tarkkaan. Hakulauseke voi liittyd myos
véljemmin tutkimusasetelmiin ja enemman esimerkiksi tutkimuksen viitekehykseen, sek&
tutkija voi rajata kirjallisuuskatsaushakunsa vain tiettyihin luottamiinsa tieteellisiin
tietokantoihin (Munn ym. 2022). Kun kirjallisuushaut on suoritettu, valitaan mukaan otettavat
tutkimukset seka katsauksen tulokset kirjoitetaan auki narratiivisesti niin, etta lukijalle annetaan
selked kuvaus katsauksen etenemisestd, mahdollisista poissulkukriteereisté sekd hakutuloksista

(Peters ym. 2020b). Katsauksen tulosten esittdmisessé hyodynnetédén JBI:n protokollan mukaan



usein PRISMA-vuokaaviota (PRISMA Flow Diagram), miké on tutkimuksissa vakiintunut tapa

kuvata kirjallisuushaun valintaprosessia (Peters ym. 2020b; PRISMA 2023).

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella, miten ratsastusterapiaa
on tutkittu MS-tautia sairastavien nakokulmasta, sekd kartoittaa millaista laadullista ja
maaréllistd tutkimusta aihealueesta on tehty. Kirjallisuuskatsaus on toteutettu vasta
tutkimuksen laadullisen aineiston analysoinnin jalkeen, silla tutkimuksen aineistol&dhtdisen
luonteen vuoksi ndin pyrittiin estdimaén Kirjallisuuskatsauksen vaikutukset aineiston tuloksiin.
Ennakko-oletus alustavien hakujen jalkeen hakulausekkeita tehdessa oli, ettei aihealueesta
I0ydy suoraan tutkimuskysymyksen asetelmalla tehtyjé tutkimuksia, joten hakulausekkeeseen
lisattiin myGs aihepiiria hieman laajentavia hakusanoja, kuten neurologiset sairaudet, seka

maaréllisten tutkimusten hakusanoja.

3.1 Kirjallisuushaun toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Munn ym. (2022) JBI-manuaalin ohjeistuksen mukaan PCC-
asetelmalla.  Kirjallisuuskatsauksessa on myds hyodynnetty Jyvéskylan yliopiston
informaatikon asiantuntemusta. Ennen varsinaista tutkimuksen Kirjallisuushakua tehtiin
alustavia hakuja Medline, Cinahl sekd PsycINFO -tietokannoista. Alustavilla hauilla
kartoitettiin sitd, millaista tutkimusta tutkimusaiheen ymparilla on tehty seka sitd, tarvitseeko
hakua mahdollisesti laajentaa. Alustavat haut osoittivat, ettei MS-tautia sairastavien
kokemuksista ratsastusterapiasta 10ydy laadullisin menetelmin tutkittua tietoa suoraan
tutkimuskysymykseen liittyen, joten varsinaisten hakujen hakulausekkeeseen liséttiin MS-
taudin lisdksi myds muut neurologiset sairaudet sekd maarallisen tutkimuksen hakusanoja.
Alustavien hakujen perusteella maariteltiin  Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja
poissulkukriteerit (taulukko 1) jota hyodynnettiin varsinaisissa kirjallisuuskatsauksen hauissa.
Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme tietokantaa, Medline, Cinahl seka
PsycINFO, silla ne tuottivat alustavien hakujen perusteella tutkimuskysymyksen kannalta
oleellisimpia hakutuloksia. Kaikissa kolmessa tietokannassa kaytettiin  identtisid
hakulausekkeita, ja  varsinaiset kirjallisuushaut  toteutettiin  24.5.2023.  Té&ssa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakulausekkeet 16ytyvét liitteend (liite 1). Tietokantoihin
suoritetun haun lisaksi hakuja tehtiin myos késihakuna Google Scholar-tietokannasta.



TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

PCC

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Viestd/Osallistujat (P)

Ms-tautia sairastavat aikuiset

Neurologiset kuntoutujat

Lapset, muut kuin

neurologiset kuntoutujat

Tutkimusilmio (C)

Ratsastusterapia

Muu kuntoutus kuin
ratsastusterapia seké
simulaatiolla toteutettu

ratsastusterapia

Asiayhteys (C)

Kokemukset ja nikemykset
ratsastusterapiasta seké sen
vaikuttavuus vaikutukset

elamaénlaatuun

Muut kontekstit

Julkaisutyypit

IImaiset alkuperdistutkimukset
ja julkaisut, jotka on julkaistu
tieteelliselld julkaisukanavalla
ja josta on saatavilla
kokoteksti sekad tutkimukset,
jotka on raportoitu suomeksi,
englanniksi tai ranskaksi

vuosien 2000-2023 valilla

Julkaisut, jotka on kirjoitettu
tutkijalle vieraalla kielelld
(muu kuin suomi, englanti tai
ranska) ennen vuotta 2000 ja
jotka ovat maksullisia tai

muutoin saavuttamattomissa

3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Jarjestelméllinen tiedonhankinta tuotti yhteensé 36 tulosta kolmesta eri tietokannasta (Medline

n= 30, Cinahl n=5 ja PsycINFO n=1). Lisaksi kasihaku, joka toteutettiin Google Scholarin seka

tutkimusten lahteiden tarkastelun avulla tuotti 10 tulosta. Hakutulokset vietiin Zotero-

ohjelmaan, joka poisti hakutuloksista kaksoiskappaleet, jolloin kaikista hakutuloksista jéljelle

jai 35 tulosta. Naistd 35 artikkelista seulottiin kokotekstin perusteella pois tutkimusaihetta

koskemattomat tutkimukset (n=10), joihin kuului my6s ratsastusterapiasimulaatiolla, eli

robotiikkaa hyodyntden toteutetut tutkimukset, maksulliset tai muutoin saavuttamattomat

tutkimusartikkelit (n=4), vaaraa kohderyhmaa (ik&éantyneet eli yli 65-vuotiaat tutkittavat, CP-
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vammaisia lapsia tai heiddn vanhempiensa kokemuksia tutkivat tutkimukset) (n=4),
kokotekstin perusteella epasopiva tutkimus, jossa tutkimuskielend oli saksa (n=1),
protokollatutkimukset (n=2) sek& jo mukanaolevan tutkimuksen outline-tutkimus (n=1). Nain
lopulliseen Kirjallisuuskartoitukseen jai yhteensd 13 tutkimusta (n=13). Kartoittavan

Kirjallisuushaun eteneminen on kuvattu PRISMA-vuokaaviossa (kuva 1).

m PRISMA 2009 Flow Diagram

—
= Tietokantahaussa tunnistetut julkaisut Kasihaulla tunnistetut julkaisut
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£ CINAHL (n = 5)
= PsycINFO (n =1}
s}
=
5
=
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-
=
2
=] ¥
&
Seulotut julkaisut Poissuljetut julkaisut
(n=235) v (n=10)
 S—
¥
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5 kokotekstin perusteella |[——— | poissuljetut julkaisut {n=1)
-E [n=25) Ei saatavalla ilmaiseksi (n=4)
En W&&rd kohderyhma (n = 4)
Protokollatutkimus (n = 2)
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—
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-
=
g Kartoittavaan
E kirjallisuuskatsaukseen
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KUVA 1. PRISMA-vuokaavio.
Laadullisin  menetelmin tehtyj& tutkimuksia MS-tautia sairastavien kokemuksista

ratsastusterapiasta on tehty Suomessa ammattikorkeakouluasteella jonkin verran, kuten

Susanna Lindstréomin opinndytetyd vuodelta 2011 seka Jarvisen (2000) tapaustutkimus.
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Jarvinen (2000) esittelee Ratsastusterapia-Kirjassa vertaisarvioimattoman tapaustutkimuksen,
jossa han tarkkaili ratsastusterapian vaikutuksia MS-tautia sairastavan miespotilaan
kavelykykyyn sekd koettuun eldménlaatuun. Han kuvaa potilaan kavelykyvyn laadun
kohentuneen videoinnin avulla seurattuna oleellisesti, sekd tutkittu miespotilas kuvaa
ratsastusterapialla olleen vaikutuksia merkittavasti hdnen koettuun eldmanlaatuunsa (Jarvinen
2000). Edellad mainitut tutkielmat eivat kuitenkaan tayttdneet mukaanottokriteerejd, silla niita

ei ole julkaistu tieteelliselld julkaisukanavalla, joten ne jaivét kirjallisuushaun ulkopuolelle.

Kokemuksia ratsastusterapiasta on tutkittu jonkin verran myds muiden kohderyhmien, kuten
esimerkiksi CP-vammaisten lasten ja heiddn vanhempiensa nédkokulmista (Alana ym. 2011,
Debuse ym. 2009). Alana ym. (2011) tapaustutkimuksessa ratsastusterapialla oli positiivisia
vaikutusta 6-vuotiaan CP-vammaisen tyton toimintakykyyn, kuten istumatasapainoon ja
asennonhallintaan,  osallistumisen tasoon sekd oman osaamisen kokemukseen.
Ratsastusterapiaintervention jalkeen tyttd kykeni myos kavelemaén perheensa kanssa pidempia
matkoja, osallistumaan enemman sosiaalisiin urheilutilanteisiin sek& hoitamaan arkiaskareita
itsendaisemmin. Debuse ym. (2009) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin (n=14) CP-vammaisen
tutkittavan sekd joidenkin tutkittavien vanhempien kokemuksia ratsastusterapiasta. Heidan
tutkimuksessaan ratsastusterapian koettiin normalisoivan tutkittavien lihastonusta, kohentavan
vartalonhallintaa ja kdvelyn laatua, seka ratsastusterapian koettiin heijastuvan muuhun eldmaén
muun muassa koetun mindpystyvyyden seka itsevarmuuden lisaantymisen mydtd. Néiden
tutkimusten lisdksi kokemuksista ratsastusterapiasta ammattilaisen nékokulmasta 16ytyy
tuoretta suomalaista tutkimustietoa (Aartolahti ym. 2017). Aartolahti ym. (2017) tutkimuksen
tutkittavista ammattilaisista (n=6) oli ratsastusterapeutteja ja (n=2) sosiaalipedagogisia
hevostoimintaohjaajia. Tutkimuksen tuloksissa ammattilaisten kokemuksissa oleellisinta oli
kokemus ratsastusterapiasta jarjestelmallisena ja monipuolisena kuntoutusprosessina. Tulosten
perusteella ratsastusterapia ja sosiaalipedagoginen hevostoiminta koettiin monipuolisiksi
menetelmiksi, joita voidaan soveltaa monin eri tavoin osana jarjestelmallista
kuntoutusprosessia. Heidan tutkimuksessaan ratsastusterapian lahettavét tahot ndyttaytyivéat
terapiamenetelmissé erilaisina, ja tuloksissa nousi esiin tarve terapiamenetelmien
tunnettavuuden lisddmiselle sek& tasa-arvon lisddmisen terapian saatavuudelle eri

kuntoutujaryhmien valille.
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Suoraan tdmén tutkielman kanssa samalla tutkimusasetelmalla tehtyja vertaisarvioituja
tutkimuksia ei 10ytynyt tietokanta- tai kasihauilla tutkijan ymmartamilla kielilld suomeksi,
englanniksi tai ranskaksi. Laadullisen tutkimusaineiston puutteen vuoksi tdman tutkielman
kartoittava Kirjallisuushakuun mukaan otetut tutkimukset ovat kaikki yhta lukuun ottamatta
maaréllisin eli kvantitatiivisin menetelmin tehtyja tutkimuksia. Yksi mukaan otettu tutkimus on
toteutettu monimenetelmaisesti, jolloin ensisijaiset tulokset on tuotettu kvantitatiivisin
menetelmin ja toissijaiset tulokset niin Kkvantitatiivisin- kuin kvalitatiivisin menetelmin.
Kyseisen monimenetelmin toteutetun tutkimuksen (Palsdottir ym. 2020) laadullinen aineisto on

analysoitu samoin menetelmin kuin tdmén pro gradu -tutkielman aineisto.
Kaikki mukaan otetut tutkimukset ovat tieteellisid julkaisuja, jotka on vertaisarvioitu ja

julkaistu tieteellisissd julkaisukanavissa tai lehdissd vuosien 2007-2022 valilla (kuva 2).

Katsaukseen otettuja tutkimuksia on kuvailtu tarkemmin liitteend olevassa taulukossa (liite 2).

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten
julkaisumaara/vuosi

0 I

2011 2016 2018 2020 2021 2022

[ERN

KUVA 2. Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten julkaisumaara/vuosi.

Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset on julkaistu yhteensa yhdekséssa eri maassa (kuva 3).
Katsauksen tutkimuksista kolme on julkaistu Espanjassa (n=3), kaksi Brasiliassa (n=2), kaksi
Yhdysvalloissa (n=2), sek& Saksassa, Ruotsissa, Puolassa, Unkarissa ja Sveitsissa on julkaistu

yksi tutkimus.
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Katsauksen tutkimusten julkaisumaat

Brasilia Espanja Italia Puola Ruotsi ksa Sveitsi Unkari  Yhdysvallat

KUVA 3. Katsauksen tutkimusten julkaisumaat.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset oli tehty kvantitatiivisin menetelmin
tai monimenetelmallisesti. Kaksi tutkimuksista on kliinisia tutkimuksia (Moraes ym. 2020;
Moraes ym. 2021), kolme ovat vertailevia tutkimuksia (Mufioz-Lasa ym. 2011; Mufioz-Lasa
ym. 2018; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007), kaksi tutkimusta ovat systemaattista
kirjallisuuskatsauksia (Lavin-Pérez ym. 2022; Suarez-Iglesias ym. 2021), yksi tutkimus on
prospektiivinen kontrolloitu monimenetelmaisesti toteutettu tutkimus (Palsdottir ym. 2020),
yksi tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus eli RCT-tutkimus (Vermdhlen ym. 2018),
yksi on survey-tutkimus (Dziubek ym. 2020), kaksi ovat tapaustutkimuksia (Kight & Coffey
2016; Véaczi ym. 2016) seké yksi tutkimuksista on crossover tutkimus (Lechner ym. 2007).

Suurin osa katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista tutki ratsastusterapian tai
hevosavusteisen terapian vaikutuksia MS-tautia tai muuta neurologista sairautta sairastavien
tutkittavien fyysiseen toimintakykyyn seké koettuun fatiikkiin, spastisuuteen ja eldménlaatuun.
Joissain tutkimuksissa tutkittiin useita eri fyysisen toimintakyvyn alueita (Lechner ym. 2007;
Moraes ym. 2020; Moraes ym. 2021; Mufioz-Lasa ym. 2011; Mufioz-Lasa ym. 2018; Palsdottir
ym. 2020; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007; Véaczi ym. 2016; Vermohlen ym. 2018), kun
Dziubek ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan ratsastusterapian vaikutuksia MS-tautia
sairastavien persoonallisuuteen ja Kight & Coffey (2016) tutkimus tutki hevosavusteisen

14



terapian vaikutuksia yhden selkdydinvammaisen tutkittavan kavelykykyyn. Fyysisen
toimintakyvyn osa-alueista useammissa tutkimuksissa tutkittiin ratsastus- tai hevosavusteisten
terapiainterventioiden vaikutusta k&velykykyyn (Knight & Coffey 2016; Lavin-Pérez ym.
2022; Moraes ym. 2020; Mufioz-Lasa ym. 2011) tasapainoon (Lavin-Pérez ym. 2022; Moraes
ym. 2021; Mufioz-Lasa ym. 2011; Palsdottir ym. 2020; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007;
Suarez-Iglesias ym. 2021; Vaczi ym. 2016; Vermohlen ym. 2018) ja spastisuuteen (Lavin-Pérez
ym. 2022; Lechner ym. 2007; Mufioz-Lasa ym. 2018; Vermohlen ym. 2018).

Kartoitukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkittiin lisdksi ratsastus- tai hevosavusteisen
terapian  vaikutuksia  puristusvoimaan,  vertikaaliseen  ponnistusvoimaan,  polven
ojennusvoimaan ja k&den reaktiovoimaan (Vaczi ym. 2016) seka toiminnalliseen liikkuvuuteen
(Moraes ym. 2021). Fyysisen toimintakyvyn liséksi erilaisilla kyselymittareilla mitattiin myos
koettua eldmanlaatua ja fatiikkia (Lavin-Pérez ym. 2022; Moraes ym. 2021; Mufioz-Lasa ym.
2018; Palsdottir ym. 2020; Vermdhlen ym. 2018). Liséksi Palsdottir ym. (2020) tutkimuksessa
toteutettiin myos laadullisin menetelmin puolistrukturoitu haastattelu, jossa aineistoksi kerattiin
viiden tutkittavan kokemuksia Kkyseiseen hevosavusteiseen interventiotutkimukseen

osallistumisesta.

3.2.1 Ratsastusterapian vaikutukset tasapainoon

Vermohlen ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin MS-tautia
sairastavien osallistujien tasapainoa Bergin tasapainotestilld. Tutkimuksessa interventioryhma
sai 12 viikkoa ratsastusterapiaa tavallisen fysioterapian lisdksi, kun kontrolliryhm& sai vain
tavanomaista fysioterapiaa. Tutkimuksen tuloksissa interventioryhman tasapaino oli

kohentunut merkittavdmmin kuin kontrolliryhman (p=0.001).

Samankaltaisia tuloksia l0ytyy useammasta tutkimuksesta, kuten Palsdottir ym. (2020)
tutkimuksesta, Suarez-lglesias ym. (2021) sek& Lavin-Pérez ym. (2022) systemaattisten
kirjallisuuskatsauksien tuloksista sekd Moraes ym. (2021), Silkwood-Sherer & Warmbier
(2007) Véczi ym. (2016) sekd Mufioz-Lasa ym. (2011) tutkimuksista, jolloin ratsastus- tai
hevosavusteisilla terapiainterventioilla oli vaikutusta Bergin tasapainotestin perusteella
tutkittavien tasapainoon. Bergin tasapainotestin lisdksi tutkimuksissa kaytettiin mittareina

muun muassa Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) -mittaria (Mufioz-Lasa ym.
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2011) seké voimalevya (Moraes ym. 2021). Tutkimustulosten perusteella ratsastusterapialla on
tilastollisesti merkittavia positiivisia vaikutuksia MS-tautia tai muuta neurologista sairautta

sairastavien tasapainoon.

3.2.2 Ratsastusterapian vaikutukset kavelykykyyn

Moraes ym. (2021) tutkivat ratsastusterapian vaikutuksia (n=17) MS-tautia sairastavien
kavelykykyyn hyodyntden kévelyn analysointiin kehitettyd GaitRite-analyysilaitetta.
Interventioryhmaldiset (n=16) saivat kahdeksan viikkoa ratsastusterapiaa, ja intervention
jalkeen heidén tuloksiaan verrattiin alku- ja loppumittausten liséksi kontrolliryhmé&an.
Kontrolliryhm&an verrattuna interventioryhmén kéavelynopeus kasvoi tilastollisesti

merkittavasti (p<0.05) sekd muut GaitRite-laitteella mitatut parametrit parantuivat.

Samansuuntaisia tuloksia saivat Mufioz-Lasa ym. (2011), joiden vertailevassa tutkimuksessa
tutkittiin ratsastusterapiaintervention vaikutuksia kévelyn parametreihin kavelyanalyysin
avulla. Heidén tutkimuksessaan ratsastusterapiainterventioryhmalld (n=12) kavelyn parametrit
kohentuivat askelnopeuden seka reaktiovoiman osalta tilastollisesti merkittavasti

kontrolliryhmé&an (n=15) verrattuna.

Knight’ ja Coffey’n (2016) tapaustutkimuksessa hevosavusteinen terapiainterventio vaikutti
yhden neurologisen tutkittavan molempien nilkkojen liikkuvuuden lisdédntymiseen, mutta
toisaalta tutkittavan oikean lonkan liikkuvuus rajoittui seké askelpituus lyheni. Tutkimuksen
pohdinnassa ajateltiin lonkan liikkuvuuden rajoittumisen saattavan johtua osin syvasta
uupumuksesta eli fatiikista, mutta lisatutkimuksia lonkkanivelen liikkuvuuden yllapidosta
ratsastusterapian avulla kaivataan lisda. Tutkimusten tulosten perusteella ratsastusterapialla on

positiivisia vaikutuksia MS-tautia tai muuta neurologista sairautta sairastavien kavelykykyyn.
3.2.3 Ratsastusterapian vaikutukset spastisuuteen

Murfioz-Lasa ym. (2018) tutkimuksessa spastisuus lieventyi MS-tautia sairastavilla tutkittavilla
(n=6) spastisuuden mittaamiseen kehitetylla Ashworth scale-mittarilla mitattuna tilastollisesti

merkittavasti (p=0.01) kuuden kuukauden ratsastusterapiaintervention jalkeen alkumittauksiin

verrattuna. Vermohlen ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin koettua spastisuutta numeraalisen
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NRS-asteikolla (Numeric Rating Scale), joka parani tutkittavilla ratsastusterapiaintervention
jalkeen tilstollisesti merkittavasti alkumittauksiin verrattuna. Kontrolliryhmén koettu

spastisuus ei juurikaan muuttunut.

Lechner ym. (2007) tutkimuksessa selkdydinvammaiset tutkittavat (n=12) satunnaistettiin
kolmeen ryhmé&an: ratsastusterapiaryhmaan, bobath-rullan p&éllad tehtdvien harjoitusten
ryhmadén sekd motorisen kiikkutuolin harjoitteiden ryhmé&an. Interventioiden jélkeisissa
mittauksissa ainoastaan ratsastusterapiaryhmalla oli tilastollisesti merkittava ero spastisuuteen

kliinisissa mittauksissa.

Lavin-Pérez ym. (2022) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa spastisuutta oli
mitattu NRS-asteikon sekd Ashworth scale-mittarin avulla, ja katsaukseen mukaan otetuissa
tutkimuksissa saatiin tilastollisesti merkittdvia tuloksia spastisuuden lieventymisesta
hevosavusteisten terapiainterventioiden myota. Tutkimustulosten perusteella ratsastusterapialla
on positiivisia vaikutuksia MS-tautia tai muuta neurologista sairautta sairastavien

spastisuuteen.

3.3 Ratsastusterapian vaikutukset koettuun elamanlaatuun ja fatiikkiin

Mufioz-Lasa ym. (2018) tutkimuksessa fatiikkia eli MS-taudille ominaista syvaa uupumusta
mitattiin FIS-asteikolla (Fatigue Impact Scale) seka elaménlaatua MSQOL-54-kyselylla
(Multiple Sclerosis Quality of Life-54). Interventioryhmal&isten (n=6) sek& koettu fatiikki etta
koettu elaméanlaatu paranivat alku- ja loppumittausten sek& kontrolliryhmdaan (n=4) verraten

tilastollisesti merkittavasti kuuden kuukauden ratsastusterapiaintervention jalkeen.

Moraes ym. (2021) tutkimuksessa fatiikkia mitattiin FSS-mittarilla (Fatigue Severity Scale) ja
elaménlaatua mitattiin FAMS (Functional Assesment of Multiple Sclerosis) -mittarilla (44-
osainen kyselylomake). FAMS-mittarilla kartoitetaan muun muassa tutkittavien koettu
liikkuvuus, oireet, henkinen hyvinvointi/masennus, yleinen tyytyvaisyys, ajattelu/vasymys ja
perhesuhteet/muu sosiaalinen hyvinvointi. Molemmat koetut osa-alueet, fatiikki ja elaméanlaatu,
paranivat interventioryhmaléisilla (n=17) tilastollisesti merkittdvasti kahdeksan viikkoa
kestdneen ratsastusterapiaintervention myota alkumittausksiin ja kontrolliryhméaén (n=16)

verrattuna
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Palsdéttir ym. (2020) tutkimuksessa fatiikkia mitattiin SMBQ-kyselylla (Shirom-Melamed
Burnout Questionnaire), jossa on 22 vdittdmad neljan eri ulottuvuuden ympérilla: 1)
valinpitamattomyys, 2) jannittyneisyys, 3) emotionaalinen ja fyysinen vasymys sekd 4)
kognitiivinen  fatiikki. Tutkimuksessa kolme ensimmaistd ulottuvuutta paranivat
interventioryhmalld (n=14) 12 kuukautta kestdneen hevosavusteisen terapiaintervention aikana,

kun kognitiivisessa fatiikissa ei ollut interventioryhman sisalla muutosta.

Vermohlen ym. (2018) tutkimuksessa fatiikkia mitattiin FSS-mittarilla sekd elménlaatua
MSQoL-54-kyselylla. 12  viikkoa kestaneen  ratsastusterapiaintervention  jalkeen
interventioryhmélaisten (n=32) koettu fatiikki ja eldménlaatu kohentuivat tilastollisesti
merkittavasti (MSQoL-54: p< 0.001 & FSS: p=0.002).

Lavin-Pérez ym. (2022) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa fatiikkia oli
mitattu FSS; FIS ja MFIS (Modified Fatigue Scale) -mittareilla ja elaménlaatua KHQ (King'’s
Health Questionnaire); MSQOL-54; FAMS; SF-36 (the Short Form 36) sekda HAQUAMS (the
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis) -mittareilla. Katsaukseen mukaan
otetuissa tutkimuksissa kahdessa eldménlaatu koheni tilastollisesti merkittavésti
hevosavusteisen terapian interventioryhmaldisilld, mutta kahdessa tutkimuksessa interventiolla
ei ollut vaikutusta elaméanlaatuun. Fatiikin osalta puolestaan katsauksen tutkimustulokset olivat
samansuuntaisia siitd, ettd hevosavusteiset terapiainterventiot vahensivat osallistujien koettua
fatiikkia tilastollisesi merkittavasti. Tutkimustulosten perusteella ratsastus- ja hevosavusteisella
terapialla on positiivisia vaikutuksia MS-tautia tai muuta neurologista sairautta sairastavien

koettuun fatiikkiin ja elaméanlaatuun.

3.4 Kokemuksia hevosavusteisesta terapiainterventiosta

Palsdottir ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin myds intervention jalkeen viiden (n=5)
neurologista hairiotd sairastavan osallistujan kokemuksia hevosavusteisesta terapiasta.
Tulokset analysoitiin  laadullisin  menetelmin hyodyntden tulkitsevaa fenomenologista
analyysimenetelmé&d (Interpretative Phenomenological Analysis). Tulokset jaettiin
analysoinnin jalkeen neljaan eri kattoteemaan: 1. kykyjen ja hyvinvoinnin vahvistaminen ja

edistdaminen 2. voimaantumisen lisddntyminen 3. tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden
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lisadntyminen saavutettavuuden myota 4. hevonen ja sen ymparistd voimavarana (Palsdottir
ym. 2020).

Kykyjen ja hyvinvoinnin edistdmisen ja voimaantumisen lisaantymisen teemat késittelivat
tutkittavien omaa osallisuutta ja heidan kykyjaéan osallistua terapiaan. Kykyjen ja hyvinvoinnin
edistamisen teema liittyi osallistujien kokemuksiin hevosavusteisen terapian vaikutuksista
heidan terveyteensd. He kertoivat useamman terveyden osa-alueen parantuneen intervention
myo6td, kuten oireiden, jotka yleensd liittyvat sairauteen vahenneen, seka tasapainon,
energisyyden ja unenlaadun kohentuneen. Lisdksi tutkimuksen kvantitatiiviset mittaukset

antavat samansuuntaisia tuloksia.

Voimaantumisen lisddntymisen teema Kkasitteli osallistujien voimaantumista ja heidéan
suhtautumistaan itseensd terapian myota: hevosavusteisessa terapiassa he eivét olleet vain
potilaita, vaan he olivat my0s ratsastajia, sekd kykenevéisid ohjaamaan hevosta. Tasa-arvon ja
oikeudenmukaisuuden lisddntyminen saavutettavuuden myotd -teema késitteli osallistujien
avuttomuuden tunnetta sen suhteen, kuinka haastavaa heidan on jatkaa ratsastusterapiaa
intervention jalkeen muun muassa taloudellisten huolten vuoksi. Osallistujien haastatteluissa
nousi esiin se, ettd he toivoisivat poliitikkojen ja paattajien ymmartavén hevosavusteisessa
terapiassa koettujen hyotyjen merkityksen siind, ettd sen avulla voidaan toimintakyvyn
kohentumisen myoté jopa sadstaa yhteiskunnan varoja, seké yllapitaa ja lisata terapian saajien

terveytta.

Hevonen ja sen ympéristd voimavarana- teema késitteli edellytyksié ja esteitd hevosavusteiselle
terapialle, joista keskeisimpia ovat terapian lokaatio, henkilokunta, hevonen, toimintatilat seka
luonto, jossa ratsastusterapia toteutetaan. Osallistujat Kkertoivat hevosavusteisen terapian
mahdollistavan heiddn padsynsd luontoon, joka muutoin on heiltd saavuttamattomissa.
Saavutettavuuden lisdksi luontoon padsy myos antaa heille mielenhyvinvointia (Palsdottir ym.
2020).

3.5 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Taman pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettei

MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta ole vield tutkittu paljoa, ja aiheesta
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I0ytyy vield hyvin niukasti tutkimustietoa. Vaikka tdman tutkimuksen tutkimuskysymykseen
vastaavia laadullisin menetelmin tuotettua tietoa ei tutkimusaiheesta juurikaan ole, maarallisin
menetelmin tutkittua tietoa ratsastus- ja hevosavusteisen terapian vaikutuksista MS-tautia tai
muuta neurologista héiriotd sairastavien fyysiseen toimintakykyyn seka eldmanlaatuun
kuitenkin 10ytyy jo jonkin verran (Knight & Coffey 2016; Lavin-Pérez ym. 2022; Lechner ym.
2007; Moraes ym. 2020; Moraes ym. 2021; Mufioz-Lasa ym. 2011; Mufioz-Lasa ym. 2018;
Palsdéttir ym. 2020; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007; Suarez-Iglesias ym. 2021; Vaczi ym.
2016; Vermohlen ym. 2018). Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tulokset olivat
yhtenevaisia ratsastus- ja hevosavusteisen terapian positiivisista vaikutuksista MS-tautia tai
muuta neurologista hairidita sairastavien k&velykykyyn, tasapainoon, spastisuuteen, fatiikkiin
sekd koettuun eldménlaatuun. Liséksi hevosavusteisella terapialla voi olla Palsdéttir ym. (2020)
mukaan olla vaikutuksia koettuun terveyden kohentumiseen, voimaantumisen kokemuksen
lisadntymiseen, mielen hyvinvoinnin lisddntymiseen sekd se voi mahdollistaa
luontokokemuksia, jotka muutoin ovat saavuttamattomissa. Liséksi Palsdéttir ym. (2020)
tutkimuksessa hevosavusteisen terapian saatavuus koettiin haasteelliseksi.

Katsauksen johtopaatdksend voidaan todeta, etta ratsastusterapialla on positiivisia vaikutuksia
MS-tautia tai muuta neurologista héirioté sairastavien fyysiseen toimintakykyyn seka koettuun
fatiikkiin ja elaménlaatuun, seka silla voi olla positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin seké
voimaantumisen kokemuksen lisadntymiseen. Lisaksi hevosavusteisen terapian saatavuudessa
koetaan olevan haasteita, sekd terapian avulla voidaan mahdollistaa luontokokemuksia, jotka

muutoin olisivat saavuttamattomissa.
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4  TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia MS-tautia
sairastavilla on ratsastusterapiasta. Lisaksi tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd tutkittavasta
ilmiosta seka tdydentéd jo olemassa olevaa tutkimustietoa.

Tutkimuskysymys on:

Millaisia kokemuksia MS-tautia sairastavilla on ratsastusterapiasta?
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5 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Tama tutkielma toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena fenomenologis-
hermeneuttisen  lahestymistavan  mukaisesti.  Tutkielman  aineisto on  keratty
puolistrukturoiduilla haastatteluilla haastattelemalla kuutta (n=6) MS-tautia sairastavaa
henkil6a heidan kokemuksistaan ratsastusterapiasta. Kaikilla timan tutkielman tutkittavilla on
MS-diagnoosi, sek& he ovat saaneet laakérin lahetteelld Kela-kustanteista ratsastusterapiaa
vuoden sisalla aineistonkeruun aikana. Tutkimusaineisto on analysoitu IPA-menetelmalla
(Interpretative Phenomenological Analysis), jolloin jokainen haastattelu litteroitiin ja
analysoitiin yksilollisesti. Kun jokaisesta haastattelusta oli tehty oma, yksil6llinen analyysinsa,
vietiin analyysit yhteen, ja niistd muodostettiin yhteisid teemoja. Tutkimuksen eteneminen ja

sen eri vaiheet on kuvattu tassa luvussa.

5.1 Fenomenologinen lahestymistapa

Fenomenologia on tieteenfilosofinen suuntaus, joka on aina kiinnostunut ihmisesta itsestaan
sekd hadnen todellisesta kokemusperastddn niin, ettd kokemusta tulee tarkastella siita
nakokulmasta kuin kokija sen kertoo. Fenomenologisen tieteenfilosofian kehitti filosofi Husserl
1900-luvun alkupuolella, ja sitd on hyodynnetty paljon muun muassa psykologian
tutkimuksessa (Giorgi & Giorgi 2018; Smith ym. 2009, 11-17). Tutkija pyrkii fenomenologisen
ldhestymistavan mukaisesti ymmartdamaan, millaisia kokemuksia maailmasta ihmisilld on, seka
tutkimaan ja sisaistamaan elettyd kokemusta. Ihmisten kokemusten ymmartdmiseen kéytetaan
aina myo0s tulkintaa, jota hyédynndmme omien kokemustemme kautta, joten saksalaisen
filosofin Martin Heideggerin mukaan on mahdotonta olla taysin teoreettinen ja irrallaan omista

kokemusperistd muiden kokemusten tutkimisessa (Smith ym. 2009, 17).

Heideggerin mukaan ihminen on aina sisalld omassa kokemusmaailmassaan, joten on
mahdotonta satunnaisesti paattdd hypatd ulos oman kokemusmaailmansa vaikutuspiirist,
jolloin omat kokemukset vaikuttavat muiden kokemusten tulkintaan. Tatd kokemuksen
tulkinnallisuutta voidaan kutsua my0s hermeneuttiseksi l&hestymistavaksi, jolloin
hermeneutiikka on tulkinnan teoriaa (Smith ym. 2009, 17-18). Yksilo siis fenomenologisen
ldhestymistavan mukaisesti omaa oman perspektiivin sek& kokemukset aiheesta, mutta Laineen

(2015, 29-36) mukaan saman yhteison jasenten kokemukset ovat usein samanlaisessa suhteessa
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maailmaan. Tamaé johtaa siihen, ettd vaikka kokemukset ovat yksilollisié, paljastavat ne myos

jotain yleistd tutkittavasta aiheesta.

Tassa tutkielmassa péaadyttiin  Heideggerin  mukaiseen fenomenologis-hermeneuttiseen
ldhestymistapaan, silla sen avulla saadaan selville nimenomaan kokemuksia, joita MS-tautia
sairastavilla on ratsastusterapiasta. Smithin ja Nizzan (2022, 7) mukaan tulkinta on
fenomenologian pyrkimys, jolloin kokemus ei valttamaétta nayttaydy kokonaisuudessaan ilman,
etta sitd tutkii ja pyrkii ymmartdmaan syvemmin. Tassa pro gradu -tutkielmassa fenomenologis-
hermeneuttinen  ldhestymistapa  ndyttdytyy = MS-tautia  sairastavien  kokemuksina
ratsastusterapiasta, jolloin keskidssa ovat siis heiddan kokemuksensa sekd omat tulkintansa
ratsastusterapiasta, seka tutkijan tekemét tulkinnat naista kokemuksista.

5.2 Tutkijan esiymmarrys

Tutkijan oma asennoituminen kasiteltdvaén aiheeseen antaa hanelle oman traditionsa, jonka
kautta han peilaa omaa esiymmarrystaan tutkittavaan ilmiéon. Tdmé& oma asennoituminen
vaistamatta vaikuttaa tulkinnan etenemiseen (Anttila 1998). Yardleyn (2008) mukaan tutkijan
oma asennoituminen ja esiymmarrys tutkittavaan aiheeseen vaikuttavat myos tutkimuksen
suunnitteluun ja analyysinvalintaan, mutta tutkijoiden tulisi silti pyrkid minimoimaan oman
esiymmarryksensé vaikutus. Smithin ja Nizzan (2020) mukaan tutkijan omia mielipiteita ja
asennoitumista kannattaa tietoisesti pohtia tutkimusprosessin aikana, ja tutkijapaivakirjan

pitdminen voi auttaa tutkijaa jasentelem&an oman asennoitumisensa vaikutusta tutkimukseen.

Smithin ja Nizzan (2020) ohjeistusta noudattaen pidin tutkijapaivékirjaa koko tutkimuksen teon
prosessin ajan, jolloin Kirjasin tutkijapaivékirjaan tutkielman etenemisen seké sen herattamat
ajatukset. Esiymmarrykseni, jonka kirjoitin ennen tutkielman aineiston keruuta, 10ytyy liitteena
(liite 3). Oma asennoitumiseni aiheeseen ldhtee jo lapsuudestani, silld olen harrastanut
ratsastusta lapsuudesta saakka, sek& padssyt aikuisidlld seuraamaan MS-tautia sairastavan
kuntoutujan ratsastusterapiaa fysioterapiaopintojeni aikana 2010-luvulla. Edelld mainitut seikat
vaikuttivat aiheenvalintani niin, ettd halusin tehdda tutkielman nimenomaan MS-tautia
sairastavien kokemuksista ratsastusterapiasta. Olen myds tydskennellyt neurologisten
fysioterapia-asiakkaiden parissa, jolloin MS-taudin taudinkuva ja kuntoutus olivat minulle

entuudestaan tuttuja. Lahestyin siis tutkittavaa aihetta niin neurologisen puolen
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fysioterapeuttina kuin terveystieteiden opiskelijana. Pyrin tutkielmaa tehdesséni olemaan avoin
ja utelias tutkimusaihettani kohtaan ilman, ettd antaisin taustani vaikuttaa liikaa tutkielman

etenemiseen tai sen aikana tekemiini valintoihin.

5.3 Tutkielman osallistujat

Taman tutkielman aineiston keruuta varten ldhestyttiin alkukevaan 2022 aikana
neuroyhdistyksid (n=8) eri puolilla Suomea, ja heitd pyydettiin valittdmaan aineistonkeruuta
varten laadittu rekrytointikirje heidan jasenilleen (liite 4). Kirjeessa ilmoitettiin tutkimukseen
osallistujille tutkimuskriteereiksi diagnosoitu MS-tauti, ja ettd tutkittava on saanut
ratsastusterapiaa  viimeksi  kuluneen vuoden aikana. Fenomenologis-hermeneuttisen
ldhestymistavan mukaisesti haastattelujen lukumaaré on tutkijan paatettavissa, mutta rikkaan
aineiston keradadmiseksi Smith ja Osborn (2008) suosittelevat IPA-analyysimenetelmaa

hyodyntéen pyrkimaan viidesta kuuteen haastateltavaan.

Tutkijaa lahestyi sahkopostitse kahdeksan (8) henkilod, joista kaksi ei tayttanyt
tutkimuskriteereitd, sillé he eivét olleet saaneet kuluneen vuoden aikana ratsastusterapiaa. Néin
tutkimukseen valikoitui tutkimuskriteerit tayttavat kuusi (n=6) tutkittavaa. Kaikki tutkittavat
saivat ennen haastattelua sahkopostiinsa tiedotteen tutkittaville (liite 5), seka
tietosuojaselosteen (liite 6). Tutkittaville painotettiin tutkimukseen osallistumisen perustuvan
vapaahehtoisuuteen. Ennen varsinaisten aineistoksi tulevien haastattelujen toteutusta tehtiin
esihaastattelu, johon osallistui yksi tutkimukseen hakeutunut mutta tutkimuskriteerien
ulkopuolelle j&anyt henkild. Esihaastattelulla pyrittiin Smithin ja Nizzan (2022, 24)
ohjeistuksen mukaisesti testaamaan haastattelurungon toimivuus seka antamaan tutkijalle
kokemusta haastattelujen toteutuksesta. Esihaastattelu toteutettiin huhtikuussa 2022, ja se
litteroitiin harjoittelumielessd, mutta sité ei kaytetty tdman pro gradu -tutkielman aineistossa.
Kaikki tdmén tutkielman varsinaiset haastattelut toteutettiin toukokuun 2022 aikana.

5.4 Tutkielman aineiston hankinta
Tutkielman aineisto hankittiin haastatteluilla, joiden kesto oli 45-72 minuuttia. Haastattelut

toteutettiin  Zoom-konferenssisovelluksen vélitykselld. Haastattelujen aikataulut sovittiin

sahkopostitse sekd tutkittavat saivat ennen haastatteluja tutkijalta kutsulinkin Zoom-
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konferenssiin. Haastattelut toteutettiin fenomenologiselle ladhestymistavalle soveltuvana
puolistrukturoituina haastatteluina. Moustakas (1994, 114) esittdd fenomenologisen
l&hestymistavan mukaisesti toteutetun haastattelun olevan epavirallinen interaktiivinen
prosessi, jossa hyodynnetadn avoimia kommentteja ja kysymyksia. Talldin tutkija voi ennalta
laatia valmiita kysymyksia haastatteluun, mutta ei niita valttamaétta haastattelun edetessé esité,
miké&li haastateltava alkaa kertoa omin sanoin kokemuksiaan kasiteltdvasta aiheesta. Tdmén
tutkielman haastattelun runko (liite 7) oli etukateen suunniteltu ja se hyvéksytettiin pro gradu -

tutkielman ohjaajilla.

Ennen haastattelujen aloittamista tutkittaville kerrottiin Zoom-sovelluksessa haastattelun
kulku, seka heitd muistutettiin siité, ettd he voivat lopettaa haastattelun niin halutessaan missa
vaiheessa tahansa. Heille kerrottiin tutkijan olevan haastattelutilanteessa kuuntelijan roolissa ja
esittdvan  tarvittaessa  lisakysymyksia.  Lisaksi tutkittavia kehotettiin  kertomaan
mahdollisimman kattavasti heiddn omista kokemuksistaan ratsastusterapiaan liittyen. Smithin
ja Nizzan (2022, 19) mukaisesti haastattelun ajateltiin olevan tutkijan ja tutkittavan
vuorovaikutuksellinen keskustelu, jossa kuitenkin padosassa puhuu tutkittava. Haastattelun
aikana tutkijan tehtavénd on huolehtia, ettd keskustelu etenee tutkimuskysymyksen kannalta

oleelliseen suuntaan.

Jokainen t&mén tutkielman haastattelu alkoi kehotuksella ’’voisitko kertoa minulle
mahdollisimman kattavasti, millaisia kokemuksia sinulla on ratsastusterapiasta?’’, seka
haastattelurunko sisélsi nelja apukysymystd ja useita ennalta mietittyja kehotteita, joita
haastattelun aikana esitettiin tarvittaessa. Lisaksi haastattelun tueksi oli Smithin ja Nizzan
(2022, 22) ohjeita mukaillen mietitty kehotteita (prompts), joilla tutkittavia pyydettiin
tarkentamaan kertomaansa. Jokainen haastattelu kesti noin yhden (1) tunnin verran, silla
Pietkiewiczin ja Smithin (2012) mukaan IPA-menetelmalld analysoitavien haastattelujen kesto
on suositeltavaa olla noin tunnin mittainen tai sit4 pidempi. Haastattelujen jalkeen nauhoitus
lopetettiin Zoom-sovelluksessa, ja jokaisen tutkittavan kanssa kaytiin viel& lyhyt suullinen

keskustelu siitd, kuinka haastattelu oli sujunut.
Haastattelut tallennettiin Jyvéskyldn yliopiston salatulle s&hkoiselle levyasemalle, jonka

jalkeen jokainen haastattelu litteroitiin sanantarkasti. Tutkittavat pseudonomysoitiin hyvén

tieteellisen kaytdnnon periaatteita noudattaen niin, ettei tutkittavien henkilollisyytta voi
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tunnistaa haastatteluista ilman lisatietoja. Pseudonymisoinnin aikana litteraateista poistettiin
henkiloiden ja paikkojen nimet, ja jokaiselle tutkittavalle annettiin oma koodi (H1-H6).
Haastattelujen litteroinnissa hyodynnettiin Microsoft Word-ohjelman litterointitoimintoa,
jolloin ohjelma teki raakatekstia litteroinnista, ja tutkija korjasi litteraatit kuunnellen samalla
nauhoitusta. Litteraateista poistettiin luettavuuden helpottamiseksi litteraatin kannalta turhia
taytesanoja (niinku, tuota). Kaikkien kuuden haastattelun litteraattien koko oli yhteensd 89
sivua (fontti 12, rivivali 1,5) ja 29 907 sanaa.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkielman analyysimenetelmaksi valikoitui tulkitseva, eli hermeneuttinen fenomenologinen
analyysimenetelmd IPA (eng. Interpretative Phenomenological Analysis). Kyseinen
analyysimenetelmé valikoitu tutkielmaan, silla se soveltuu hyvin nimenomaan otoskooltaan
pienen, optimaalisesti 5-6 haastattelun aineiston analysointiin. (Smith ym. 2009, 52; Smith &
Osborn 2015). Smithin ja Osbornen (2015) mukaan IPA-menetelma on l&dhestymistapa, joka
pyrkii tarkastelemaan yksityiskohtaisesti yksilon henkilokohtaisia kokemuksia. Sen avulla
pyritdan tuottamaan tietoa kokemuksista niin kuin ne on koettu, eiké vastaamaan jo valmiiksi
muotoiltuihin tai teoreettisen tiedon pohjalta luotuihin kysymyksiin tai véitteisiin. IPA on myos
Smithin ja Osbornen (2015) mukaan soveltuva analyysimenetelmé, kun tarkastellaan aiheita,
jotka ovat komplekseja seka joissa on tunnelatauksia. Tunnepitoista aihetta késitellessa tutkijan
tulee pyrkia vahvasti empaattisuuteen, mutta samalla olla koko ajan virittyneena tutkimaan

keskustelussa nousseita uusia, mielenkiintoisia keskustelun nakoékulmia.

Smith ym. (2009) mukaan IPA-menetelmélld on kolme tieteenfilosofista perustaa:
fenomenologia, hermeneutiikka ja idiografia. Fenomenologinen perusta keskittyy tutkittavan
kokemukseen ja sen tarkasteluun, ja sen perustavanlaatuisena ajatuksena on l&hestyd ihmisen
kokemusta ilman ennakkokasityksid. Hermeneuttinen perusta puolestaan tarkoittaa sitd, etté
tutkijan on tulkittava tilanne, jotta han pystyy ymmartaméan sen. Smith ym. (2009) mukaan
hermeneutiikasta puhuttaessa kaytetddn usein termid hermeneuttinen keha, jolla tarkoitetaan
tulkinnan prosessia. Hermeneuttinen kehd sisdltdd dynaamisen suhteen kokonaisuuden ja
osioiden vaélilla, jolloin ymmaértdéksesi osion, sinun tulee katsoa kokonaisuutta, ja
ymmartéaksesi kokonaisuuden, tulee sinun tarkastella osioita. IPA-menetelmdssé kéytetdén

Smithin ja Nizzan (2020) mukaan kaksoishermeneutiikkaa (double hermeneutics), silla IPA-
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menetelmaa kéayttaessaan tutkijan on ensin tehtdva tulkinta henkildsta, ja sen jéalkeen tulkittava
hanen kokemustaan. Tutkija ei voi siis tulkita kokemusta niin kuin han itse sen kokee, vaan
hanen tulee ottaa tutkittavan kokemuksen tulkinta huomioon.

Kun IPA-menetelman kaksi ensimmadista osaa keskittyvat tarkasteltavan aiheen filosofiaan,
tutkimuksen idiografisella perustalla tutkija keskittyy yksilon kokemuksiin yksityiskohtaisesti
ja teoreettisemmin, jonka jalkeen han tekee yksilollisen kokemuksen analyysin, ennen kuin han
ldhtee vertaamaan niitd muiden kokemuksiin (Smith & Osborn 2015; Smith & Nizza 2020).
Idiografisella perustalla jokaisen tutkittavan kokemus kasitellaan siis ensin yksityiskohtaisesti
omana kokemuksenaan, jonka jalkeen kaikkien tutkittavien kokemukset vied&an
universaalimpaan yhteyteen (Smith & Nizza 2020).

IPA-menetelmén mukaisesti jokainen taman tutkielman haastattelu litteroitiin sanantarkasti,

jonka jalkeen tutkija teki litteraatin yhteyteen omia kommenttejaan (exploratory notes). Smithin
ja Nizzan (2020) ohjeistuksen mukaisesti kommentit jaettiin kolmeen ryhmaan: kuvaaviin,
kielellisiin ja konseptuaalisiin kommentteihin. Kuvaavat kommentit pyrkivat kuvaamaan
sanantarkasti, mita tutkittavaa kertoo kokemuksestaan, seka tehda yhteenveto kokemuksesta.
Kielelliset kommentit pyrkivét tuomaan esiin kielenkdyton rikkauden sek& sen, miksi tutkittava
on mahdollisesti valinnut kyseiset sanavalinnat. Kielellisten kommenttien avulla pyritddn ndin
tulkitsemaan tutkittavan ajatuksia sanojen takana. Konseptuaalisten kommenttien avulla
pyritddn hermeneutiikkaan, eli syvempaan tulkintaan tulkitsemalla se, mita tutkittava haluaa
kokemuksistaan kertoa. Konseptuaaliset kommentit pyrkivét tekstin kuvaamisen sijaan siis
pureutumaan tutkittavan kokemusmaailmaan kokonaisuutena (Smith & Nizza 2022, 37-38).

Kommenttien jalkeen litteraatin viereen tehtiin Smithid ja Nizzaa (2020) mukaillen
kokemuslausumia (experimental statements), joiden avulla pyrittiin vetdmaan yhteen
tutkittavan kokemuksia. Taulukossa 2. on esitelty esimerkkina yhden litteraatin kommentteja
sekd kokemuslausumia (taulukko 2). Esimerkissa kielelliset kommentit ovat kursivoituna,

konseptuaaliset kommentit alleviivattuna ja kuvailevat kommentit tavallisella fontilla.
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TAULUKKO 2. Yhden litteraatin kommentteja seka kokemuslausumia.

Kokemuslausumat

Alkuperdinen litteraatti

Tutkijan omat kommentit

Kokemus siitd, ettd
ratsastusterapia on
héanen eldménsé
merkityksellisinta
terapiaa
Hén kokee
hydtyvansa
ratsastusterapiasta
enemman kuin

fysioterapiasta

Kokemus siitd, etta
ratsastusterapiaan

lahtee mielellaén

H4:
No,
jalkeen oli mun fyssarille, ettd sori, elamani parasta

mun ensimmaiset sanat ratsastusterapian
terapiaa. Eilen viimeksi mulla oli ratsastusterapia,
ja silloin sanoin sille terapeutille, ettd vitsi kun
nama kaikki terapiat mitd mulle on Kela
my®ontanyt, niin voisi muuttaa ratsastusterapiaksi,
niin olisin erittdin onnellinen. Eli mulla on
&arettoman hyvat fiilikset aina. Siis niin kuin se
tunne, kun l&htee sinne ratsastamaan, niinku vaikka
se on keskella pdivaa, ei ole aamusta pois, niin se ei
kaikki

tdmmoiset, ettd joutuu sitoutumaan iltapaivasta tai

hdiritse.  Tavallisesti mua  héiritsee
jostakin, ettd mielellddn haluaa aina aamusta pois
niité juttuja, niin se ei niinku ahdista eik& purista se

ldhteminen ja meneminen.

Han on erittdin innoissaan

ratsastusterapian vaikutuksista

Hén ottaisi kaikki Kelan myontamét

terapiat mielellaén ratsastusterapiana
aarettdman hyvat fiilikset aina
Ratsastusterapia on hénelle tarkeda

terapiaa, jota han odottaa

Héan haluaa painottaa ratsastusterapian

merkityksellisyyttd kertomalla, ettei

ratsastusterapiaan 18ht6 koskaan tuo

ahdistusta tai tunnu liialta arjessa

Kun litteraatin kommentit ja kokemuslausumat olivat valmiita, tehtiin alustavista teemoista

Smithin ja Nizzan (2022) ohjeistuksen mukaisesti fyysiset, paperille Kirjoitetut versiot, jotka

levitettiin  alustalle.

Néaistd paperiversioihin

tehdyistd alustavista henkilokohtaisista

kokemusteemoista (personal experiential themes) alettiin koota katto- ja alateemoja. Smith ja

Nizza (2020) ohjeistavat toteuttamaan teemoittelua fyysisten paperilappujen avulla, silla néin

teemoittelun kokonaiskuva eri teemojen yhteyksista hahmottuu tutkijalle paremmin. Aineiston

yksil6llinen etenemisprosessi on esitetty alla (kuva 4).
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4. Aineistosta

2. Tutkija koottiin alustava
muodosti omia 3. Aineistosta teemataulukko,
1. Haastattelu kommentteja muodostettiin. joka muod_ostui
litteroitiin tekstiksi (expl'orato'ry notes) kokemus'lausumla katto- ja
litteroidun (experimental alateemoista
haastattelutekstin statements) (personal
yhteyteen experiential
themes)

KUVA 4. Aineiston yksil6llinen etenemisprosessi mukaillen Smithié ja Nizzaa (2022).

Kun jokaiselle aineistolle oli tehty yksil6llisesti analyysin nelja vaihetta, tehtiin viela Smithin
ja Nizzan (2020) mukaisesti haastattelujen valinen analysointi (cross case analysis). Tassé
vaiheessa hyddynnettiin edelleen fyysisia paperille Kirjoitettuja teemoja, seka elektronista
Flinga Whiteboard-sovellusta. Tall6in aineistot tuotiin yhteen, ja niiden vélilta etsittiin yhteisia
teemoja (group experiential themes) jotka nousivat haastatteluissa esille. Taman jélkeen
yhteisista teemoista tehtiin jalleen kattoteemoja, joiden alle luotiin alateemoja. Koko aineiston

analyysiprosessi on esitetty alla (kuva 5).

¢ Aineistoa kuunneltiin ja luettiin useita kertoja erikseen niin, etta yksittaisesta )
aineistosta saatiin kokonaiskuva )
* Aineistoon tehtiin yksil6llisesti ja erikseen kommentteja (kuvaavat, kielelliset
ja konseptuaaliset), seka hahmoteltiin alustavia merkitysteemoja )
X
Y |- Aineistoa tarkasteltiin yksilotasolla, seka etsittiin esiin nousevia teemoja
v
« Aineistoja tarkasteltiin yleisemmalla tasolla tuomalla esiin nousseet teemat
4 tarkasteluun, ja yhdistettiin eri aineistojen teemoja )
X
: « Aineiston valisi4 teemoja nostettiin kattoteemoiksi
v
Y
: Kattoteemojen alle muodostettiin kuvaavia alateemoja
v

KUVA 5. Tutkimuksen analyysiprosessin eteneminen Smithia ja Nizzaa (2022) mukaillen.
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6 TULOKSET

Tutkielman aineiston analysoinnin jéalkeen tuloksiksi nousi esiin kolme kattoteemaa:
ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttavat tekijat, ratsastusterapian koetut vaikutukset
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin  sekd ratsastusterapian merkityksellisyys

kuntoutusmuotona. N&iden kattoteemojen alle muodostui viel& yhteensé kahdeksan alateemaa

(kuva 6).
4 N\
Ratsastusterapia mahdollistaa
ainutlaatuisia luontokokemuksia
A vy
4 N
Ratsastusterapia tuo mielen
Ratsastusterapian hyvinvointia
koetut vaikutukset \. J
syykkiseen ja e )
P yf;,ysis ecen ) Ratsastusterapian koettiin
: s ikuttavan positiivisesti
hyvinvointiin var PO
v L fyysiseen toimintakvkyyn
4 N ( )
Ratsastusterapian hakuprosessi Ratsastusterapian Ratsastusterapian Ratsastusterapia on tisméhoito
on tydlis ja epimériinen saatavuuteen merkityksellisyys Ms-tautiin
vaikuttavat tekijat kuntoutusmuotona \ J
A S
4 N ( )
Ratsastusterapeutit ja heidin Ratsastusterapia on
resurssinsa vaikuttavat terapian merkityksellistd kuntoutusta
saantiin
\ y, o S
e : A
Terapiahevonen on
merkityksellinen osa
ratsastusterapiaa
- J

KUVA 6. MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta teemoittain.

6.1 Ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttavat tekijat

Tamén kattoteeman alle muodostui kaksi alateemaa, jotka késittelevat ratsastusterapian
saatavuuteen liittyviad tekijoitd ja haasteita. Ensimmainen alateema kasittelee kokemuksia,
joissa ratsastusterapian hakeminen Kelalta on koettu ty6ld4na ja epamadraisend prosessina.
Liséksi ratsastusterapian jatkon saaminen aiheutti epdvarmuutta. Terapiahakemuksissa

sanavalintojen merkitys korostui, eika kaikilla hakijoilla ole samanlaisia lahtokohtia terapian
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hakemiselle. Liséksi koettiin, ettd terveydenhoitoalan ammattilaisten keskuudessa
ratsastusterapian hakemiseen liittyy kielteinen ja jopa pessimistinen ilmapiiri, joka ei kannusta
terapian hakemiseen. Tutkittavat kokivat, ettd kaikilla tulisi olla samanlainen mahdollisuus
kokeilla ratsastusterapiaa, ja useampi tutkittava toi haastattelun aikana esiin, etta kokee itsensa

onnekkaaksi, kun on saanut vaikeasti saatavaa ratsastusterapiaa.

Tutkittavat toivat esiin my0s ratsastusterapeutin ammattitaidon sek& terapeutin resurssien
merkityksen terapian saamiseen. Ratsastusterapeuteista on tutkittavien kokemuksen mukaan
pulaa, sekd heidan tarjoamansa resurssit, kuten terapiatilat ja terapiahevoset, vaikuttavat

terapian saatavuuteen.

6.1.1 Ratsastusterapian hakuprosessi on ty6las ja epamaarainen

Ratsastusterapian hakeminen Kelalta koettiin ty0ladnd prosessina, jossa terapiahakemuksen
sanavalinnat tulee harkita tarkkaan terapian saamisen edellytykseksi, ja omiin terapiapaatoksiin
on hankala vaikuttaa. Liséksi koettiin, etta terapiahakemuksiin tulisi Kirjoittaa se, mita Kela

haluaa kuulla, eika se, millainen vointi oikeasti henkildlla on.

“Mutta kylld md olen monesti ajatellut, ettd miten ihmiset ei oikeasti niinku saa (Kelalta

maksusitoumusta), ja miten he pystyy hakemaan... Ettd se on tosi tyolds prosessi.”’ (H1)

’Se on ihan sama, ettd onko se kyse niinku nyt ratsastusterapia hakemisesta vai terapian
hakemisesta tai ihan mistd vaan. Koska se, ettd itse aina yrittaa valita ne oman hakemuksen
sanat oikein ja miettii ettd mitd ne haluaa kuulla. Eihén se pitéisi olla niin, ettd mun taytyy

miettid, mit& joku haluaa kuulla, vaan sen mitd min& osaan kertoa niin pitéisi riittda.”” (H2)

“’Mutta eihdn kukaan tule sua niinku 7 aikaan illalla katsomaan, ettd miten nopeasti sd kdvelet,
ettd oot s& niinku tdndén nopeampi kun eilen, niin sitten se on kuitenkin semmoista kuvailtua
tekstid. Ettd ndin on ja ndin on, sitd ei voi mitata. Jotenkin siind on ehkd vahan semmoinen

epamaaraisyys, ettd milla perusteella ja mita kaikkea.’” (H5)

Tutkittavat kokivat, ettei kaikilla ratsastusterapiaa hakevilla ole samanlaisia ldhtdkohtia
terapian hakemiseen esimerkiksi voimavarojen suhteen, sekd hakuprosessi on hyvin

byrokraattinen, joka laittaa hakijat eriarvoiseen asemaan. Tutkittavat kokivat olleensa

31



etuoikeutettuja sen suhteen, etté heilld oli joko itselldan tietoa terapian hakemisesta tai he saivat
ulkopuolista apua siihen. Kelan kanssa asioinnissa vaaditaan myads sinnikkyytta. lhmiset, joilla
ei ole voimavaroja hakea terapiaa tai eivat saa hakuprosessin aikana apua, jaavat tutkittavien

kokemusten mukaan helposti yksin.

"’Mutta musta se kuitenkin ldhtee paljon siitd niin kun potilaasta itsestddn, ettd itse pitdd tietdd,
etta tallaisiakin voisi olla, etté ei ole sellaista yleista, etta hei, sulle voisi kyda tama, etta sitten
se on kiinni siita, etta sulla voi olla joku valveutunut ihminen siella matkan varrella, joka nékee,
etté hei tommoista voi olla, ettd han ehka tietdd sen yhden asian ja toinen tietaa toisen asian.
Mutta ei ole sellaista, etté sait diagnoosin téna paivana, saat ladkkeet ja ole tahan yhteydessa,

jos sulla on jotain ongelmaa. Se kentté on aika moninainen.’’ (H4)

"’Onhan se oma semmoinen byrokraattinen polkunsa, ettd se, joka ei jaksa sitten edes ruveta
taistelemaan mistaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista kuntoutus jutuista, niin saattaa jaada

aika yksin.”” (H3)

“Kelan kanssa oon aika paljon touhuillut nyt viime vuosina kaiken ndkoistd ja kaikesta
haukkumisesta huolimatta, niin kylla mé oon saanut sielté hyvaa palvelua. Kun osaa vaan kysya
oikeita asioita ja olla sinnikas sielld. Ymmarran kylla, etté kaikki ei kykene, vanhukset tai jos

on muutenkaan ongelmia, haastavaa.’’ (H6)

Osa tutkittavista toi ilmi, ettd ratsastusterapian hakemiseen liittyy terveydenhoitoalan
ammattilaisten keskuudessa kielteinen ja jopa pessimistinen ilmapiiri, jossa ratsastusterapian
saamisen mahdollisuuksiin ei uskota. He kokivat, ettd negatiivinen ilmapiri voi pahimmillaan

lannistaa hakijan, ja ndin toimia esteena ratsastusterapian hakemiselle.

’Mutta tavallaan jos ne ldhtokohta-asetelmat on tuollaiset, niin eihén se niinku kannusta siihen
hakemiseen sitten. Ja varsinkin jos on tottunut saamaan niita kieltavia paatoksia tai aina
jotenkin liséselvityksen selvityksid, mitka sitten usein on sit Kelan sellaista niin kun myds sitéa

julkisuuskuvaa, etta sieltd niinku pitdd anomalla anoa.’’ (H2)
"’Ja sitten sen fyssarin kanssa oltiin, ettd me haetaan (ratsastusterapiaa), ja se sano, etta joo,

voidaan me hakea, mutta et sa sita kuitenkaan saa, etta hanella on niin paljon hakemuksia, mika

tulee bumerangina takaisin.”’ (H4)

32



Tutkittavien kokemuksista nousi esiin toive siitd, etta ratsastusterapian hyodyt kuntoutujalle
nahtaisiin vaikuttavina ilman mittaustuloksiakin, ja kuntoutujan kokema hyoty otettaisiin
terapiapéatoksissa huomioon. Yksi tutkittava toi myods ilmi sen, ettei MS-taudin kohdalla
kuntoutuksella valttamatt4 saada endd kohentavaa vaikutusta, vaan se, ettei kunto ole laskenut,
tulisi my6s néhda vaikuttavana kuntoutuksena. He kokivat, ettei kaikkia ratsastusterapiasta

saatuja hyotyja voi mitata, vaan kuntoutujan kokemukselle tulisi myds antaa arvoa.

“’Kelan mitattavuus on ehkd vihdn haasteellinen asia. Jos sulla kyseessd on etenevd sairaus,
ettd miten sitd mitataan, ettd onko tasta jotain hyotyd, ja kun se hyoty ei valttamatta ole

mitattavaa, vaan se on koettu tunne, etta sé tunnet, etté s kvelet paremmin.’” (H5)

’Etenevan sairauden kanssa, niin sehan pitdisi nahda voittona, etta se on pysynyt samana se
toimintakyky, eikd niin, ettd nyt vaan tdssd ehkd palaan siihen ylldpitivddn kuntoutukseen...
Myoskin se, ettéd (kuntoutus) ei ole pelkastadn korjaavaa. Just se, ettd taa ei ole mennyt

huonommaksikaan, niin on se jo hyoty ja voitto.”” (H2)

Yksi tutkittava toi esiin huolen myo6s siitd, ymmaértavatkd terapiapaatosten tekijat

ratsastusterapian siséltda ja soveltuvuutta yksildille.

VSilleen ajattelen, ettd se lddkdri, joka siitd sen pddtoksen tekee tavallaan tai antaa sen
puoltavan lausunnon sielld virkailijalle, niin kun se ei nde meitd ihmisid... Ja lukeeko ne aina
niita papereita niin tarkkaan ja ymmartaako se Kelan virkailija, kun eihén he kovinkaan usein

varmaan ole fysioterapeutti koulutukseltaan, ettd mitd se yksilollinen terapia oikein tarkoittaa.’’

(H3)

Useampi tutkittava koki itsensd onnekkaaksi, kun on saanut ratsastusterapiaa sen ollessa
vallitsevan ilmapiirin mukaan vaikeasti saatavaa terapiaa. He tiedostivat, ettei terapian

saaminen ole itsestaan selvéd, ja moni hakija jaa ilman terapiaa.

"’Niin miksi mind sitd sitten saisin, ettd tavallaan se oli hirvedn siis positiivinen ja iloinen ylldtys

toki, ettd se tuli myontdvdnd se pdcditos sieltd kelalta.”” (H2)

’Etta olen kylla &&rettoman onnellinen, ettd se (ratsastusterapia) myonnettiin. Sitd on hirveén

vaikea saada kuulemma, ja nyt myonnettiin se ensi syksyksikin.”” (H4)
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’Ensinndkin siind on sellainen aspekti timmadinen riemuvoitto Kelasta, ettd ne on myéntinyt

sen sulle, koska se ei ole niinku mikddn semmoinen itsestddnselvyys eikd ldpihuutojuttu.”’ (H5)

6.1.2 Ratsastusterapeutit ja heidan resurssinsa vaikuttavat terapian saantiin

Haastatteluissa nousi esiin se, ettd ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttaa myds
ratsastusterapeuttien lukumaéara seké heidan tarjoamansa resurssit terapialle. Useampi tutkittava
toi esiin sen, ettd ratsastusterapeuteista on heidan paikkakunnillaan pulaa, joten terapeuttien
vélilla ei ole valinnanvaraa, eiké terapian toteutusajankohdissa ole valinnanvaraa. Matkat

ratsastusterapeuttien valilla saattavat olla myds pitkia.

Md asun (X1-paikassa), niin oli niin kun nama 2 (ratsastusterapeuttia), toinen on
naapurikaupungissa ja toinen on omassa kaupungissa, ja ehka sitten (X2-kaupungin) puolella

olisi ollut jotain, niin, ettd ei sitd valinnanvaraakaan ihan hirvedsti ole.”” (HS5)

’Me muutettiin perheen kanssa (X-paikkaan), ja taalla ei ollut ratsastusterapeuttia kerta
Kelallehan ei kelpaa siihen kukaan vaan. Pitda olla koulutuksen k&ynyt. Niin meni useampi
vuosi ennen kuin sitten taalla 2 ihmista kouluttautui terapeutiksi.”” (H3)

VEi tddlld (X-paikassa) taida edes muita olla, mutta han on oikeasti ihan Suomen ja jopa
maailmanlaajuisesti hirvedn tunnettu ja tykatty ja ammattitaitoinen ihminen, on todella hyva

tyyppi. Ettd ei siind ollut vaihtoehtoja, mutta hyvin kdvi.’’ (H)

“’No sitten kun me pdditettiin fysioterapeutin kanssa sitd hakea, niin md soitin hdnelle
(ratsastusterapeutille), ettd mahtuuko sulle, ja se sanoi ettd no, jos sa paaset paivalla, niin han

voi ottaa sut, mutta jos niinku menee niinku tydssa kavija, niin sitten en voi ottaa.”” (H4)

Erds tutkittava nosti esiin myo6s ratsastusterapiatallin sijainnin merkityksen, silld jos
ratsastusterapeutin toimitilat ovat liilan kaukana kuntoutujan kotoa, voi ratsastusterapia olla

talléin savuttamattomissa niille, joilla ei ole omaa kulkuneuvoa.

VEttd jos olisi pitdnyt mennd jonnekin (X-paikkaan), niin se on helposti tunti suuntaansa, ja
sitten jos sen yhdistdd siihen, ettd sosiaalitilat on huonot ja sitten sun pitid mennd... No,
kelataksit toimii ihan hyvin, mutta sitten sun pitéa kuitenkin aina tilata se taksi, ja olla johonkin

aikaan ja sitten siitd alkaa tulla semmoinen puolen paivan operaatio. Niin alkaako sitten tulla
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lilan rankkaa suhteessa siihen hyotyyn? Se olisi parhaimmillaan mullakin, etta toi oli niin kun
alle puolen tunnin ajomatkan pé&assé, niin se on tehtéavissa arki-iltana.’’ (H5)

Tutkittavat nostivat saatavuustekijaksi my0s ratsastusterapeuttien kayttdmat terapiahevoset.
Erds tutkittava toi esiin ratsastusterapeutin resurssien, kuten terapiahevosten maaran tai koon

luovan rajoitteita ratsastusterapian saatavuudelle.

“Tietysti tieddn, ettd tdssd terapiamuodossa on myos hyvin paljon kiinni kuntoutujan koko ja
niinku ponin tai hevosen koko, niinku ne asiat mitkd madrittelee, ettd kelle sitéa oikeasti
tosiasiallisesti sitten voi tosiasiallisesti ajatella... Ettd toi terapiaratsuni... Olen aikuinen, kun

puhuin tuossa, ettd valtaosa lapsia siind kiy (samalla ponilla).”” (H2)

Tutkittavat my0s tunnistivat, ettei mika tahansa hevonen sovellu terapiahevoseksi, sek&

terapiahevonen tulee kouluttaa tyohonsa.

’Ja niinku saa jotain spasmeja sielld seldssd, kun mullakin niin kun ei ole mitddn epilepsiaa siis
vaan saattaa niinku lihasspasmeja tulla alaraajoihin, niin se etta jos ei siind ole terapiaponia
alla niin ei voi olettaa, ettd mika tahansa ratsu olisi niinku valmis vastaanottamaan sellaista

nykimista siella selassa.”” (H2)

6.2 Ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin

Taman kattoteeman alle muodostui kolme alateemaa, jotka késittelevat ratsastusterapian
koettuja vaikutuksia tutkittavien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Ensimmaéinen
alateema kasittelee sitd, kuinka ratsastusterapia mahdollistaa ainutlaatuisia luontokokemuksia.
Haastatteluissa nousi esiin luonnon merkitys ratsastusterapiassa seka ratsastusterapian

mahdollistamat merkitykselliset luontokokemukset.

Toinen alateema késittelee kokemuksia ratsastusterapian vaikutuksista mielen hyvinvointiin.
Ratsastusterapia koettiin tilanteena, jossa tutkittavat paasivat irtautumaan arkihuolista seka
heidan heikentyneeseen toimintakykyynsa liittyvistd ajatuksista. Tutkittavat kavivat
ratsastusterapiassa omana itsendan ilman sairastavan henkilén leimaa. Tutkittavat kertoivat
saavansa ratsastusterapiassa valtaistumisen kokemuksia, heiddn mindpystyvyytensa vahvistui

seka ratsastusterapia toi heille onnistumisen kokemuksia. Ratsastusterapian koetut positiiviset
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vaikutukset mielen hyvinvointiin heijastuivat myos heidan muuhun arkeensa ja ratsastusterapia

koettiin harrastuksen kaltaisena kuntoutuksena, jonne menee mielellaan.

Mielen hyvinvoinnin liséksi ratsastusterapian koettiin vaikuttavan tutkittavien mukaan
positiivisesti my6s heidan fyysiseen toimintakykyynsa. Tutkittavat nostivat esiin kokevansa
ratsastusterapian  vaikuttavan positiivisesti  heiddn kévelykykyynsd, tasapainoonsa,
vartalonhallintaansa seka ryhtiinsa. Lisdksi hevosen 1ampo ja liike saavat aikaan venytyksen,
joka osalla tutkittavista lievitti spastisuutta. Vaikka kaikki tutkittavat kokivat ratsastusterapian
vaikuttavan positiivisesti heidédn fyysiseen toimintakykyynsd, useampi koki fyysisten
vaikutusten olevan kuitenkin lyhytaikaisia, ja hiipuvan pois muutaman péaivan sisalla

ratsastusterapian jalkeen.

6.2.1 Ratsastusterapia mahdollistaa ainutlaatuisia luontokokemuksia

Usean tutkittavan ratsastusterapia tapahtui padosin ulkona maastossa. Luonto koettiin tarkeéksi
elementiksi ratsastusterapiassa, ja tutkittavat toivat esiin luonnon merkityksen ja sen tuoman

mielihyvén ratsastusterapiassa.

"Ja sitten ulkona kun menndcdn, tuollakin mennddn sitten joen rannassa ja ollaan sielld ulkona

heinikossa tai siella pienella lammella niin se on kaikki niinku tosi, tosi kivaa.”’ (H1)

’Meilld on ollut niin hyvd tuuri, ettd aina ollaan ulkona. Ettd se ei tapahdu sisdtiloissa ja ettd

pddsee ulos. Ja tota sitten se, ettd tavallaan se hyvd olo mikd siitd tulee.”’ (H4)

Tutkittavat nostivat esiin myos sen, kuinka luonnossa toteutuva ratsastusterapia mahdollistaa
heille pédsyn metsadn ja hankalakulkuisiin paikkoihin, jotka muutoin ovat MS-taudin

aiheuttaman liikunta- ja toimintakyvyn rajoittumisen my6ta saavuttamattomissa.

’Etta siind on téllainen, ettd si paaset sellaisiin paikkoihin, tai sa voit mennd luontoon, mita
sa et voli, jos s& liikut huonosti, niin s& paaset johonkin reunalle, niin kun metséan reunalle, tai
pellon laidalle tai téallaiselle reunalle siis, mutta ett& jos sa ratsastat, tai olet hevosen seldss4,

niin silloin s voit olla metsassa, mika jaa muuten kokonaan lahestulkoon pois.”” (H5)

V'Tdlld hetkelld, niin en varmaan tuonne metsddn endd oikein... Ihan jollakin kickbikelld, tai

tdmmoisia metsdautoteitd voin mennd, tai tasaisia polkuja, mutta en pystyisi menemé&an niihin

36



6.2.2

paikkoihin, miss& nyt menn&an hepan kanssa. Vaikeita polkuja tai tuollaisia ei... Ne on jopa

saavuttamattomia tdlld hetkelld.”” (H6)
"’No sitten se just ettd sd ndet luonnon vdrit, tuoksut. Kylld se on aika makea juttu kun sd oo
tunnin verran ollut pienessa pakkasessa lumisessa maisemassa. Pyodratuolilla ei muuten talvella

pddse.”” (H3)

Ratsastusterapia tuo mielen hyvinvointia

Tutkittavat kertoivat ratsastusterapialla olevan merkitystd heidan mielen hyvinvointiinsa. He

kuvasivat saavansa ratsastusterapiasta muuta ajateltavaa, seka sen aikana voi saada ajatukset

pois omasta heikentyneestd liikkumis- ja toimintakyvystdén. Ratsastusterapia antoi myds

mahdollisuuden irtautua ty6asioista ja muista arjen huolista.

“Ja tietysti semmoinen ettd saa myds niitd tydasioita, kun meilld on aika raskaita
asiakastilanteita tOissd... Niin saa myds niinku niitd nollattua sitten niin silleen se

(ratsastusterapia) on ollut kylld tosi hyvd.’’ (H1)

*’Jotenkin tavallaan sekin, etta ei ole ajatuksia esimerkiksi niinku luen ne positiivisiksi, etta etta
saa niin kun... Ettd on se itselle niin paljon niinku sitd semmoista myds sitd mielen huoltoa siis
sellaista terapiaa ettd saa olla siind omassa miellyttavassa tekemisessa ja saada siita sitten se
kaikki hyoty.”” (H2)

’Onhan se siis sinallaan, ettd sulla on jotain muuta ajateltavaa. Tavallaan, etté sulle tulee
sellainen paikka, etté varsinkin jos olisi kauhean marehtiva, semmoinen, ettd miettii jotain,
niinku makin pystyn tunnistamaan, ettd antaahan se sulle jotain muuta ajateltavaa. Jos ajattelee
tallaista niinku henkisté elamanlaatua, ettei ajattele toimintakyky&, niin onhan se jotain, mita
odottaa. Odottaa ehka vahan niita tuloksia, niinku etta sa kavelet véhan paremmin ainakin

Jjonkun aikaa ja tillaisia.”” (H5)

Ratsastusterapia koettiin my0s tilanteena, jossa tutkittavat kertoivat voivansa olla omana

itsendén ilman, ettd heidan tuli mietti& sairauttaan tai kehoaan. Terapiatallin ympéristod koettiin

paikkana, jossa omaa toimintakykyé ei koeta epédnormaaliksi sekd toimintakyvyn rajoitukset

eivét erotu muista ihmisista.
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“Tavallaan myds niin kun minua, siis ettd vaikka sairaus on osa minua, niin silti mind kdyn
siella my6s niinku minuna itsenani enka ainoastaan MS-tautia sairastavan ihmiseng, etté se

hyddyttaa elamén laadullisesti niitd molempia henkildita tavallaan.”” (H2)

’Siella (terapiatallilla) on tosi rauhallista olla sitten. Mutta sitten kun jos on ihan tuolla
tavallisen tallin puolella, niin kyll& se tietty tammdinen keppi ihminen huomion sitten herattaa. ”’
(H1)

*’Se niin kun j&ttaa pois sellaisen, etté sa et ole niin kun jollain tavalla toimintarajoitteinen niin
selkeasti. Ja tietysti kun liikkkuu moisella alueella, missa taa terapeutti on, niin hanellahén on
niita asiakkaita sielld useampia viikossa, niin se on ymparistéssékin ihan tavallinen néky, ja
toisaalta sitten naki myods ihmisig, etté ei ne kaikki ihmiset ratsastanut niilla hevosilla. Jotkut
saattoi olla taluttamassa niitd hevosiaan, ettd ihmiset teki niinku erilaisia asioita, etta se
ratsastus ei ollut tavallaan se ainoa tapa viettda aikaa hevosen kanssa. Niin silloin sitten tuli
semmoinen, ettd sa olet niin kuin ihan silleen tavallinen, ettei tule sellainen, ett& sa kuulut
johonkin erityisryhmé&an ja teet jotain erikoista, vaan ettd se on ihan tavallista, ihmiset kay

sielld missd on hevosia ja tekee mitd tekee.”” (H5)

Ratsastusterapian hyotyjen ja sen luoman hyvén olon tunteen kuvattiin heijastuvan mygds

muihin eldmén osa-alueisiin arjessa, sekd tuovan elamaan levollisuutta.

“Ja mun kohdalla se on se ratsastusterapia ihan varmasti, niinku myds se asia mikd niin kun

sitd (hyvinvointia) tuo ihan huomattavasti muihin eldmdn osa alueisiin.”’ (H2)

’Sd et oo vaihtanu asentoa koko yona kertaakaan. Nukkunut pitkan, hyvén levollisen yon.
Muina (kuin ratsastusterapian jalkeisind) 6ind saattaa olla tiukka 3 kertaa kun joutuu
korjaamaan asentoa kyljelta seldlleen ja kyljelle. Ja tosiaan tdmmdinen levollisuus, sisdinen

levollisuus myds arjessa.’” (H3)

Ja sitten se, ettd tavallaan se hyvd olo mikd siitd tulee, niin se varmaan vaikuttaa tai séteilee

itsell, ja tavallaan, ettd se on semmoinen juttu, mitd odottaa.’ (H4)

Ratsastusterapia koettiin mielekkaéksi ja itse valitsemaksi tekemiseksi, jolloin sen ajateltiin
oleva harrastuksen kaltaista toimintaa. Ratsastusterapiaa kuvailtiin myds toiminnaksi, jota

arjessa odottaa ja jonne menee mielell&én.
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’’Se on niin oma juttu semmoinen, etté se on tavallaan sitéd omaa laatuaikaa, kun sanotaan nain,
ettd vaikka mé& oon tyokyvyttomyyselékkeelld, niin ma voisin tehda tata myos niinku omalla
vapaa ajallakin, mutta nyt se niinku kuuluu siihen mun hoitotoimenpiteisiin, niin sehé@n on ihan
niinku luksusta.”’ (H4)

“Just ndd kdavelyn paranemisen ja semmoinen tietysti, kun tekee ihan mitd tahansa itselle
mielekastd, kuka kay missdkin harrastuksessa, niin onhan toi niinku samalla tavalla itselle

luettava mielekis terapiamuoto.’’ (H2)

"’On se ollut kuitenkin, jos vertaa niin kun fysioterapiaan tai vertaa johonkin harrastukseen,
niin musta se on ehka jopa lahempana harrastusta. Etta jos se tavallaan henkilékemia ja moni
muu asia toimii, sulla on vahan tammoista itsemaéaraamisoikeutta, mutta sitten kuitenkin sulla
on jonkun n&kdinen raami siind, etta talloin ja talléin, niin se on sellainen niinku harrastuksen

kaltainen, ettd itse olen valinnut, ja tdd on niinku jotain mitd oon tykdnnyt tehdd.’”’ (H5)

Tutkittavat kokivat ratsastusterapian itselleen niin mielekkdana toimintana, ettd toivoivat
ratsastusterapian mahdollistamista kaikille sitd haluaville. He my0ds suosittelevat
ratsastusterapiaa muille MS-tautia sairastaville, silld se on tuonut heidan eldméénsa paljon

hyvia asioita.

"’Jotenkin sitd soisi sen mahdollisuuden sitten muillekin.”” (H2)

’Niinku sanoin, etta kaikkien, jotka sitd hakee, niin pitdisi sitd saada tai ainakin paasta
kokeilemaan, etta mitd se on, onko siina se punainen lanka, onko se sun juttu vai ei, etta kyllahan
se tuopi niin hirvedsti semmoista positiivista fiilisté ja vaikutusta siihen omaan jaksamiseen,

omaan liikkumiseen, omaan olemukseen.”’ (H4)

"’Voin suositella ihan tdysin muillekin MS-tautia sairastaville, ettd olipa oikeastaan minkélaisia
vaivoja vaan, vaikka on niita kollektiivisiakin vaivoja, just miten pystyy liikkumaan, mutta se on
kylld sielld se henkinenkin puoli.”” (H6)

Tutkittavat kokivat ratsastusterapian tuovan heille onnistumisen ja valtaistumisen kokemuksia,
jolloin heille tuli kokemus itsensd ylittdmisestd. Ratsastusterapia myds lisdsi heidéan

min&pystyvyytténsa ja uskoa omiin kykyihin.
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"’Joku siind on, semmoinen itsensa ylittdminen ja semmoinen, etta kykenee johonkin, kun se on
monesti, kun sairastaa tammoista niin sitten tulee, ettd ei pystykaén enaa, ettd mikaan ei ole
mahdollista.”’ (H1)

*’Ei ole niin semmoinen niinku kykenematon tai itsesté riippuvainen tai siitd, ettd miten niin
kun oma jalka nousee tai ei nouse, tai paasenkd nyt tan portaan ylgs tavallaan koska silloin ei
niilla omilla huonoilla jaloilla ole. Niin se se niin kun se kokemus on semmoinen jotenkin
niinku... En tiedd onko nyt mikddn valtaistunut oikea sana tdssd ndin, mutta semmoinen jotenkin

kuitenkin niin kun pysyvampi kykenevampi se keho’’ (H2)

“Vaikka mind en itse sitd hevosta mihinkddn ohjaa, kun se taluttaa se toinen tyyppi sitd, niin
se, ettd kun s& olet siella satulassa, tai hevosen seldss&, niin tavallaan kokee semmoisen, etté
mind olen t&alla. Mina pysyn taalla ja kaikki on hyvin, ett& ehka se on se, mika tavallaan se
tunne, etta kaikki on hyvin, ja tunnin jalkeen just se, ettd ainahan se vahan jannittaa, ettd kun
hevosen selkddn menee, ettd huipuilla on korkealla apua, entd jos tuolta tipahtaa... Ja sitten
kun sielta ei tipahdakaan, niin tavallaan tulee se semmoinen voittajaolo, etta jes, ettd on

semmoinen hyvi fiilis.”” (H4)

6.2.3 Ratsastusterapian koettiin vaikuttavan positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn

Tutkittavien kokemuksista nousi vahvasti esiin ratsastusterapian vaikutukset heidan fyysiseen
toimintakykyynsa. Tutkittavat kokivat hevosen liikkeen yhdessa hevosesta hohkaavan lamman
kanssa vaikuttavan positiivisesti alaraajojen venymiseen ja spastisuuteen seké kavelykykyyn,
vartalonhallintaan ja ryhtiin. Liséksi lantionpohjan lihasten aktivoituminen ratsastusterapian

aikana vaikutti kahden tutkittavan mukaan rakon hallintaan eli inkontinenssiin.

Tutkittavien kokemuksista nousi selkeimmin esiin nelja eri fyysisen toimintakyvyn aluetta,
joihin he kokivat ratsastusterapian vaikuttavan. N&ma neljad toimintakyvyn aluetta olivat
kévelykyky, tasapaino, vartalonhallinta ja ryhti. Naistd neljastd toimintakyvyn alueesta
tutkittavat nostivat selkeimmin esiin ratsastusterapian vaikutukset kavelykykyyn, johon

ratsastusterapia koettiin vaikuttavan konkreettisesti.

"’Mutta olen huomannut, siis olen ihan selkedsti... En ole nyt niinku matkan pituudessa, mutta

siind, ettd md oon pystynyt nyt kdymdcdn ilman keppid esimerkiksi pienid matkoja kdivelee.’

(H1)
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"’Se on niin konkreettista, ettd nytkin ihailtiin tuossa dsken, ettd kantakdvely esimerkiksi siis
paranee joka kerta, etta sitten kun viikko lahenee loppua ennen kuin tulee ensi maanantai ennen
sitd seuraavaa terapiaa, niin se menee sellaiseen varvaskavelyyn tai varpaat laahaavat tai

muuten niin kun ottaa maton reunoihin ihan eri tavalla kiinni.”” (H2)

“’Ja tavallaan sen hoksaa, kun mulla on pahin probleema kdvelyssd, varmaan, ettd tuo vasen
jalka laahaa, niin sitten huomaa, ettéd se on ihan selvasti korkeampaa (ratsastusterapian
jalkeen) se askellus, koska se ei laahaa eiké takerru niin helposti mihink&an, niinku tavallisesti,
kun kdivelee.”’ (H4)

Kaksi tutkittavaa kuvailivat, kuinka heti ratsastusterapian jalkeen heidan tulee levahtéa, ennen

kuin ratsastusterapian vaikutukset kavelykykyyn konkretisoituvat.

"’Siis silleen, ettd ennen kun se kavelykyky paranee, niin taytyy istua jonkun aikaa, niinku

tavallaan levata. Niin sitten se on parhaimmillaan.’’ (H5)

>’Aina kun hevosen selésta tulen pois, niin ma oon jotenkin semmoinen tutisija, ja hetken aina

pitaa istua, mutta sitten ne lahtee pelaamaan.’’ (H4)

Kaksi tutkittavaa kertoi suunnittelevansa kaupassa kéynnit toteutettaviksi heti ratsastusterapian

jalkeen, silla silloin k&vely on heille helpompaa ja parempilaatuista.

"’Sitten mulla on spastisuutta paljon jaloissa, niin se helpottaa ratsastamisen jdilkeen, ja monesti
ma teenkin niin, ettd ratsastusterapian jalkeen menen isoon kauppaan, niin siis ma kavelen
valilla ihan kuin normaalit ikmiset sen ratsastusterapian jéilkeen. Se helpottaa mun kdvelyd.’’
(H6)

’Etta tulee semmoinen olo jalkoihin, ettd saattaa olla vaikka silleen, ettd ma kayn
ratsastamassa, sitten ma menen kauppaan, kaupasta kdymaan apteekissa, ja ma huomaan, etta
ma kavelen. Niinku ettd ma kaytan yleensa keppia kun kévelen. Jos en ole kaupassa, kaupassa
on tietenk&an ndma ostoskarryt, niin saatoin nyt kayda vaikka jossakin kirjastossa tai apteekissa

niinku ilman sita keppia. Etta jalat on niinku semmaoiset kevyet, ja ne pelittaa.”” (H4)
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Tutkittavat toivat esiin myds kokemuksen siitd, kuinka hevosen kévelyn rytmi mukailee
ithmisen kéavelya. Kaksi pyoratuolia aktiivisesti kayttavaa tutkittavaa kuvaili, kuinka he saavat

hevosen liikkeen kautta tuntemuksen siitd, kuin he kavelisivat itse.

’Ja sitten siind tulee just ne lantionkierrot ja tdmmdinen niinku kdvelyd mukaileva rytmi, ettd
niinku mé k&velisin siind itse. Sehan tietysti on tosi hyvé tuonne selélle ja hartioille, tulee niinku

tuolta jalkateristd pddhdn asti.”’ (H3)

"’Tavallaan se hevonen on mun jalat silloin. Se ehka on se kaikkein tarkein. Sehan antaa siihen

se hevosen liike, sieltd tulee niin paljon niitd semmoisia sykeliikkeitd. Se auttaa.’” (H6)

Vaikka tutkittavat koikivat ratsastusterapian vaikuttavan positiivisesti heidan kévelykykyynsa,
kuvailtiin vaikutusten kuitenkin olevan lyhytkestoisia, ja hiipuvan joko jo samana paivéna tai

muutaman paivan kuluessa terapian jéalkeen.

’Ja sitten puolessa valissa ma niinku tajusin, ettd mita ihmettd, ma kévelen ihan niinku
normaalisti! Et siind joku aktivoituu ratsastuksen aikana... Md en tiedd mikd sielld
hermotuksessa on mitd se tekee. Mutta se ei kestd montaa paivaa eika valttdmatta oo enaa

seuraavana pdivind.’’ (H1)

’Sitten tavallaan se hyvd fiilis jaloissa, niin se on koko sen pdivdn. Joskus on vield saattanut
seuraavanakin paivana tuntua, ettd hei vau. Totta ka itse toivoisin, ettd se olisi pidempi

kestoisempaa, ettd se kestdisi fiilis pidempddn.’’ (H4)

*’Sitten kun se on saatu aktivoitua, niin se kantaa jonkun aikaa. Siis puhutaan ehkd muutamasta
pdivastd, ettd ennen kun se... En md tiedd sitten, onko se spastisuutta, vai onko se vaan, ettd ne
hermot ei toimi? Ettd mika se syy on, ettd minkd takia se liike vaikeutuu, mutta se

(ratsastusterapia) tavallaan palauttaa sitd.”” (H5)

*’Se (ratsastusterapia) helpottaa mun kéavelya. Se ei kesta kauhean pitkéan, mutta ehka sen illan

sitten taas sen paivan.’’ (H6)

Ratsastusterapia vaikutti tutkittavien mukaan myd6s heidan tasapainoonsa, silla hevosen

luontaiset ja mahdollisesti &kkindiset liikkeet harjoittavat tasapainoa kuin itsestaan.
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“’Ylipdaténsahan se tietysti, ettd on ennakoimattoman... Ettd se se poni aiheuttaa sitd liikettd
Jja mun tdytyy pysyd siind mukana. Totta kai mun tasapaino on ihan vikisinkin harjaantunut.”’

(H2)

“Enemmdn tai vihemmdn riippuu, mitd terapeutti ohjeistaa tai fyysisesti auttaa, niin miten
paljon sitten huojuu, niin kyllahan se siihen tasapainoon auttaa. Ma en tieda, koska nyt ma en
ole ollut kun joulukuussa viimeksi, kun se mun jakso on paattyny, ettd miten suoraan naa niinku

linkittyy, mutta md koen ettd kylld mun tasapaino on nyt huonompi.”” (H5)

Tutkittavat kokivat hevosen liikkeiden vaikuttavan tasapainon lisaksi myos keskivartalon

lihaksiin ja hallintaan.

“Joskus huomaa senkin, ettd saattaa jopa ihan vatsalihaksissa tuntua, tai selkdilihaksissa, ettd

hei, ettd mekin on tehnyt téitd. Se on semmoista kehonhallintaa.’” (H4)

VKylld se musta oli niin kun merkityksellistd, ettd kylld md koin ettd se auttoi siihen
tasapainoon, vartalonhallintaan. Sita ei ehkd miellakkaan, etté se voi olla ongelma. Mutta

sitten, jos sulla on paljon pyordtuoli kdytossd, niin sitten se varsinkin musta korostuu.”” (H5)

Kaksi tutkittavaa kertoivat huomanneensa ratsastusterapian vaikutukset rakon hallintaan eli
inkontinenssiin. Toinen heistd oli huomannut konkreettisia vaikutuksia inkontinenssiin

lantionpohjan syvien lihasten aktivoitumisella ratsastusterapian aikana.

"’Sitten jos ihan sellaisia niin kun MS-taudin epamiellyttavimpiin kuuluvia asioita, niin on
kaikki rakon toiminnan h&iriot ja muut. Niin mulla on esimerkiksi niinku rakon hallintaan ja
ihan inkontinenssiin kaikkeen vaikuttanut positiivisesti, ettd syvia lihaksia aktivoi ihan eri

tavalla.”” (H2)

“Ja tietty, sitten kaikenndkoisiin rakkovaivoihin usein auttaa, sitd on ehkd véihdn vaikea vetdd

suoraan, mutta ainakin plasebovaikutus varmaankin, jos ei muuta.”’ (H5)

Useampi tutkittava koki ratsastusterapialla olleen vaikutuksia heid&n ryhtiinsad. He kuvailivat
istuvansa ratsastusterapian aikana ryhdikkaasti, silla hevosen seldssa istuminen edesauttaa

aktivoimaan keskivartalon lihaksia.
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“Ja semmoista niinku ryhtid, ettd mulla oli vihdn semmoinen niinku ehkd pdd hiukan vinossa
ensialkuun alkuvuosina, niin sitd saatiin korjattua. Ja just sitd istuntaa eli istuin edessdpdin...

Niinku rintakehd eteenpdin kallistuneena, niin sitd ryhtid saatiin siihen istuntaan.’’ (H1)

’Istuma-asento siind pysyy tosi hyvana ja ryhdikkaana, ettd pyodratuolissa kun istuu, niin sita
tahtoo vahan niinku niin sanotusti réhnéttaa ja aina ei jaksa istua ryhdikkaasti. Siina hevosen

seléssa istuma-asento on tosi hyvd ja ryhdikds.”” (H3)

"Kylld sen huomaa ihan selkedsti, miten siind hepan seldssd kun on, niin just ndd lonkat, miten
ne siind saa liikettd ja venytysta. Ja siihen spastisuuteen tosi paljon auttaa. Ja ryhti, siis etta

siindhan taytyy olla hyvinkin ryhdikkaasti.”” (H6)

Tutkittavat kokivat hevosen liikkeen ja ldammon yhdessa rentouttavan ja vaikuttavan myos

reisien venymiseen, mika heidan kohdallaan lievitti spastisuutta.

”’Joo tota no niinku sanoin, niin mulla on ndmd sisdreidet, vai onko ne nivuset vai mikd, ettd
huomaa sen, etté kuinka ne alkaa venya. Sitten lahtee semmoinen lampokihelmdinti reisiin, ja
ma en itse sitd sillain huomaa, mutta terapeutti joskus sanoi, ettéd joo nyt alkaa selkékin

litkkumaan ja rentoutumaan.’’ (H4)

*’Ja sitten toisekseen ihan pelkastédan, jos ajattelee sité etta istuu, niin se on miellyttava istuma-
asentona, ja sitten koska hevonen on [ammin, niin se [ampd rentouttaa, tai se auttaa semmoiseen
spastisuuteen, ja sen jalkeen kun tulee se liike, niin se on tavallaan, kun se ei ole... Miten m&

sanoisin, semmoista niinku tahdon alaista lihastyotd? Md en tee mitddn.’” (H5)

6.3 Ratsastusterapian merkityksellisyys kuntoutusmuotona

Taman kattoteeman alle muodostui kolme alateemaa, jotka Kkasittelevat kokemuksia
ratsastusterapian merkityksellisyydesta kuntoutusmuotona. Ensimmainen alateema kaésittelee
tutkittavien kokemuksia siitd, kuinka he kokevat ratsastusterapian tdsmahoitona MS-taudin
oireisiin, seka itselleen vaikuttavimpana kuntoutusmuotona fysioterapiaan nédhden. He toivat
myos esiin sen, ettei mik&&n muu terapiamuoto voi korvata ratsastusterapian aikaansaamaa
ainutlaatuista liikettd, ja sen vaikutuksia kehoon. Liséksi ratsastusterapia koettiin MS-tautia

sairastavien keskuudessa yleisesti tunnetuksi vaikuttavaksi kuntoutusmuodoksi.
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Toinen alateema kaésittelee ratsastusterapiaa merkityksellisend kuntoutusmuotona, jolloin
tutkittavat kokivat tarpeelliseksi tdsmentdd, ettei ratsastusterapia ole ratsastusharrastus, vaan
vaikuttava kuntoutusmuoto. Lisaksi tutkittavat kokivat ratsastusterapian olevan itselleen
vaikuttavin kuntoutusmuoto eika ratsastusterapia ole korvattavissa muilla kuntoutusmuodoilla.
Liséksi he kokivat, ettd muu kuntoutus, kuten fysioterapia, jota Kaikilla tutkittavilla oli
ratsastusterapian lisaksi, tukee ratsastusterapiasta saatua kuntoutusta. Kolmas alateema
kasittelee kuntoutujien kokemuksia terapiahevosen merkityksellisyydesta ratsastusterapiassa.
Terapiahevoset koettiin terapiatilanteissa merkitykselliseksi osaksi terapiaa, seké tyokavereiksi,
jotka toimivat yhteistydssd kuntoutujien kanssa kuntoutuksen mahdollistajina. Lisaksi
tutkittavat tunnistivat, ettei hevosen eldvan olennon tuomaa ulottuvuutta voi korvata

ratsastusterapiassa mekaanisin keinoin.

6.3.1 Ratsastusterapia on tdsmahoito MS-tautiin

Taman alateeman otsikko nousi esiin suoraan erdén tutkittavan kokemuksista. Tutkittavat toivat
esiin sen, ettd he ovat ratsastusterapian kautta saaneet konkreettisia hydtyja MS-taudin
aiheuttamiin toimintakyvyn haasteisiin, jolloin he kokevat ratsastusterapian toimivan

tasmallisena hoitona MS-tautiin.

"’Ja sitten kun se vield niin kun nimenomaan tdsmdillisesti tdhdn sairauteen (MS-tauti), ja sen

niinku tamma@isiin ilmeneviin... Siihen vaikuttaa konkreettisesti.”” (H2)

"’Sitten varmaan sekin, ettd oli nditd kavereita, jotka on MS-tautia sairastavia, niin ne on niin
kehuneet sitd. Myds sekin vaikutti varmaan sielld jossain takaraivossa, etté ei hirvedn monella
ole (ratsastusterapiaa), mutta on ollut puhetta niiden tyyppien kanssa, etta ratsastus olisi ihan

niinku tdsmdhoito, niin sieltd se varmaan.’’ (H4)

Yksi tutkittava kertoi ratsastusterapian olevan yleisesti tunnettu kuntoutusmuoto MS-tautia

sairastavien keskuudessa.

"’Mutta se (ratsastusterapia) on ollut tdmmdinen mun mielestd... Jos ei nyt ihan yleisesti, niin
aika tavallinen MS diagnoosin saaneilla, etta siitd jonkun verran puhutaan, etté varsinkin sitten,

jos on sitd toimintakyvyn haittaa, niin sitten on puhuttu.’’ (H5)
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Tutkittavat my0s kokivat ratsastusterapian itselleen merkityksellisend ja jopa

merkityksellisimpana kuntoutusmuotona.

6.3.2

"’No kylld se (ratsastusterapia) merkitsee paljon. Asteikolla 1-10 niin varmaan semmoinen 8-9.

Joo se on tosi terapeuttista ja rentouttavaa, ja se auttaa ihan fyysisesti kylld paljon se.”’ (H6)

’Mun ensimmaéiset sanat ratsastusterapian jalkeen oli mun fyssarille, etta sori, elamani parasta
terapiaa. Eilen viimeksi mulla oli ratsastusterapia, ja silloin sanoin sille terapeutille, ett& vitsi
kun nama kaikki terapiat mitd mulle on Kela myontényt, niin voisi muuttaa ratsastusterapiaksi,

niin olisin erittdin onnellinen.’’ (H4)

"’Koen sen niin kuin paremmaksi, kuin fysioterapian. Mulla on tosi hyva fysioterapeutti, mutta
sielld hevosen seldssa on tehty niinku ihan huikeita oivalluksia, ja mun kévely on parantunut ja

se ryhti niinku lahtenyt siihen kavelyyn.”’ (H1)

’On se aina pettymys, jos ratsastusterapia joudutaan perumaan, Ettd jos ma normi

[fysioterapian joudun perumaan jostain syystd, niin en md siitd ole niin pettynyt.”’ (H3)

Ratsastusterapia on merkityksellistéd kuntoutusta

Tutkittavat nostivat esiin sen, ettei ratsastusterapia ole ratsastusta, jossa ratsastusharrastuksen

kaltaisesti opeteltaisiin uusia taitoja, vaan he kokivat sen ensisijaisesti merkityksellisena

kuntoutuksena.

VEttd eihdn se ole pelkistddn... Tai just Siitd puhuttiin, ettd eihdn se tavallaan ole
ratsastamista. Eihdn siind ratsastamista niin kun harjoitella tai opetella tai edes niin kun... Se

el ole se mitd siind tehdddn, ettd sehdn on vaan yks elementti tai viline siithen.’” (H2)

** Tieddin ettd on just tdmmoisid ihmisid, jotka on vaikka pyordtuolissa ja tosi jaykkid, niin eihdn
silloin voi laittaa hevosen selk&an, niin silloin se on just jotain py6ratuolista hevosen harjausta,
etté tulee niinku niita liikkeitd. Mutta mulla se on kaikki (kuntoutus) on siind hevosen seldssa

tapahtuvaa.’’ (H1)

Tutkittavat toivat ilmi kokemuksena siitg, ettd ratsastusterapia on ainutlaatuinen terapiamuoto,

jonka vaikutuksia ja samankaltaista liikettd on mahdotonta tuottaa muilla terapiakeinoilla.
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’Semmoista lonkkien liiketta ei saada kyll& fysioterapiaan milldan tavalla, mité se hevosen liike
tuo, ettd ne lonkat liikkuvat.”” (H1)

’Se tavallaan aktivoi semmoisia lantion alueen... Niinku silleen miellyttavasti, etta silla
perusteella sitten kun tulee sellainen... En md tieda miten sita liiketta vois kuvata, mutta saa
kuitenkin niinku lantion alueelle sellaista liikettd, jota ei pysty itse generoimaan oikein

mitenkddn muuten.’’ (H5)

’Sitten toinen vastaus mika kelalta, tai yks vastaus mitd on tullut, on ettd on niinku
allasterapiaa jotenkin sen ratsastusterapian sijaan annettu tai suositeltu, niin sitten niinku
tavallaan se, ettd mihin se perustuu. Sitten se ajatus siitd, etté nyt saadaan se kuningasidea, etta
hei, taa tyyppi hyotyisi tastd, joka voi sitten taas karsid vaikka kroonisista virtsiiteista tai
jostain, ja sitten ei voi sen takia menné altaaseen tai kokee sen jotenkin vaikeana tai muuna,

niin se, ettd annettaisiin niitd mahdollisuuksia (ratsastusterapiaan) edes.’’ (H2)

Tutkittavat kokivat ratsastusterapian kokonaisvaltaisena terapiamuotona. Tutkittavien
kokemuksista nousi esiin niin ratsastusterapian tuomat fysioterapiaa vaikuttavammat fyysiset
hyodyt, mutta myds se, ettd ratsastusterapia tuo kuntoutukseen myds toisen ulottuvuuden, kuten

luontoon péasyn.

“Vililld md  koen, ettd md saan siitd (ratsastusterapiasta) suuremman hyédyn kun
avofysioterapiasta. Ja tota just se, ettd kun en ma paase tuonne luontoon sillain ihan niinku

sinne metsddn, ettd harvassa paikkaa on semmoisia mahdollisuuksia mennd sinne.”” (H3)

"’Se on kokonaisvaltainen juttu. Siind tulee se ulkona olo, liike ja sitten se rentouttava vaikutus,
joka vaikuttaa sitten kuitenkin pitempaan, ettei just se ei ole tavallaan niin hetkellinen, kuin
ehka avofysioterapiasta on, kun sé oot siella ollut sen tunnin. Niin se saattaa avofysioterapiassa
olla siten, etté hetken paasta se on niinku se hydty mennyt ohi, mutta se on pitkékestoisempi,

rentouttavampi, se ratsastusterapian vaikutus.’’ (H3)

Tutkittavat toivat myds esiin sen, ettd vaikka fysioterapia tai muu terapiamenetelma ei voi

korvata ratsastusterapiaa, tukevat fysio- ja ratsastusterapia toisiaan.
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“’Ja nimenomaan tuon ratsastusterapian, et fysioterapiassa minulla on paljon taas kaikkea
faskiakasittelya, mulla tosi kipedksi menee jalat, ja niitd (fysioterapiassa) kasitellaan

pddasiassa. Mut sit toi ratsastusterapia, ettd sieltd saa sitd liikettd.”” (H1)

"’Sehén (ratsastusterapia) on mulla siis niin kun fysioterapian rinnalla niin sanotun tavallisen
fysioterapian rinnalla oleva, ja tota ihan kuitenkin niin erilaista. Ehdottomasti. Molemmat on

varmasti tarkeitd, ja tukee mun liikuntakykya. "’ (H2)

Ratsastusterapeutit  koettiin  myds  merkityksellisiksi ~ toimijoiksi ja  kuntoutuksen
mahdollistajiksi. Ratsastusterapeuttien koettiin olevan alansa ammattilaisia, sekd tutkijat
kokivat heidédn osaamisensa ja ammattitaitonsa olevan merkityksellista terapian toteutumisessa.
Tutkittavien kokemuksista nousi esiin kunnioitus ratsastusterapeutteja sek& heidan
ammattiaitoaan kohtaan, ja terapeutit koettiin kuntoutuksen ammattilaisina. Omista

ratsastusterapeuteista oltiin myos ylpeita.

"’'Tassakin korostan sen ratsastusterapeutin roolin, ma tiedan, etta kaikki terapeutit ei ole niinku
esimerkiksi mun oma ratsastusterapeutti, han on tosi kiinnostunut kaikesta, ja tutkii asioita ja

on innostunut, niin se vaatii, ja sitten on myds ammattitaitoinen.’’ (H1)

“’Kylldhdn se on niin, ettd jos ei ole se terapeutti itse sielld hevosen seldssd ikind ollut... Tai
kyllahan se kuuluu asiaan, siis niin kun, ettd jos ei ole semmoista syvda omaa halua tietaa
siitd... Tai tavallaan niin ymmdrtddiko (terapeutti) kuinka laajasti sitte miten sité hevosta voi

myds tavallaan sieltd seldstd kdsin sitten oikeasti hyddyntdd kaikin puolin.’” (H2)

’Mun yksi kaveri, joka harrastaa hevosia ja ratsastusta, ja sen lapsi on ihan kilparatsastaja,
niin se sitten silloin kerran sanoi, ettd sulle varmaan saattaisi olla muuten hyvaa niinku
ratsastusterapia, etté kun han tuntee sen terapeutin, etta kysypa silta, ettd han varmasti osaa

kirjoittaa myos semmoiset lausunnot, jotta sdd sitd terapiaa saat.”’ (H4)
’Han (ratsastusterapeutti) on oikeasti ihan Suomen ja jopa maailmanlaajuisesti hirveén

tunnettu ja tykétty ja ammattitaitoinen ihminen, on todella hyva tyyppi. Etté ei siind ollut

vaihtoehtoja, mutta hyvin kdvi.”’ (H6)
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6.3.3 Terapiahevonen on merkityksellinen osa ratsastusterapiaa

Tutkittavien kokemuksista nousi esiin terapiahevosen merkityksellisyys ratsastusterapian
toteutuksessa. Tutkittavat kokivat, ettd terapiahevonen on avainasemassa ratsastusterapian
toteutuksessa, eika ratsastusterapiaa voi toteuttaa ilman terapiahevosta. Terapiahevoset koettiin
terapiatilanteissa merkityksellisiksi toimijoiksi seké tyokavereiksi, jotka toimivat yhteistydssa
kuntoutujien kanssa kuntoutuksen mahdollistajina Terapiatilanteessa hevonen toimii
kuntoutuksen valineend, mutta on kuitenkin eldin, joka tutkittavien kokemusten mukaan voi
valilla kayttaytya arvaamattomalla tavalla. Tutkittavat myds kokivat, ettei hevosen eldvén

olennon tuomaa ulottuvuutta terapiassa voi korvata mekaanisin keinoin.

Vaikka hevoset ovat suuria eldimid, jotka saattavat kayttdytyd arvaamattomasti, suurin osa
tutkittavista ei ollut kokenut pelkoa terapiahevosia kohtaan, vaan luottivat niihin seka niiden

koulutukseen.

’Siind on sellainen pieni jannitysmomentti mukana, voi tulla jotain yllattavaa, mika ehka
siedattaa sitten myds semmoiseen, ettd vaikka tulee jotain yllattavaa, niin se ei ole niin kun

vaarallista. Se ei silleen aiheuta semmoista kammoa.’’ (H5)

“’Tavallaan semmoinen kunnioitus, mutta ei kuitenkaan pelkoa ole niitd hevosia kohtaan. Se on
kuitenkin eldin, kyllahan ne voi olla arvaamattomia, niinku eilinen opetti, ettd miten se luonto

vie viettinsa hevosella. Ei se silloin valita, ettd mitd sen pitdisi tehdd.”’ (H4)

"Ei koskaan ollut pelkoa, vaikka mulla on korkean paikan kammo, niin ei mua silti koskaan
pelottanut nousta hevosen selkddn. Jos hevonen on vihdsen jotain sdikdhtdnyt, niin en md ole...
el missddn nimessd voi... Luotan siihen hevoseen niin paljon, ja tdhdn terapeuttiin. Hyvin

koulutettuja kylld sithen hommaan.”” (H6)

Kaksi tutkittavaa toi esiin my0ds sen, etteivdt he mielellddn ole l&helld terapiahevosta
terapiatilanteen ulkopuolella. Toinen tutkittava ajatteli tdimén johtuvan siitd, ettei hanella ole

aikaisempaa hevostaustaa.

’En ma oo pelénnyt hevosia, mutta on varsinkin, ei vield silloin ihan alkuvaiheessa, mutta sitten
my&hemmin, niin hahmottaa sen aika selkeasti, ettd ma en voi todellakaan seisoa hevosen

vieressa, etté se ei tule tapahtumaan’’. (H5)
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’Mulla ei ole semmoista niinku hevostaustaa, ettd se ei ole mulle tuttua millddn tavalla niinku
etté en ole lapsesta asti siella ollu. Kun télleen nékee niitd nuoria tallilla, ne menee hevosten
alta ja kiipeaa yli, ja ne niinku on ihan kotonaan siellg, niin itsella on silti vdhan semmoinen
pelko jotenkin.”” (HI)

Tutkittavat toivat esiin kokemuksensa hevosen herkkyydestd ja yhteistyohalukkuudesta
ratsastusterapiatilanteessa. He olivat havainneet, kuinka hevonen aistii heiddn asentonsa

muutokset ja reagoivat niihin niin, ettei ihminen putoaisi sen seldsta.

“’Mutta edellinen (terapiahevonen) joka mulla oli pitkddn, niin oli tosi semmoinen herkkd,
kuunteli niinku tosi herkasti. Joo semmoinen huolissaan oleva, kun vahan kun istunto keikahti

niin pysahtyi, etta ai nyt se tippuu sieltd.”” (H1)

"’Oltiin ravissa niin alkoi oikein varovasti menemaan, vetaa paata alas ja tiedatko, ihan kun
menisi munan kuorilla se poni siind, niin me naurettiin molemmat siina sitten, mina ja

terapeultti, ettd tdmé poni-parka nyt pelkad, ettd miné olen tulossa sielta selasté alas.”” (H2)

"’Ne on tottuneita tekemdcdn téitd ne hevoset, milld on mennyt, ja itselld on luotto kylld niihin

hevosiin silleen, ettd ei tarvitse tavallaan peldtd sitd, ettd mitd ndmd hevoset nyt tekisi.”” (H4)

Tutkittavat tunnistivat hevosten erilaisuuden vaikuttavan ratsastusterapian toteutukseen, seké

kokivat erilaisten terapiahevosten antavan erilaista ratsastusterapiaa.

“Eri hevosia on ollut muutama, mutta pddsddntéisesti kahdella hevosella on...Tdn syksyn
menny melkein aina samalla, ja nyt oon kevaalla mennyt melkein aina samalla. Ett4, etta ne on
hyvin erityylisia. Sitten niiden kavelytyylit eroaa, ettd se on hauska huomata itsekin, ettd eihan
sitd aluksi edes kiinnittanyt mitdén huomiota siihen, ettd miten tdmakin keinuttaa, kaikkihan

ndd mua keinuttaa.”’ (H4)

“Mulla oli aikaisemmin X1-hevonen. X1-hevonen oli sellainen vahan ehkd matalampi ja
levedmpi hevonen, ja nyt on sitten X2-hevonen, joka on aika korkea, ettd alkuun katsoin, etta

hui miten korkea. Se on véhan semmoinen kapeampi.’’ (H6)

Tutkittavat toivat myds esiin sen, ettei hevosen eldvdan olennon tuomaa ulottuvuutta

terapiatilanteessa voi korvata mekaanisin keinoin.
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utta ettd... En md tiedd miten muuten sitd nyt sanoisin sitten? Eli siis korvaamaton semmoinen
osa sitd terapiaa ettd en tiedd mikd muu voisi olla sellainen samanlainen... Tai mikd mekaaninen
niinku semmoinen asia niinku olisi sitten milld sen (korvaisi)... Ja siltikddn mekaaninen asia ei
tietenkdan sitd korvaisi sitd eldintd elollisuutta siing sitten... Ettd vaikka sitd jotenkin
lahdettaisiin hakemaan jollain robotiikalla tai jollain niin ei varmaan ihan samaa hyotya
kuitenkaan saataisi.’’ (H2)

"’Siihen (ratsastusterapiaan) kuluu tosi paljon, mutta mun kohdalla siihen kuuluu niin kun se
hevosen liike ja lampd mika siitd hevosesta tulee... Kylla se on miellyttdva se hevosen seldssa
istuminen ja tavallaan se energia, mika sielta valittyy suuhun sitten sen liikkeen ja kaiken my6ta. ™
(H3)

“’Mutta se kdynti ja kaikki se liike, mikd siitd hevosesta lahtee, kuinka se heijastuu omaan
elimistoon ja kroppaan, niin kylldhan silla on vaikutusta.” (H4)

o1



7  POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia MS-tautia
sairastavilla on ratsastusterapiasta, seké lisdta ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta ja tdydentaa jo
olemassa olevaa tutkimustietoa. Tutkielma toteutettiin hyddyntden fenomenologis-
hermeneuttista tutkimusotetta, jossa haastateltiin kuutta (n=6) MS-tautia sairastavaa henkil64,
jotka olivat saaneet viimeisen vuoden aikana ratsastusterapiaa, ja jotka asuivat eri puolilla
Suomea. Aineisto Kkeréttiin puolistrukturoituina haastatteluina, jotka analysoitiin IPA-
menetelman avulla. Téssa luvussa kasitelladn tutkimustulosten suhdetta aikaisempiin
tutkimuksiin, tutkimusprosessia sekd sen laadunarviointia, tutkimuksen eettisida ndkdkulmia

sekad hyoddynnettavyyttd, jatkotutkimusaiheita ja johtopéaatoksia.

7.1 Tulosten peilaaminen aiempaan tutkimustietoon

Tassd tutkielmassa ratsastusterapian saatavuus nousi ensimmaiseksi kattoteemaksi.
Ratsastusterapian saatavuuteen vaikutti terapiapadtosten epamadaraisyys, terapian hakemiseen
liittyva epareiluuden kokemus, terapian hakemiseen liittyva kielteinen ja jopa pessimistinen
ilmapiiri sek& koettu ratsastusterapeuttipula. Tutkittavat toivat my6s esiin ratsastusterapeutin
ammattitaidon  sek&  terapeutin  resurssien  merkityksen  terapian  saamiseen.
Ratsastusterapeuteista on tutkittavien kokemuksen mukaan pulaa, sekd heidan tarjoamansa

resurssit, kuten terapiatilat ja terapiahevoset, vaikuttavat terapian saatavuuteen.

Palsdéttir ym. (2020) tulokset olivat tdman tutkielman kanssa samansuuntaisia siten, etta
tutkittavat tunnistivat, ettd terapeuttien saatavuus paikkakunnalla sekd heidén tarjoamansa
resurssit, kuten terapiahevoset, voivat vaikuttaa terapian saantiin. Palsdottir ym. (2020)
tutkimuksen tuloksissa nousi yhtenevéisesti esiin myos se, etta tutkittavat kokivat olevansa
onnekkaita, kun juuri he olivat saaneet tutkimuksen puitteissa vaikeasti saatavaa
hevosavusteista terapiaa, kun tutkimukseen oli hakenut suuri joukko ihmisia. Palsdottir ym.
(2020) tutkittavat kokivat epareiluuden tunnetta siitd, etteivat kaikki halukkaat saa
hevosavusteista terapiaa, ja toivoisivat poliittisten paattajien ymmartavén hevosavusteisesta
terapiasta saatujen hydtyjen merkityksen kuntoutujille. Liséksi tdman tutkielman tulosten
kanssa yhtenevdisesti Palsdottir ym. (2020) tutkimuksessa hevonen koettiin luotettavaksi

tyokaveriksi, joka toimii yhteisty0dssa seldssaan olevan kuntoutujan kanssa.
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Palsdottir ym. (2020) tutkimuksen tuloksissa tutkittavat kokivat avuttomuutta sen suhteen, ettei
heilld ollut mahdollisuuksia terapian hakemiseen jatkossa sosiaalisten, psyykkisten tai
taloudellisten esteiden vuoksi. Vaikka he kokivat hevosavusteisen terapian heille hyodylliseksi
kuntoutusmuodoksi, ei heilld ollut taloudellisesti mahdollista jatkaa terapiaa tutkimuksessa
toteutetun terapiaintervention jalkeen. Nama tulokset ovat samansuuntaisia tdmén tutkielman
tulosten kanssa, silla vaikka tdman tutkielman tutkittavat eivét kokeneet taloudellisia vaikeuksia
terapian hakemiseen, kokivat he esimerkiksi Kelan terapiapdatdsten epaméaaraisyyden seka
psyykkisten voimavarojen puutteen olevan mahdollisia esteita terapian saannille jatkossa. Yksi
syy Palsdottir ym. (2020) tutkimuksen ja tdmén tutkielman terapian saamisen haasteiden
eroavaisuuksien valilla voi olla se, ettd Suomessa ratsastusterapia on tutkielman
aineistonkeruun aikaan vuonna 2022 Kela-kustanteista, jolloin ratsastusterapiaa saavilla ei ole

omavastuuosuutta, eikd nain terapian saamiseen ole taloudellisia esteitéa.

Tassa tutkielmassa ratsastusterapian vaikutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin nousi
toiseksi kattoteemaksi. Ratsastusterapia koettiin tilanteena, jossa tutkittavat péésivat
irtautumaan arkihuolista seké heidan heikentyneeseen toimintakykyynsa liittyvista ajatuksista.
Tutkittavat kavivat ratsastusterapiassa omana itsendan ilman sairastavan henkilon leimaa.
Tutkittavat kertoivat saavansa ratsastusterapiassa valtaistumisen kokemuksia, heidan
minapystyvyytensa vahvistui sekd ratsastusterapia toi heille onnistumisen kokemuksia.
Ratsastusterapian koetut positiiviset vaikutukset mielen hyvinvointiin heijastuivat myés heidan
muuhun arkeensa ja ratsastusterapia koettiin harrastuksen kaltaisena kuntoutuksena, jonne
menee mielellddn. Mielen hyvinvoinnin liséksi ratsastusterapian koettiin vaikuttavan

tutkittavien mukaan positiivisesti myds heidan fyysiseen toimintakykyynsa.

Palsdéttir ym. (2020) tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia. Heidén tutkimuksessaan
luonto nostettiin myos tarkeaksi elementiksi, ja heidankin tutkimuksensa tutkittavat halusivat
terapian tapahtuvan ulkoilmassa. Liséksi heidén tutkittavansa kokivat taman tutkielman
tulosten kaltaisesti padsevéansd hevosavusteisen terapian myota paikkoihin, jotka muutoin
olisivat heiltd saavuttamattomissa. Taman tutkielman kanssa yhtenevéisesti Palsdottir ym.
(2020) tuloksissa heidén tutkittavansa kuvailivat hevosavusteisen terapian tuoneen heille
vapautuneisuuden tunteen, seké vahvistaneen heidan minapystyvyyttaan. Heidan tutkittavansa

myos kokivat saavansa terapian aikana uuden identiteetin, silld he ylittivét itsensa kyetessaan
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hallitsemaan isoa hevosta. He kokivat tdmén tutkielman tutkittavien kanssa yhtenevaisesti,
etteivat he olleet vain sairaita potilaita, vaan ihmisid, jotka kayvat tallilla kuten kuka tahansa.
Palsdottir ym. (2020) tutkimuksessa tutkittavat kokivat yhté lailla saavansa hevosavusteisesta
terapiasta lisdd voimavaroja arkeensa sekd kokivat hevosavusteisen terapian kodin
ulkopuolisena aktiviteettina, jonne he menivat mielellddn. Mufioz-Lasa ym. (2018) seké&
Verméhlen ym. (2018) tutkimuksissa sekd Lavin-Pérez ym. (2022) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittavien koettu elamanlaatu koheni tutkimusinterventioiden aikana,
mika osaltaan voi olla yhteydessd koettuun mielen hyvinvoinnin lisddntymiseen, jolloin

tulokset ovat ndin myds yhtenevéisia tdman tutkielman tulosten kanssa.

Taman tutkielman tutkittavat kokivat heidan fyysisen toimintakykynsd kohentuneen
ratsastusterapian myotd, mika on havaittu myos useissa madrallisissa tutkimuksissa. Taman
tutkielman tutkittavat kokivat heidan kavelykykynsa kohentuneen, mikd myds nousi esiin
Moraes ym. (2011), Mufoz-Lasa ym. (2011) sekéd Knight’ ja Coffey’n (2016) tutkimuksissa,
he kokivat heidén tasapainonsa kohentuneen, mika nousi esiin myods Vermohlen ym. (2018),
Palsdottir ym. (2020), Moraes ym. (2021), Silkwood-Sherer & Warmbier (2007), Vaczi ym.
(2016), Mufioz-Lasa ym. (2011), Suarez-lglesias ym. (2021), seké& Lavin-Pérez ym. (2022)
tutkimuksissa, sekd he kokivat ratsastusterapian lieventdneen spastisuutta, mika nousi esiin
myds Mufioz-Lasa ym. (2018), Vermdhlen ym. (2018), Lechner ym. (2007) seké& Lavin-Pérez
ym. (2022) tutkimuksissa.

Kolmas keskeinen kattoteema tdman tutkielman tuloksissa oli kokemus ratsastusterapian
merkityksellisyydestd ~ kuntoutusmuotona.  Tédmén  tutkielman tutkittavat  kokivat
ratsastusterapian tdsmahoitona MS-tautiin, sekd useampi tutkittava koki ratsastusterapian
fysioterapiaa vaikuttavampana kuntoutusmuotona. Tutkittavat kokivat ratsastusterapian myos
itselleen  merkityksellisimpand  kuntoutusmuotona, jota ei voi korvata muilla
terapiamenetelmilla. Vaikka tutkittavat kokivat ratsastusterapian itselleen vaikuttavimpana
kuntoutusmuotona, tunnistivat he ratsastusterapian rinnalla kulkevan fysioterapian tdydentévén
heidan kuntoutustaan. Liséksi tutkittavat kokivat terapiahevosen merkitykselliseksi toimijaksi,
joka toimi terapiatilanteissa luotettavana tytkaverina. Terapiahevosen eldvan olennon tuomaa
ulottuvuutta terapiassa oli myos tutkittavien kokemusten mukaan mahdotonta korvata

mekaanisesti.
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Palsdottir ym. (2020) tutkimuksen tutkittavat kokivat samankaltaisesti saavansa
hevosavusteisesta terapiasta useita terveyshyotyjd, seka kokivat toimintakykynsa huomattavasti
kohentuneen hevosavusteisen terapian myota. He kokivat kykenevéansa tekemadn péivén aikana
enemman terapiaintervention jalkeen ja terapiaintervention aikana ratsastus nahtiin toimintona,
joka edisti yksilon toimintakykyé ja terveyttd, sekd auttoi yllapitdméaén tai parantamaan
tutkittavien aktiivisuutta ja osallisuutta. Liséksi Palsdottir ym. (2020) tutkimuksessa tutkittavat
kokivat tamén tutkielman tutkittavien kanssa yhtenevaisesti hevosen tarkedné osana terapiaa,
sekd hevonen koettiin yhtenevaisesti terapiavalineen sijaan elaimend, jonka kanssa kuntoutujat

olivat vuorovaikutuksessa.

Vaikka Palsdottir ym. (2020) seké Kirjallisuuskatsauksen méaaréllisten tutkimusten tuloksissa
oli paljon samankaltaisuuksia tamén tutkielman tuloksille, nousi tdssa tutkielmassa esiin
tuloksia, joita ei suoraan muissa tutkimuksissa ole noussut esiin. Téllaisia tuloksia olivat muun
muassa ratsastusterapian merkityksellisyys kuntoutujille sekd se, ettd tutkittavat nostivat
ratsastusterapian itselleen merkityksellisimmaksi kuntoutusmuodoksi. Tutkittavat myos
kokivat ratsastusterapian olevan heille vaikuttavinta kuntoutusta mutta samalla he kokivat
haasteita ratsastusterapian saatavuudessa, ja kokivat eritoten ratsastusterapian hakuprosessin ja
ratsastusterapeuttien lukumaarén ja resurssien tuovan haasteita saatavuuteen. Koska tdma
tutkimus on tehty Suomessa, nousi Kela tutkittavien kokemuksissa esiin merkittdvana

saatavuuteen vaikuttavana tekijana.

Samalla tutkimusasetelmalla tehtyj& vertaisarvioituja tutkimuksia MS-tautia sairastavan
kokemuksista ratsastusterapiasta ei 16ytynyt suomen, englannin tai ranskan kielilla. Katsauksen
niukkaan tutkimusten maarédan voi vaikuttaa se, ettd hakuja tehtiin ainoastaan suomen ja
englannin Kielilla, sekéd késihakuna néiden lisaksi ranskan kielella. Ndiden hakujen lisaksi

aiheesta saattaisi 10ytyé tietoa myos muilla tutkijalle vierailla kielill&.

Laadullisin  menetelmin tehtyjd vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa on tutkittu
méarittelematdnta neurologista héiriota sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta tai muusta
hevosavusteisesta terapiasta, on erittdin niukasti, silla niitd 16ytyi kirjallisuushaussa yksi,
Palsdottir ym. (2020) monimenetelmdinen tutkimus, jonka tulokset oli toteutettu niin
maaréllisin  kuin laadullisin menetelmin. Kyseisessd tutkimuksessa on laadulliseen

tutkimukseen kaytetty samaa analyysimetodia (IPA) kuin tdssa tutkimuksessa, mutta heidan
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tutkimuksessaan terapiamuoto oli ratsastusterapian sijaan madritelty hevosavusteiseksi
terapiaksi (equine assisted therapy), joka eroaa ratsastusterapiasta. Tama tutkielma, joka
keskittyi nimenomaan MS-tautia sairastavien nakokulmaan ratsastusterapiasta, on tutkimusten
puutteen vuoksi ajankohtainen, ja tutkimuksia aiheesta tarvitaan lisdd. Koska ratsastusterapia
on usean MS-tautia sairastavan henkilon kohdalla osa laakinnéllistd kuntoutusta, ovat
tutkimukset heiddn kokemuksistaan ratsastusterapiasta kuntoutuksen nakokulmasta
yhteiskunnallisesti tarkeitd, ajankohtaisia ja merkityksellisid, jotta kuntoutuksen hyddyista

saadaan laajempi kuva.

7.2 Tutkimusprosessin arviointia

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimuksen eri vaiheet tulee kirjoittaa auki niin, etta
lukija saa selkedn kasityksen prosessin eri vaiheista ja niiden toteutuksesta. Liséksi tutkimuksen
aikana tutkijan tulee pyrkia kriittisesti pohtimaan tekemidan valintoja, seka kyeta puolustamaan
ja perustelemaan niitd (Aaltio & Puusa 2020). Aloittelevana tutkijana pyrin koko
tutkimusprosessin ajan seuraamaan menetelmakirjallisuutta ja toimimaan sen ohjeistusten

mukaan. Liséksi olin tiiviisti yhteydessa pro gradu -ohjaajiini seka vertaisopiskelijoihin.

Opin tutkielman teon aikana valtavasti hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteista aina
tutkimussuunnitelman laatimisesta aineistonkeruun ja analysoinnin toteuttamiseen. Liséksi
perehdyin eri laadullisen tutkimuksen metodologioihin ja tieteenfilosofisiin lahtékohtiin. Jos
nyt aloittaisin tutkimusprosessin uudestaan, saattaisin vield harkita uudelleen oman aineiston
keruun sekd valmiin aineiston valilld. Koen itse kerdtyn aineiston kannustaneen seké&
motivoineen minua tutkielman teon aikana, mutta samalla yllatyin itse Kkeratyn
tutkimusaineiston tuomasta tyémaarasta. Kaikkien kuuden haastattelujen litteraattien koko oli
yhteensd 89 sivua sekd 29 907 sanaa, joten aineiston analysointi oli aikaa vieva prosessi.
Tutkimusaihe kuitenkin kiinnosti minua niin paljon, ettd aineistoon uppoutuminen oli
mieleké&sté ja kiinnostavaa. Aineistoni oli IPA-menetelmalld analysoidun pro gradu -tutkielman
aineistoksi melko laaja, kuusi (n=6) tutkittavaa, joten olisin voinut my0s rajata aineistoa sen
keruun vaiheessa pienemmaksi. Toisaalta koen saaneeni laajemmalta tutkittavien joukolta
rikkaampaa aineistoa, sekd laajempi aineisto on ohjannut minua tehokkuuteen ja

systemaattiseen analysointiin.
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Valitsin IPA-menetelmén kayton aineiston analyysiin jo varhaisessa vaiheessa, silla tahén
analyysimenetelm&én on tehty hyvin tarkat ja kattavat ohjeistukset, joita voi seurata analyysin
kaikissa vaiheissa. Koin kuitenkin analyysia tehdesséni haasteeksi sen, ettd analyysimenetelma
on kehitetty ammattilaistutkijoille, ja jotkin seikat analyysin teossa jdivat minulle alkuun
aloittelevana tutkijana epaselviksi. Vedin tdmén vuoksi liian hatéisia johtopaatoksié seka tein
ensin aineistostani liian pintapuolista analyysia, ja jouduin ndin myéhemmin palaamaan joitain
askelia taaksepdin analyysin teossa. Koen tdmdn auttaneen minua saavuttamaan syvempéa ja

rikkaampaa analyysia aineistosta, ja tehneeni néin oikeutta tutkittavien kokemuksille.

Tulosten muodostamisessa kaytin paljon Flinga Whiteboard-sovellusta, jonka koin erittdin
hyodylliseksi ajatuskartan luomiseen, sekd kokonaisuuden hahmottamiseen. Kun aloin
muodostamaan tutkielman tuloksia, nousi tuloksista esiin viisi kattoteemaa, jotka kuitenkin
tuntuivat minusta vield liian laajoilta. Halusin tiivistdd tuloksia niin, ettd niihin kiteytyy
kaikkien kuuden tutkittavan kokemukset niin, ettd kattoteemat ovat tiiviitd, kiteytettyja ja
kuvaavia. Né&in tuloksiin jai kolme kattoteemaa, sek& kahdeksan alateemaa. Koen tulosten
muodostuneen siihen muotoon, ettd ne kuvaavat kattavasti aineistoa, tutkittavien kokemuksia

seka kaikkien tutkittavien dani kuuluu tuloksissa.

7.3 Tutkielman luotettavuus

Maaréllisten tutkimusten laadunarvioinnin sijaan laadullisia tutkimuksia tulisi arvioida
puhtaasti laadullisille tutkimuksille tehtyjen kriteerien perusteella, silld laadullisilla
tutkimuksilla on erilaiset epistemologiset lahtokohdat kuin maarallisilla tutkimuksilla (Smith
& Osborn 2015). Laadun arviointi tutkimuksissa on kuitenkin osa hyvaa tieteellista kaytantoa
jokaisessa tutkimuksessa riippumatta siitd, onko tutkimus toteutettu laadullisin tai maaréllisin
metodein (Aaltio & Puusa 2020).

Laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioidessa tulee ottaa huomioon, onko tutkimus pateva;
eli ovatko tutkimuksesta saadut tulokset ja p&atelmat toteutettu oikein ja ldpindkyvin
menetelmin (Yardley 2008; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Saaranen-Kauppisen ja
Puusniekan (2006) mukaan laatua arvioidessa tulee arvioida, kuinka uskottavia ja vakuuttavia
tutkimuksen tulokset ovat, ja kuinka hyvin tutkijan muodostamat tulokset vastaavat tutkittavien

tuottamaan aineistoon. Liséksi Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tutkimuksen
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laatua voidaan arvioida siitd nakdkulmasta, kuinka hyvin tutkija on tuonut ndma aineiston
konstruktiot nakyviksi ja ymmarrettaviksi lukijalleen. Laadullista tutkimusta tehdessa tutkija
voi parhaimmillaankin vain raapaista tai hipaista tutkittavan ilmion pintaa, ja tutkittava ilmio
on mahdotonta esittdd tutkimuksissa esiin téysin sellaisena, kuin se tutkimustilanteessa

esittdytyy (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tuomen ja Sarajadrven (2018) sekda Aaltion ja Puusan (2020) mukaan tutkimukseen
uskottavuutta arvioitaessa on tarkeda pohtia valittujen menetelmien ja metodologian sopivuutta
tutkimukseen. Juutisen ja Puusan (2020) mukaan laadullisten tutkimusten uskottavuuden
kriteerit  keskittyvat yleisimmin valitun tutkimusmenetelm&n ominaisuuksiin, seka

tutkimusprosessin kuvaukseen, tutkimuksen valintojen perusteluun ja analyysiin.

Jo tutkimussuunnitelmaa tehdesséni pohdin tarkasti tutkielmaan valikoituvaa metodologiaa,
sekd muita tutkielman kannalta oleellisia valintoja. Minua kiinnostivat erityisesti MS-tautia
sairastavien kokemukset ratsastusterapiasta, silld halusin tutkia nimenomaan kyseisen
potilasryhman kokemuksia, seka tutkia mahdollisimman laajasti ilmi6ta tdman aiheen
ymparilld. Tutkielmani tarkoituksena oli laajentaa ymmarrysté tutkittavasta ilmiosta ilman, etta
sen ulottuvuuksia rajattaisiin aineiston keruun aikana. Tallaiseen laajaan kontekstiin soveltui
valitsemani fenomenologis-hermeneuttiseen ldhestymistapa, silld sen mukaisesti pyritdén
ymmartdmaan, millaisia kokemuksia maailmasta tutkittavilla on, sekd tutkimaan ja
sisdistamaan elettyd kokemusta. Halusin tuoda ilmién tutkimiseen nimenomaan hermeneuttisen
tavan ldhestyd ilmidtd, sillda hermeneuttisen ajattelutavan mukaisesti, jotta voi ymmaértaa

tutkittavaa ilmiotd, tulee tehda tulkintoja sen ymparilta.

Tutkielman aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina, silld kyseinen
haastattelumenetelm& tukee fenomenologis-hermeneuttista lahestymistapaa antaen tutkittavan
aanelle tutkijan aanta suuremman roolin haastattelujen aikana. Aineisto analysoitiin Smithid ja
Nizzaa (2022) mukaillen IPA-menetelmén avulla, silld kyseinen analyysimenetelm& on
kehitelty tulkitsevan fenomenologisen lahestymistavan mukaisen aineiston analysoimiseen.
Seurasin  Smithin ja Nizzan (2022) kehittdmda manuaalia aineiston analyysiin koko
analyysiprosessin ajan. Heiddn manuaalinsa on hyvin tarkka ja yksityiskohtainen, mutta
aloittelevana tutkijana paddyin analyysin alkuvaiheessa tekemaan yksil6llista haastatteluista

lilan pintapuolista analyysia, jolloin tulkinta jai hyvin vahéiseksi. Sain tutkimusprosessin
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aikana ohjausta niin pro gradu -ohjaajiltani kuin vertaisopiskelijoilta, jonka pohjalta palasin jo
tekemiini analyyseihin, ja pyrin tulkitsemaan niité viel& enemman niin, ettd aineiston rikkaus
ja moniulotteisuus tulisi paremmin analyysista nédkyviin. Na&in tehdessdni ymmarsin
analyysiprosessin aikana toteuttavani Smith ym. (2009) kuvailevaa hermeneuttista kehaa,
jolloin palasin jo késittelemaéni aineistoon uudelleen ja uudelleen 16ytéden siitd aina uusia

ulottuvuuksia.

Smithin ja Osbornen (2015) mukaan tutkimuksen aineisto analysoitaisiin ideaalitilanteessa
kahden tutkijan toimesta. Tata ei tehtdisi siksi, ettd tulokset olisivat néin toistettavissa, vaan
jotta aineisto on varmasti kdyty systemaattisesti lapi sekd tulokset tukevat kerattyd dataa.
Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin vain yhden tutkijan toimesta, mik& voi osaltaan
vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen heikentavésti. Kuten kuitenkin jo edella
mainittiin, tdmé ei automaattisesti vahennd tutkimuksen tulosten luotettavuutta, mutta kahden
tutkijan toimesta tehty analysointi olisi voinut tuoda aineistosta esiin jotain, mita yksi tutkija ei

ole valttdmatta huomannut.

Juutinen ja Puusa (2020) tuovat ilmi, ettd nykyadn laadullisin menetelmin tehdyissa
tutkimuksissa on metodologisten valintojen taustalla hyvéksyttyd myos nakyéa tutkijan oma
persoona, hdnen omaksumansa ja esiintuomansa tieteenfilosofiset lahtokohdat sek& tutkijan
osallistuminen tutkimusprosessiin tutkimuksen ’’instrumenttina’’, jolla ovat omat
vaikutuksensa tutkimuksen toteutukseen. Tamén vuoksi tutkijan on valttaméatonta tuoda
tutkimuksessa ilmi oma suhtautumisensa tutkittavaan aiheeseen, sekd kuvata omien
ldhtokohtien vaikutus tutkimuksessa tehtyihin valintoihin (Juutinen & Puusa 2020). Aaltion ja
Puusan (2020) mukaan tutkijalla on aina oma esiymmarrys tutkittavaan ilmiéon, joka pohjautuu
joko hanen aiempiin kokemuksiinsa tai tietdmykseensé tutkittavasta aiheesta. Heidan mukaansa
esiymmarrys suuntaa vaistamattd tutkijan ajatuksia aihealueen sisalla sekd toimii ohjaajana

tiedonhankinnassa.

Olen t&t4 pro gradu -tutkielmaa tehdessdni sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK 2023) ohjeistuksen mukaisesti hyvéa tieteellista kaytantdd, mité
pidan yhtend tdman tutkielman luotettavuuden perustana. Olen tdmén tutkielman teon aikana

kaynyt paljon sisdistd ja ulkoista reflektiota omasta asemoitumisestani ja ennakkokasityksistani
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ohjaajieni ja vertaisopiskelijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen sekd tutkijapdivakirjan

Kirjoittamisen muodoissa. Ote tutkijapdivékirjasta 1oytyy liitteena (liite 8).

Olen kirjoittanut oman esiymmarrykseni auki ennen tutkielman aineiston keruuta, jolloin pyrin
valttamaan omien lahtokohtieni vaikutuksen tutkimuksen kulkuun Juutisen ja Puusan (2020)
ohjeistusten mukaisesti. Olen perehtynyt tutkimusaiheeni sisaltoon ratsastuskokemukseni seké
fysioterapeuttitaustani myotd, sekd tutkimusprosessin aikana syventynyt aiheeseen
kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten kautta. Koen tdmén tutkimusprosessin aikana saaneeni
kattavan kasityksen tutkimastani ilmiostd, sekd padsseeni uppoutumaan tutkimusaihettani
koskevaan aiempaan tutkimustietoon. Tassa tutkielmassa on pyritty my6s tuomaan ilmi tutkijan
oma asennoituminen tutkittavaan ilmiéon seka raportoimaan mahdollisimman Kkattavasti ja
lapindkyvasti tutkimusprosessin eri vaiheet. Tunnistan oman asennoitumiseni merkityksen
tutkimusprosessissa, ja olen pyrkinyt aktiivisesti tiedostamaan sen mahdolliset vaikutukset
tutkielmaan. Oma asennoitumiseni ja sen vaikutukset tutkielmaan on otettu huomioon
haastattelujen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa seké analyysi- ja tulososioiden kirjoittamisen

aikana.

Tuomen ja Sarajérven (2018) mukaan laadunarviossa tulisi ottaa huomioon myds tutkimuksen
vahvistettavuus, eli voidaanko tutkijan tekemat tulokset péatelld aineistosta ja vastaavatko
tulokset alkuperdisen aineiston konstruktiota. Téssd tutkielmassa analyysin jokaisessa
vaiheessa palattiin takaisin alkuperdiseen aineistoon ja varmistettiin, ettd tutkittavien &ani
paasee esiin alkuperdisessd muodossaan analyysissa ilman, ettd se olisi analyysin aikana
muuttunut tutkijan &&neksi. Tuloksissa pyrittiin tuomaan esiin jokaisen tutkittavan aani
mahdollisimman kattavasti sitaatein, jotta lukija pystyy havainnoimaan ja todentamaan tutkijan
tekeman paattelyketjun. Olen pyrkinyt ymmartdmaan tutkittavaa ilmioté laajalta nakdkulmalta
sekd pyrkinyt esittdmaén tutkittavien kokemuksista muodostuneet tulokset mahdollisimman
kattavasti ja lukijalle ymmarrettavasti.

Tassd tutkielmassa tutkittavia oli yhteensd kuusi, jolloin tulokset heijastavat vain tdman
otosjoukon kokemuksia ratsastusterapiasta. Tutkittavat asuivat ympéri Suomea, joten he
edustivat ndin laajaa aluetta Suomen sisélla. Tutkittavat hakeutuivat itse tutkittaviksi, eli he
ottivat itse yhteyttd minuun, joten he luultavasti edustavat aktiivista joukkoa MS-tautia

sairastavien keskuudessa. Tutkittavat kokivat ratsastusterapian padsaantoisesti varsin
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positiivisena terapiamuotona, ja ainoat negatiiviset kokemukset ratsastusterapiasta liittyivat
terapian saatavuuteen. Tamé saattaa selittyd silld, ettd aktiivisesti tutkittaviksi hakeutuneet
henkilot saattavat edustaa ratsastusterapialle myonteisesti suhtautuvaa joukkoa. Voi olla, etta
muita rekrytointikanavia, kuten esimerkiksi ratsastusterapeuttien kontakteja hyddyntamalla
tutkittaviksi olisi saattanut ilmaantua henkil6itd, joilla olisi ollut my&s negatiivisia kokemuksia

ratsastusterapiasta.

Laadullisen tutkimuksen yleistdminen tai siirrettdvyys tarkoittaa sitd, etta vaikka laadullisissa
tutkimuksissa ei voida tehdd paatelmid suoraan yleistettdvyyden nakdkulmasta, voidaan
tulosten kautta saada kuitenkin viitteitd tulosten samankaltaisuudesta myds muita
vastaavanlaisia tutkimuksia ajatellen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadullisen
tutkimuksen otoskoko on myds usein suppea, joten tuloksia ei voida yleistdd populaatioon
maaréllisen tutkimusten tulosten tapaan (Yardley 2008; Tuomi & Sarajarvi 2018, 118).
Yardley’n (2008) sek& Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen
validiteettia arvioitaessa tulee myos tehda paatelma siitd, kuinka hyvin tutkimus on toteutettu,
ja ovatko tulokset esitetty luotettavasti, siirrettdvissa seka hyodynnettdvissd seuraavia

tutkimuksia varten.

Taman tutkielman tulokset ovat osoittautuneet olevan jokseenkin siirrettavissd, silla usean
madrallisen tutkimuksen tulokset olivat samankaltaisia tdmén tutkielman kanssa
ratsastusterapian vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn seka koettuun elaménlaatuun. Lisaksi
Palsdéttir ym. (2020) tutkittavien kokemukset hevosavusteisesta terapiasta olivat osin hyvin
samankaltaisia tdman tutkielman tulosten kanssa. Tdman tutkielman tulokset ovat siis jonkin
verran siirrettavissa Palsdottir ym. (2020) tutkimuksen sekd usean maarallisen tutkimusten
tulosten kanssa. Tulosten siirrettdvyytta pohtiessa taytyy kuitenkin todeta, ettd tarvitaan
useampi samankaltaisella asetelmalla tehty tutkimus, jotta tuloksia voisi verrata paremmin

keskenaan.

7.4 Tutkielman eettiset ndkdkulmat

Tutkijan tulee Aaltion ja Puusan (2020) mukaan huomioida tutkimukseen liittyvat eettiset
ratkaisut ja kysymykset kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on koonnut suomenkieliset ohjeistukset hyvasta tieteellisestd kdytannostd, ja kyseinen

ohjeistus on toiminut viitoittajana eettisissa kysymyksissa tdssd tutkimuksessa. Hyvén
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tieteellisen kaytannon perusperiaatteita eurooppalaista ohjeistusta mukaillen ovat luotettavuus,

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).

Tutkimuseettistd Neuvottelukuntaa mukaillen t&ssé tutkimuksessa eettiset nakdkohdat on otettu
huomioon lapi tutkimusprosessin léhtien aiheen valinnasta ja tutkimuksen suunnittelusta.
Tutkimus ei tarvinnut eettistd ennakkoarviointia, sillé tutkittavat olivat vapaaehtoisia, taysi-
ikaisig, tiedossa olevien suostumuksien periaatteista ei poikettu, tutkimuksessa ei puututtu
tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, tutkittaville ei aiheutettu voimakkaita arsykkeita,
tutkimus ei aiheuttanut tutkittaville henkistd uhkaa eika heidén turvallisuutensa ollut uhattuna
(TENK 2023).

Tutkimussuunnitelmaa tehdessani tein jo valintoja aineiston keruuseen liittyvistd eettisista
toimenpiteistd, kuten tutkimuslupien kerddmisestd, aineiston pseudonymisoinnista ja aineiston
tietoturvallisesta sdilytyksestad. Tuomen ja Sarajarven (2018, 115) mukaan ihmisoikeudet luovat
ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavien suojaan kuuluu heidén
mukaansa lahtokohtaisesti se, ettd tutkijan on selvitettdva tutkittavalle tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat, antaa tutkittaville mahdollisuus keskeyttaa tutkimus sen missa tahansa vaiheessa,

sekd varmistaa, etta tutkittava ymmartad, millaiseen tutkimukseen han on osallistumassa.

Taman tutkielman tutkittaville l&hetettiin tutkimuslupien kerdamisen yhteydessa tiedote
tutkittaville, jossa ilmeni tutkielman tavoitteet ja menetelmat, seka sen liséksi heille lahetettiin
Jyvéskylan yliopiston tietosuojaseloste. Tietosuojaselosteesta kavi ilmi tutkijan vastuu
aineiston rekisterinpitajana tutkimuksen aikana. Selosteessa kerrottiin aineiston séilyttdmisesté
tietoturvallisesti tutkimuksen teon ajan, seka sen tietoturvallisesta tuhoamisesta tutkielman
paatyttya. Tutkittaville painotettiin jo rekrytointivaiheessa seka haastattelujen aikana
tutkielmaan osallistumisen olevan vapaaehtoista, seka Kkerrottiin heidan oikeudestaan

keskeyttaa tutkielmaan osallistuminen niin halutessaan.

Aineiston keruun jalkeen se litteroitiin ja pseudonymisoitiin, jotta tutkittavia ei voida tunnistaa
aineistosta. Pseudonymisoinnissa tutkittavien henkilGtiedot poistettiin, ja heidat koodattiin
kuudella koodinimelld H1-H6. Lisaksi henkildiden ja paikkojen nimet muutettiin litteraatteihin,

seké jotkin tunnistettavat murresanat vaihdettiin Iihemmaés suomen kirjakieltd. Tadma tutkielma
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ei ole saanut ulkopuolista rahoitusta, eivatkd ulkopuolelta tulleet vaatimukset ole ohjanneet

tutkijaa missaan tutkielman vaiheessa.

7.5 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Taman tutkielma on tuonut lisd&d ymmarrystd MS-tautia sairastavien kokemuksista
ratsastusterapiasta. Tutkittavat kokivat ratsastusterapian saatavuudessa haasteita, mutta samalla
he kokivat ratsastusterapian olevan heille tarked kuntoutusmuoto, joka tuo heidan eldmaéansa
psyykkisté ja fyysista hyvinvointia, sek& kokemuksia, jotka muutoin ovat saattaneet jaada pois

heidan elamastaan.

Ratsastusterapeutteja on Suomessa Ratsastusterapeutit ry:n hyvinvointialueille vuonna 2022
laatiman tiedotteen mukaan yli kaksi sataa, mutta esimerkiksi Pohjois-Suomessa samaisen
rekisterdidyn yhdistyksen rekisterin mukaan ratsastusterapeutteja on vain viisi.
Ratsastusterapeutit eivat ole siis jakautuneet tasaisesti koko maan kattavasti, vaan haja-
asutusalueilla heista rekisterin mukaan on pulaa, mika nousi esiin myds tdman tutkielman
tuloksissa. Ratsastusterapian hakijamaarista ei 16ydy julkisia tilastoja, joten terapian saannin
myontdmisprosenttia on mahdotonta selvittad, mutta ratsastusterapeuttien vahdisen lukuméaéran
perusteella ratsastusterapiaa saa selvasti hyvin pieni osa MS-tautia tai muuta neurologista

sairautta sairastavista, miké puoltaa tutkittavien kokemuksia vaikeasti saatavasta terapiasta.

Ratsastusterapeutiksi voi kouluttautua Suomessa vain Ypdjan Hevosopiston tarjoaman
koulutuksen kautta. Koulutuksen hinta vuonna 2023 on 12 100 euroa, seka sen lisaksi hakijan
tulee maksaa 180 euron soveltuvuuskoemaksu. Ratsastusterapeuttikoulutukseen hakevan tulee
olla myos laillistettu terveydenhoitoalan ammattilainen, joka on kdynyt véhintdan 120
opintopisteen ammattikorkeakoulututkinnon sosiaali- ja terveydenhoitoalalla (Yp4jén
Hevosopisto 2023). Kurssin hinnan vuoksi hakijan tulee olla hyvéssa taloudellisessa asemassa,
jotta hén voi kouluttautua ratsastusterapeutiksi, seké olla jo valmiiksi korkeasti kouluttautunut.
Lisdaksi ratsastusterapeutilla on usein oma hevonen, jolla han tarjoaa ratsastusterapiaa, ja josta
aiheutuu lisakuluja. Nama tekijat saattavat rajata ratsastusterapeutiksi kouluttautuvien maaraa,
joten pula ratsastusterapeuteista voi tulevaisuudessa kasvaa. Ratsastusterapian ollessa
merkittdvad kuntoutusmuoto monelle kuntoutujalle, olisi térke&dd, ettd ratsastusterapeutteja

kouluttautuisi myos jatkossa. Taéman tutkimuksen tuloksia tarkastelemalla voidaan pohtia,
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voisiko ratsastusterapeuttien koulutuspolkuun tehdd muutoksia niin, ettd useammalla

terapeutilla olisi mahdollisuus kouluttautua ratsastusterapeutiksi.

Ratsastusterapia on Kela-korvattavaa ladkinnallistd kuntoutusta, jossa kuntoutujalla ei ole
omavastuuta. Yhteiskunnalla realistisesti tuskin on resursseja tarjota kallista ratsastusterapiaa
jokaiselle MS-tautia sairastavalle omavastuutta, mutta talla hetkelld tutkittavien kokemuksista
nousi esiin epéreiluuden ja ep&maardisyyden tunne terapiapadtoksista. Terapiapdatoksia
voitaisiin jatkossa kehittdd niin, ettd terapian hakemiseen ja sen saamiseen ei liittyisi

epamaaraisyytta tai epareiluuden kokemuksen tunnetta.

Taman tutkielman tulokset ovat hyddynnettavissd MS-tautia sairastavien kuntoutuspolkujen
suunnittelussa ja kehittdmisessa, seké ratsastusterapian ja sen saatavuuden, kuten laakinnallisen
kuntoutuksen, hakuprosessin kehittamisessa. Laadullisin menetelmin tuotettua tutkimustietoa
MS-tautia sairastavien kokemuksista ratsastusterapiasta on kansainvélisesti hyvin vahan, joten
uudet tutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia. Koin tdmén tutkielman teon aikana tutkittavien
rajauksen MS-tautia sairastaviin tuoneen minulle syvempaa ymmarrysta kyseisen sairauden
ominaispiirteistd, mutta mahdollisessa jatkotutkimuksessa saattaisin tehdd valinnan laajentaa
tutkimusta my6s muihin neurologista hairiota sairastaviin tulosten paremman siirrettavyyden

VUOKSI.

Jatkossa olisi mielenkiintoista perehtyd vield syvemmin siihen, millainen merkitys
ratsastusterapialla on MS-tautia tai muuta neurologista hairiota sairastavalle, seka tutkia lis&a
ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimukset Kelan ratsastusterapian
myontamiskriteerien yhdenmukaisuudesta sekd kuntoutussuunnitelmia laativien ladkérien
asenteesta ratsastusterapiaa kohtaan olisivat myds tarpeellisia, jotta ratsastusterapian asema
vakiintuu MS-tautia sairastavien kuntoutuspolkuna, ja jotta MS-tautia sairastavilla olisi
jatkossa mahdollista saada nykyistad paremmin ratsastusterapiaa.

7.6 Johtopaatokset
Taman pro gradu -tutkielman perusteella MS-tautia sairastavien kokemukset ratsastusterapiasta

voitiin jakaa kolmen kattoteeman alle; ratsastusterapian saatavuuteen vaikuttavat tekijéat,

ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seka
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ratsastusterapian merkityksellisyys kuntoutusmuotona. Ratsastusterapian saatavuuteen vaikutti
terapiapééatosten epdmadréisyys, terapian hakemiseen liittyvé epéreiluuden kokemus, terapian
hakemiseen liittyva kielteinen ja jopa pessimistinen ilmapiiri seka koettu ratsastusterapeuttipula
ja ratsastusterapeutin tarjoamat resurssit. Ratsastusterapian koettiin tuovan psyykkista ja
fyysistd hyvinvointia, jolloin ratsastusterapia mahdollisti irtautumisen arkihuolista seka
heikentyneeseen toimintakykyyn liittyvistd ajatuksista. Ratsastusterapia mahdollisti
luontokokemuksia sekd valtaistumisen tunnetta, ja sen tuoma positiivisuus heijastui myds
muuhun elamaan. Ratsastusterapian tuomia fyysisia vaikutuksia koettiin eniten kévelykyvyn,
tasapainon, vartalonhallinnan ja ryhdin osalta, seka vaikutuksia koettiin myds spastisuuden ja
rakon hallinnan kohentumisessa. Vaikka ratsastusterapian koettiin vaikuttavan positiivisesti
fyysiseen toimintakykyyn, eivét sen vaikutukset olleet pitkdaikaisia. Ratsastusterapia koettiin
merkitykselliseksi kuntoutusmuodoksi, joka toimi tdsmahoitona MS-taudin ilmeneviin
oireisiin, eikd sitd ole mahdollista korvata muilla terapiakeinoilla. Se koettiin myds
vaikuttavampana kuntoutusmuotona, jonka rinnalla fysioterapia tukee kuntoutusta.
Terapiahevoset koettiin merkityksellisend osana ratsastusterapiaa, eika niiden eldvan olennon
tuomaa ulottuvuutta terapiassa voi korvata mekaanisin keinoin. Tulokset lisdévat ymmarrysta
MS-tautia sairastavien kokemuksista ratsastusterapiasta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
MS-tautia sairastavien kuntoutuspolun sek& ratsastusterapian toteutuksen ja saatavuuden
kehittamisessé.
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LIITE 1. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Medline, Cinahl & PsycINFO -tietokannoissa kéytetty hakulauseke:

("MS-tauti" OR MS OR "multiple sclerosis” OR "multippeli skleroosi® OR "neurological
disease") AND (Hippotherapy OR "Equine-assisted therapy "OR Ratsastusterapia OR "horse-
assisted therapy” OR "horse assisted therapy” OR "therapeutic horseback riding" OR
“therapeutic riding") AND (experience OR ‘’quality of life’> OR view OR perception OR effect)

Medline: vuosirajoituksella 2000-nykyhetki tuloksena (N) 30 artikkelia
Cinahl: vuosirajoituksella 2000-nykyhetki tuloksena (N) 5 artikkelia
PsychINFO: vuosirajoituksella 2000-nykyhetki tuloksena (N) 1 artikkeli



LIITE 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten kuvaileva taulukko

Tutkimus

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tulokset

Moraes, A., Neri, S.G-R.,
Motl, R.W., Bernardo Tauil,
C., von Glehn, F., Castro
Correa, E. & de David, A.
2020. Brasilia

Effect of hippotherapy on
walking performance and
gait parameters in people
with multiple sclerosis

Madrallinen kliininen tutkimus,
jossa interventio- ja
kontrolliryhmilta mitattiin alku- ja
loppumittauksissa 6 minuutin
kévelytesti, 25 jalan kévelytesti
(noin 8 metrid) seké
spatiotemporaalinen k&velyn

arviointi GaitRite-laitteella.

(n=17) interventioryhmaéssa,
jotka saivat ratsastusterapiaa
sekd

(n=16) kontrolliryhmassa,
jotka saivat tavanomaista

terapiaa.

Arvioida 8 viikon ratsastusterapian
vaikutuksia k&velykykyyn ja
spatiotemporaalisiin
kévelyparametreihin tutkittavilla, joilla
on MS-tauti, ja tutkia, valittyvatko
ratsastusterapian vaikutukset kévelyn
muutoksiin spatiotemporaalisissa

kavelyparametreissa.

Kontrolliryhm&én verrattuna
interventioryhmad kasvatti merkittavasti 6
minuutin kavelytestin aikaa, 25-jalan testin
aika vaheni selvasti sek& suurin osa
GaitRite-laitteella mitatuista muuttujista
parani interventioryhmalla huomattavasti
kontrolliryhm&én verrattuna. Tulosten
perusteella ratsastusterapia voi olla hyva
tdydentava hoito MS-tautia sairastavien
kévelyn kohentamisessa.

Mufioz-Lasa, S., Valero, G.,

Gomez-Mufiz, F., Rabini A.

& Varela, E. 2011. Italia

Effect of therapeutic
horseback riding on balance
and gait of people with

multiple sclerosis.

Maéréllinen vertaileva tutkimus,
jossa interventio- ja
kontrolliryhmilta mitattiin alku- ja
loppumittauksissa EDSS (Extended
Disability Satus Scale), Barthel
Indeksi, POMA (Performance
Oriented Mobility Assessment)
sekd heille tehtiin k&velyanalyysi,
jossa mitattiin spatiotemporaaliset
ké&velyparametrit sekd maan
reaktiovoimat (ground reaction

forces).

(n=12) interventioryhméssa,
jotka saivat ratsastusterapiaa
sekd

(n=15) kontrolliryhmassa,
jotka saivat tavanomaista

fysioterapiaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa 10
viikkoa kestavan intervention avulla
ratsastusterapian vaikutus MS-tautia

sairastavien tasapainoon ja kavelyyn.

Interventioryhmén POMA-pisteet
lisdantyivat huomattavasti, seka tulokset
kohenivat kahdessa kavelyparametrissa;
askelnopeudessa ja maan reaktiovoimissa.
Kontrolliryhmassé ei havaittu tilastollisesti
merkitsevad muutosta. Tulosten perusteella
MS-tautia sairastavien kédvely ja tasapaino

voivat kohentua ratsastusterapian avulla.




Suarez-lglesias, D.,
Bidaurrazaga-Letona, .,
Sanchez-Lastra, M., Gil, S.
& Ayan, C. 2021. Espanja.

Effectiveness of equine-
assisted therapies for
improving health outcomes
in people with multiple
sclerosis: A systematic

review and meta-analysis.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi, jossa on
tarkasteltu

laatukriteerit tayttavida RCT-

tutkimuksia.

(n=4) RTC-tutkimusta, jotka
késittelevat ratsastusterapiaa
MS-tautia sairastavilla.
Tutkimuksissa yhteensé

(n=225) osallistujaa.

Katsauksen tarkoituksena oli
systemaattisesti arvioida saatavilla
olevaa tietoa ratsastusterapian
mahdollisista terveyshyodyistd MS-

tautia sairastavien kohdalla.

Meta-analyysin tulokset osoittivat, etta
ratsastusterapia paransi MS-tautia
sairastavien kohdalla staattista mutta ei
dynaamista tasapainoa, eldménlaatumittarin
tulokset kohentuivat seké koettu fatiikki
vaheni. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
viittaavat siihen, etta voisi olla hyddyllista
sisallyttad ratastusterapiaa tdydentavana
hoitona kehitettdessa kattavia MS- tautia

sairastavien hoitosuunnitelmia.

Lavin-Pérez, A., Collado-
Mateo, D., Cafia-Pino, A.,
Villafaina, S., Parraca, J. A.
& Apolo-Arenas, M.D. 2022.

Espanja.

Benefits of Equine-Assisted
Therapies in People with
Multiple Sclerosis: A

Systematic Review.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus,
jossa on tarkasteltu RCT-
tutkimuksia, sekd muita
laatukriteerit tayttavia tutkimuksia

erilaisilla koeasetelmilla.

Katsauksessa yhteensé (n=10)
tutkimusta, joista (n=4) RCT-
tutkimusta, (n=4) tutkimusta,
joissa satunnaistaminen ei
toteutunut seka (n=2)
tutkimusta, joissa oli ennen-
jalkeen koeasetelma ilman

kontrolliryhmaa.

Katsauksen tarkoituksena on ollut tuoda

ajantasaista tietoa hevosavusteisen
terapian vaikutuksista MS-tautia

sairastavien toimintakykyyn.

RCT-tutkimusten tuloksissa
hevosavusteisella terapialla oli vaikutusta
tutkittavien elaméanlaatuun, fatiikkiin,
tasapainoon, spastisuuteen seka
kévelynopeuteen. Ei-satunnaistettujen
tutkimusten tutkittavien tasapaino,
vartalonhallinta ja spastisuus koenivat
interventioiden myo6td, ja merkityksellinen
ero néissa nayttaytyi vain, mikali
kontrolliryhma oli inaktiivinen tai sai
tavanomaista terapiaa. Katsauksen tulokset
osoittivat siis ettd hevosavusteisella
terapialla voi olla vaikutusta MS-tautia

sairastavien tasapainoon, fatiikkiin,




elamanlaatuun, spastisuuteen ja

kavelynopeuteen.

Mufioz-Lasa, S., Lopez de
Silanes C., Atin-Arratibel,
MA., Bravo-Llatas C.,
Pastor-Jimeno, S., &
Méaximo-Bocanegra, N.
2018. Espanja

Effects of hippotherapy in
multiple sclerosis: Pilot
study on quality of life,
spasticity, gait, pelvic floor,

depression and fatigue

Méaéréllinen vertaileva tutkimus,
jossa interventio- ja
kontrolliryhmilté mitattiin
kavelynopeus 25-feet testilla seké
spastisuus modifioidulla Ashworth
Scale for Spasticity-mittarilla.
Liséksi osallistujat itse tayttivat
kyselyina Beck Depression
Inventoryn (BDI), Multiple
Sclerosis Quality of Life-54:n
(MSQOL-54); Fatigue Impact
Scalen (FIS); King’s Health
Questionnairen (KHQ) seké
Constipation Quality of Lifen (C-
QOL-20).

(n=6) interventioryhmssa,
jotka saivat ratsastusterapiaa
1x viikossa 6 kk ajan sek&
(n=4) kontrolliryhmaléista,
jotka saivat tavanomaista

terapiaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
ratsastusterapian vaikutuksia 6
kuukauden aikana MS-potilaiden
kavelyyn, spastisuuteen, lantionpohjan
lihaksistoon, vasymykseen,

masennukseen ja eldmanlaatuun.

Tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevé
parannus havaittiin interventioryhmalla
spastisuudessa pre- ja post mittauksissa
modifioidulla Ashworth-asteikolla, koetussa
fatiikissa, yleisessé kasityksessa
terveydentilasta elaméanlaatuasteikolla KHQ
ja MSQOL-54:n asteikoilla.
Kontrolliryhméssa ei havaittu parannusta
missdén mittaustuloksissa. Tutkimusten
tulosten perusteella ratsastusterapialla voi
olla vaikutuksia MS-tautia sairastavien
spastisuuteen, koettuun fatiikkiin, yleiseen
késitykseen terveydentilasta seké

eldmanlaatuun.

Moraes, A., Neri, S.G-R.,
Motl, R.W., Bernardo Tauil,
C., von Glehn, F., Castro
Correa, E. & de David, A.
2021. Brasilia

Effects of hippotherapy on
postural balance, functional

mobility, self-perceived

Madrallinen kliininen tutkimus.
jossa interventio- ja
kontrolliryhmilt4 mitattiin alku- ja
loppumittauksissa voimalevylla
tasapaino, TUG-testilla
toiminnallinen liikkuvuus seka
kyselyilld koettu fatiikki ja

eldménlaatu.

(n=17) interventioryhméssa,
jotka saivat ratsastusterapiaa
16x 30 minuuttia sekd
(n=16) kontrolliryhm@ssé,
jotka saivat tavanomaista

terapiaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
ratsastusterapian vaikutuksia Ms-
kuntoutujilla tasapainoon,
toiminnalliseen liikkuvuuteen seka

koettuun fatiikkiin ja eldméanlaatuun.

Tulosten mukaan kontrolliryhméan
verrattuna interventioryhmén tasapaino ja
toiminnallinen liikkuvuus paranivat, koettu
fatiikki v&heni sekd koettu eldménlaatu
koheni. Tutkimusten tulosten perusteella on
viitteitd siité, ettd ratsastusterapia voi olla
hyodyllinen terapiamuoto MS-tautia
sairastavien ihmisten tavanomaisten

terapioiden lisaksi.




fatigue, and quality of life in
people with relapsing-
remitting multiple sclerosis:
Secondary results of an

exploratory clinical trial

Palsdéttir, A., Gudmundsson,
M. & Grahn, P. 2020. Ruotsi

Equine-Assisted Intervention
to Improve Perceived Value
of Everyday Occupations
and Quality of Life in People
with Lifelong Neurological
Disorders: A Prospective
Controlled Study.

Méaéréllinen, prospektiivinen
kontrolloitu tutkimus, johon kuului
kolme vuoden (12 kk) ajan
toteutettua pitkaaikaistutkimusta
hevosavusteisesta terapiasta.
Tutkittavilta mitattiin heidan
aktiivisuuttaa Occupational Value
Assessment- lomakkeella, heidén
kokemaansa terveydentilaa
EuroQol-VAS-mittarilla seka
koettua fatiikkia Shirom-Melamed

Burnout-kyselyll&.

Tutkimuksen osallistujat
jaettiin kolmeen ryhmaan,
interventioryhmaan (n=14),
passiiviseen kontrolliryhméén
(n=29) seka aktiiviseen

kontrolliryhm@én (n=147).

Tutkimuksen tavoitteena oli 12

kuukauden ajan tutkia hevosavusteisen
intervention vaikutuksia neuroloigsten

osallistujien kokemaan jokapaivaiseen

elamé&a seké saada syvempéa
ymmarrysté siitd, mita interventiot
voivat tuottaa osallistujille

arkielamassa.

Interventioryhmén aktiivisuus ja koettu
terveys kasvoivat merkittévésti seka I&hto-
ettd kontrolliryhmiin verrattuna.
Hevosavusteiset interventiot voivat auttaa
parantamaan arjen toimintojen laatua sekéa
eldménlaatua, murtaa eristyneisyytta ja lisata
neurologisista hairioista kérsivien ihmisten

aktiivisuutta.

Palsdéttir, A., Gusmundsson,
M. & Grahn, P. 2020. Ruotsi

Equine-Assisted Intervention
to Improve Perceived Value
of Everyday Occupations
and Quality of Life in People
with Lifelong Neurological

Disorders: A Prospective

Laadullinen tutkimus, jossa viidelta
neurologista hairiota sairastavalta
tutkittavalta kysyttiin
hevosavusteisen
interventiotutkimuksen paéatteeksi
yksil6haastatteluiden avulla heidan
kokemuksiaan hevosavusteisesta

terapiasta.

Tutkimukseen osallistujat
(n=5) rekrytoitiin
interventiotutkimuksen
jalkeen séhkdpostitse, ja
heidat valikoitiin tutkittaviksi
idn, sukupuolen ja diagnoosin
mukaan, sekd myds sen
perusteella, ratsastivatko he

edelleen terapiaintervention

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada
laadullinen kasitys tutkittavien
kokemuksista hevosavusteisesta
terapiasta. Tutkimuksen tulokset
analysoitiin IPA (Interpretative
phenomenological analysis) -

analyysimenetelmén avulla.

Tutkittavat toivoisivat poliitikkojen ja
paéattajien ymmartavan hevosavusteisessa
terapiassa koettujen hyétyjen merkityksen
siind, ett4 sen avulla voidaan toimintakyvyn
kohentumisen myota jopa séastaa
yhteiskunnan varoja, sekd yllapitéa ja lisata
terapian saajien terveyttd. Tutkittavat
kokivat terapian lokaation, henkilékunnan,

hevosen, toimintatilat seka luonnon




Controlled Study: qualitative

analysis

jalkeen ja olivatko he

tydeldamassa vai eivat.

ratsastusterapian saatavuustekijoiksi.
Tutkittavat kokivat hevosavusteisen terapian
mahdollistavan heidan paasynsa luontoon,
joka muutoin on heiltd saavuttamattomissa.
Saavutettavuuden liséksi luontoon paasy

myds antoi heille mielenhyvinvointia.

Vermohlen, V., Schiller, P.,
Schickendantz, S., Drache,
M., Hussack, S., Gerber-
Grote, A. &

Péhlau, D. 2018. Saksa

Hippotherapy for patients
with multiple sclerosis: A
multicenter

randomized controlled trial

(MS-HIPPO).

Madrallinen RCT-tutkimus, jossa
interventio- ja kontrolliryhmilta
mitattiin Bergin tasapainotesti seka
kyselylomakkeiden avulla
kartoitettiin koettu fatiikki, kipu,

elamanlaatu sek spastisiteetti.

(n=32) interventioryhmdssa
sekd (n=38)
kontrolliryhméssa, jotka

saivat tavanomaista terapiaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli 12 viikon

ajan tutkia, onko ratsastusterapia
yhdessa tavanomaisen hoidon kanssa
parempaa, kuin pelkka tavanomainen

hoito tasapainon sekd muiden

merkityksellisten tulosten suhteen MS-

potilailla.

Interventioryhmén tasapaino koheni
tilastollisesti merkittévésti verrattuna
kontrolliryhméan. Liséksi interventioryhman
koettu fatiikki ja spastisuus vahenivéat seké
koettu eldménlaatu ja terveys kohenivat
kontrolliryhmaén verrattuna. Tulosten
perusteella ratsastusterapia voi parantaa MS-
tautia sairastavien tasapainoa, fatiikkia,

spastisuutta seka eldmanlaatua.

Dziubek, A., Brola, W.,
Wilski, M. & Potemkowski,
A. 2020. Puola

Personality of patients with
multiple sclerosis and the use

of hippotherapy

Maéarallinen survey-tutkimus, jossa
tutkittavien persoonallisuus
maédriteltiin NEO-Five Factor
Inventory-lomakkeen avulla.
Tutkimukseen osallistui
ratsastusterapiaa saavia seka
tavanomaista terapiaa saavia

tutkittavia.

(n=92) osallistujaa, joista 46
% sali ratsastusterapiaa ja 54

% tavanomaista terapiaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
ratsastusterapiaa saavien ja
tavanomaista terapiaa saavien MS-
potilaiden persoonallisuuden

ominaisuuksien eroja.

Kaikilla tutkittavilla voimakkaimmin
ilmaistu ominaisuus oli tunnollisuus sek&
vahiten neuroottisuus. Ratsastusterapiaa
saavien miellyttavyys (agreeableness) seka
tunnollisuus olivat huomattavasti
korkeammat kuin ei-ratsastusterapiaa
saavien sekd he olivat avoimempia uusille

kokemuksille.

Knight, A. & Coffey, K.
2016. Yhdysvallat

Madrallinen tapaustutkimus, jossa
tutkittiin hevosavusteiden terapian

vaikutuksia yhden

(n=1) selkdydinvammainen
tutkittava.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
hevosavusteisen terapian vaikutuksia

selkdydinvammaisen tutkittavan

Interventioiden jélkeisissé mittauksissa
havaittiin parannusta kavelyn aikana

molempien nilkkojen liikkuvuuksissa, mutta




The effect of equine-assisted
therapy on gait for an
individual with spinal cord

injury

selkédydinvammaisen tutkittavan
kévelyyn Dartfish-

videointiohjelman avulla.

kavelykykyyn kahden 6 viikkoa
kestavan intervention jalkeen.
Interventioiden vélissa oli 5 kuukauden
tauko.

oikean lonkan liikkuvuus véheni hieman
kantaiskun aikana seka askelpituus hieman
lyheni. Tulosten perusteella hevosavusteinen
terapia voi lisaté liikkuvuutta seké parantaa
kavelya joillain selkdydinvammaisilla

henkilgilla.

Lechner, H., Kakebeeke, T.,
Hegemann, D. &
Baumberger, M. 2007.
Sveitsi

The Effect of Hippotherapy
on Spasticity and on Mental
Well-Being of Persons With
Spinal Cord Injury

Madrallinen tutkimus crossover-
asetelmalla, jossa tutkittavat jaettiin
satunnaistetusti kolmeen eri
interventioryhmaan, joiden siséllot
olivat erilaiset. Tutkittaville tehtiin
alku- ja loppumittaukset
spastisuudesta kayttden Ashworth

scale ja VAS-mittareita.

(n=12) tutkittavaa, jotka
satunnaistettiin kolmeen eri
interventioryhmaan:
Ratsastusterapiaryhmaéan,
bobath-rullan p&alla tehtavien
harjoitusten ryhmaén seka
motorisen kiikkutuolin

ryhmaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
ratsastusterapian vaikutusta
selkdydinvammaisten henkil6iden
spastisuuteen ja henkiseen
hyvinvointiin sek& verrata sitd muiden

interventioiden vaikutuksiin.

Interventioiden jélkeisissa mittauksissa
ainoastaan ratsastusterapiaryhmalla oli
tilastollisesti merkittava ero spastisuuteen
kliinisiss& mittauksissa seké koetussa
mentaalisessa hyvinvoinnissa. Kaikkien
interventioiden ryhmét raportoivat koettua
spastisuuden vahenemistd VAS-mittarilla.
Mik&in ryhma ei saanut pitkakestoisia
tuloksia spastisuudesta. Tutkimusten
tulokset osoittavat, etta ratsastusterapia
vaikuttavampaa lyhytkestoiseen
spastisuuden lieventdmiseen kuin bobath-
rullan paélld istuminen tai keinutuolilla
toteutettu terapia. Lisaksi ratsastusterapialla
oli positiivisia lyhytkestoisia vaikutuksia

psyykkiseen hyvinvointiin.

Vaczi M, Kerekes E, Bogér
Z.2016. Unkari

Madrallinen tapaustutkimus, jossa
tutkittiin
ratsastusterapiaintervention

vaikutuksia osallistujien

(n=4) tutkittavaa, joista (n=3)
oli neurologinen sairaus ja
(n=1) vakava mielenterveyden

hairio.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
maarallisin menetelmin arvioida 8
viikkoa kestavan intervention avulla

ratsastusterapian vaikutuksia

Kaikille tutkittavilla
ratsastusterapiainterventio paransi
tasapainoa seka jalan- ja késien

reaktiovoimaa, mutta muut voimamittaukset




Effects of Short-Term
Hippotherapy on Strength,
Sensory-Motor Skills, and
Attention in Adult Patients
with Neuromuscular

Dysfunction

puristusvoimaan, vertikaaliseen
ponnistusvoimaan, polven
ojennusvoimaan, tasapainoon,
yhden jalan ja kahden kéden
reaktiovoimaan sekd lyhytaikaiseen

muistiin.

sensorismaotorisiin taitoihin, voimaan ja
tarkkaavaisuuteen neljalla
aikuispotilaalla, joilla on neurologisia
hairidita.

vaihtelivat osallistujien vélilla. Suurin
vaikutus osoittautui tutkimuksen tulosten
mukaan lyhytaikaisen muistin
paranemiseen. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd lyhytkestoinen ratsastusterapia on
tehokas hoitomuoto neurologisista hairidista
kérsivien potilaiden sensorimotoristen ja

kognitiivisten taitojen kehittdmisessa.

Silkwood-Sherer, D. &
Warmbier, H. 2007.
Yhdysvallat

Effects of Hippotherapy on
Postural Stability, in
Persons with Multiple

Sclerosis: A Pilot Study.

Madrallinen vertailututkimus
(pilotti), jossa tutkittiin
ratsastusterapiaintervention
vaikutuksia tasapainoon Bergin

tasapaino- ja POMA-mittareilla.

(n=9) interventioryhma, seké

kontrolliryhméa (n=6)

Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia ratsastusterapian tehokkuutta
MS-tautia sairastavien henkildiden

tasapainon hoidossa.

Interventioryhmén tasapaino koheni Bergin
tasapainomittarilla sekd POMA-mittarilla
mitattuina huomattavasti alku- ja
loppumittausten vélilla, kun kontrolliryhmén
mittaustuloksissa ei ollut merkittavaa eroa.
Tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa
silté, ettd ratsastusterapia vaikuttaa
lupaavalta keinolta harjoittaa tasapainoa

MS-tautia sairastavien potilaiden kohdalla.




LIITE 3. S&hkdinen rekrytointikirje

Lahestyn teitd, silla olen Jyvaskylan yliopiston toisen vuoden maisteriopiskelija paaaineenani
fysioterapia, ja etsin pro gradu -tutkielmaani varten haastateltavaksi henkil6itd, joilla on
diagnosoitu MS-tauti, ja jotka saavat télla hetkella/ovat vuoden sisélla saaneet ratsastusterapiaa.
Tutkielmani tarkoituksena on selvittad MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta

kuntoutusmuotona.

Etsinkin nyt osallistujia noin (1) tunnin mittaisiin haastatteluihin, jotka suoritetaan Zoom-

konferenssisovelluksen vélityksella.

Haastattelussa  kerattdvastd tutkimusaineistosta poistetaan tunnistetiedot aineiston
perustamisvaiheessa, sekd haastateltavien tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja
nimettomasti. Tutkielmaan osallistuminen on vapaaehtoista sekd haastattelut toteutetaan

kevaan-kesan 2022 aikana.

Olisiko teidan mahdollista valittdd ilmoitustani liittonne jasenille sekd tutkimuskriteerien
tayttyessd ottamaan minuun halutessaan yhteytta sahkopostiosoitteeseen:
anne-mari.l.lukkaroinen@student.jyu.fi.

Kiitos paljon jo etukateen,

Ystavallisin terveisin

Anne-Mari Lukkaroinen

Fysioterapeutti, terveystieteiden maisteriopiskelija (Jyvéskylan yliopisto)

anne-mari.l.lukkaroinen@student.jyu.fi



LIITE 4. Tutkijan esiymmarrys

Olen harrastanut ratsastusta lapsuudesta l&htien, seké paéassyt seuraamaan MS-tautia sairastavan
kuntoutujan ratsastusterapiaa fysioterapiaopintojeni aikana 2010-luvulla. Edellda mainitut seikat
vaikuttivat aiheenvalintani niin, ettd halusin tehdd tutkimuksen nimenomaan MS-tautia
sairastavien kokemuksista ratsastusterapiasta, silla ndin itse kuntoutujan silmin né&hden
nauttivan ratsastusterapiasta. Olen myds tydskennellyt neurologisten fysioterapia-asiakkaiden
parissa, jolloin MS-taudin taudinkuva ja kuntoutus olivat minulle entuudestaan tuttuja.
Lahestyin siis tutkittavaa aihetta niin ratsastajana, neurologisen puolen fysioterapeuttina kuin
terveystieteiden opiskelijana. Ratsastuksen kautta ymmarran ratsastusterapian vaikuttavan
varmasti kuntoutujan fyysiseen toimintakykyyn, mutta uskon silld olevan vaikutuksia myds
psyykkiseen hyvinvointiin. Kun pédésin seuraamaan MS-tautia sairastavan kuntoutujan
ratsastusterapiaa, ndin silmin ndhden kuinka iloiseksi ja onnelliseksi ratsastusterapia ja hevosen

lasndolo hanet teki.

Neurologisen puolen fysioterapeuttina olen kuntouttanut MS-tautia sairastavia henkil6ita, ja
tiedan, millaisia oireita ja toimintakyvyn haasteita heilld saattaa sairauden myo6té olla. Pyrin
kuitenkin tutkimusta tehdessani olemaan avoin ja utelias tutkimusaihettani kohtaan ilman, etta

antaisin taustani vaikuttaa liikaa tutkimuksen etenemiseen.



LIITE 5. Tiedote tutkittaville H

Pvm 26.04.2022

JYVASKYLAN YLIOPISTO

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

TUTKIMUKSEN NIMI JA REKISTERINPITAJA

pro gradu -tutkielma: ”’MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta”
Rekisterinpitdja: Anne-Mari Lukkaroinen (pro gradu -tutkielman tekija)
Kdsiteltdessd tutkittavien henkilbtietoja rekisterinpitéjé on taho, joka on vastuussa tutkittavien

henkilétietojen asiallisesta ja lainmukaisesta kdsittelystd.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetadn mukaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on tutkia, millaisia kokemuksia MS-tautia
sairastavilla on ratsastusterapiasta. Keskeinen tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia MS-tautia

sairastavilla on ratsastusterapiasta?

Tutkimuksen kohteena on MS-tautia sairastavat, sekd heidan kokemuksensa ratsastusterapiasta.
Kerattya aineistoa tullaan kdyttdmaan Anne-Mari Lukkaroisen pro gradu -tutkielmassa ”MS-tautia

sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta”. Sinua pyydetaan tutkimukseen, koska olet ilmoittanut



sairastavasi MS-tautia sekd saaneesi ratsastusterapiaa vahintaan vuoden sisalla syksylla 2021. Tama

tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumistasi.

Tutkittavien rekrytoimiseksi on otettu yhteyttd eri puolilla Suomea toimiviin MS-liittoihin seka

yksityisiin ratsastusterapeutteihin.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttda, ettd Sinulla on MS-taudin diagnoosi sekd olet saanut

ratsastusterapiaa véhintdén vuoden sisdlld syksyllé 2021. Mukaan pyydetdan yhteensa 6 tutkittavaa,

jotka ovat taysi-ikaisia.

Osallistuvista henkildista ei kerata tietoja muista ldhteista.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit milloin tahansa kieltdytya osallistumasta

tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisen. Kieltdytymisesta tai keskeyttamisestd ei aiheudu sinulle

kielteisid seuraamuksia.

Tutkimuksen kulku

Haastatteluissa tutkitaan haastateltavan kokemuksia ratsastusterapiasta. Haastattelut jarjestetdan

toukokuun 2022 aikana. Jokainen haastattelu kestdd arviolta noin 60 minuuttia. Haastattelut

tallennetaan danitallenteiksi, jotka tutkija litteroi kirjalliseen muotoon. Taman jalkeen danitallenteet

tuhotaan. Haastatteluun osallistuminen ei vaadi erityista valmistautumista.

Haastattelut toteutetaan etdana kayttamalla Jyvaskylan yliopiston Zoom palvelua.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epamukavuudet

Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu sinulle mitaan riskeja, haittoja tai epamukavuuksia.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota



Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimuksesta valmistuu yksi ro gradu -tutkielma, joka julkaistaan Jyvaskylan yliopiston

julkaisuarkistossa: https://jyx.jyu.fi/

Tutkittavien vakuutusturva

Jyvaskylan yliopiston henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltda potilasvakuutuksen,

toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.

Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien
tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin

valittdmasti liittyvilla matkoilla.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Lisatietoja tutkimuksesta antaa tutkimuksentekija: Anne-Mari Lukkaroinen, maisteriopiskelija,

terveystieteiden opettajakoulutuksen maisteriohjelma (fysioterapia), Jyvaskylan yliopisto,

anne-mari.l.lukkaroinen(at)student.jyu.fi



LIITE 6. Tieosuojaseloste

26.04.2022

Kuvaus henkilGtietojen kasittelystd tieteellisessa tutkimuksessa (tietosuojailmoitus EU
(679/2016)

1. Tutkimuksessa: ”’MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta’ kéisiteltévdét
henkilétiedot

Haastatteluiden avulla kerattyja tietoja kdytetdan Anne-Mari Lukkaroisen pro gradu- tutkielman ”MS-
tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta’ aineistona. Tutkielman tavoitteena on tuottaa

tietoa siita, millaisia kokemuksia MS-tautia sairastavilla on ratsastusterapiasta.

Tutkimuksessa Sinusta kerdtddn seuraavia henkilotietoja: nimesi, sdhkopostiosoitteesi, danitallenne

(sisdltden myos kuvan) seka haastattelumuistiinpanot.

2. Henkilétietojen kdisittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

Kasittely on tarpeen tieteellistd tutkimusta varten ja se on oikeasuhtaista, silld tavoiteltuun yleisen
edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden (tietosuojain 4 §:n 3 kohta). Tutkimustulokset ovat julkisesti

saatavilla yliopiston julkaisuarkistosta (JYX).

3. Henkilétietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirreta EU/ETA-alueen ulkopuolelle.

4. Henkilétietojen suojaaminen

Henkilotietojen kasittely tdssa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja
tutkimuksella on vastuuhenkil. Tutkimuksessa toimitaan niin, etteivat Sinua koskevat tiedot paljastu

ulkopuolisille. Tutkimustulosten (pro Gradu) osalta pyritdan siihen, ettei Sinua voida tunnistaa suoraan



taikka valillisesti tutkimustuloksista. Osana pro Gradua voidaan kayttdada suoria lainauksia

haastattelusta.

Suorat tunnistetiedot poistetaan suojatoimena aineiston litterointivaiheessa eli tutkittavaa koskeva
dani/kuvatallenne tuhotaan. MyoOs sahkopostiosoitteet havitetddn, kun haastattelu on tehty.

Tutkimustuloksista ei ilmene haastatellun henkil6llisyys.

Tutkimuksessa kasiteltavien henkil6tietojen suojaaminen

Zoom tallenne tallentuu Jyvaskylan yliopiston verkkolevylle (U-asema). Litteraatit tallennetaan tutkijan
omalle tietokoneelle. Sahkopostiosoitteet osallistumispyyntéja ja haastattelukutsuja varten
sailytetdaan tutkijan tietokoneella niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jalkeen ne poistetaan.
Tutkija ei laheta tutkittaville sahkopostia siten, ettd muiden tutkimuksiin osallistuvien tiedot nakyisivat
vastaanottajakentdssa, eikd muutoinkaan toimi niin, etta ulkopuolisilla olisi paasy tutkittavan tietoihin.
Tutkija vastaa aineiston hallinnasta sen elinkaaren aikana ja tietojen havittamisesta tutkimuksen

paatyttya.
Tutkimuksesta on tehty erillinen tietosuojan vaikutustenarvio/tietosuojavastaavaa on kuultu
vaikutustenarvioinnista

[J Kylla X Ei, koska tutkija on tarkastanut, ettei vaikutustenarviointi ole pakollinen.’

8. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetdaan viimeistaan pro gradu -tutkielman valmistuttua (arvio 31.12.2022).
Rekisterinpitdja(t) ja tutkimuksen tekijat

Rekisterinpitdja, pro gradu- tutkielman suorittaja ja yhteyshenkilé: Anne-Mari Lukkaroinen,
Maisteriopiskelija, anne-mari.l.lukkaroinen(at)student.jyu.fi. Kdsiteltdessd tutkittavien henkilétietoja
rekisterinpitdjé on taho, joka on vastuussa tutkittavien henkilGtietojen asiallisesta ja lainmukaisesta

kdsittelystd.

Tutkimuksen ohjaaja: Yliopistonopettaja Riikka Holopainen & yliopiston lehtori Matti Munukka,

Jyvdskyldn yliopisto, https.//www.jyu.fi/fi/yhteystiedot

Rekisterdidyn oikeudet



Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitellaanko henkilotietojasi ja mita henkildtietojasi kasitellaan. Voit

myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda niiden

oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissd tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estdd tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn

tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat

henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talloin yliopisto ei voi kasitellda henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta

kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja
Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai
historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita

suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkilotietojasi ei kaytetd automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkilokohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
profilointi vaan henkilGtietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen

nakokulmasta.



Rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen

Jos sinulla on kysyttévdd rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessd tutkimuksen toteuttajaan
anne-mari.l.lukkaroinen(at)student.jyu.fi

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyOpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-

asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tietosuoja.fi/etusivu



LIITE 7. Haastattelurunko

Haastattelurunko: MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta

Haastattelun aloitus:

Taman haastattelun tarkoituksena on saada tietoa sinun kokemuksistasi ratsastusterapiasta.
Taman haastattelun aikana toivon sinun kertovan kokemuksistasi omin sanoin, eika
kysymyksiin ole oikeita tai véaaria vastauksia. Toivon sinun vastaavan kysymyksiin niin kuin
itse ymmarréat ne. Haastattelu tulee kestdmaan noin yhden tunnin ajan, ja se nauhoitetaan Zoom-
sovelluksen avulla. Tédssa haastattelussa on tarkoituksena, ettd sind padset kertomaan omin
sanoin kokemastasi ratsastusterapiasta. Mina olen haastattelijana kuuntelijan roolissa ja teen
ainoastaan tarkentavia kysymyksia. Toivon sinun puhuvan aiheesta niin paljon, kuin sinulle
tulee mieleen asiaa. Teen myos tassd samalla muistiinpanoja, jotta voin palata esiin nostamiisi
aiheisiin, ala anna sen hairit4. Voit halutessasi keskeyttdd haastattelun ilman mitéan syyta, tai
pyytaa taukoa tarvittaessa. Voit myos halutessasi pyytaa pysayttamaan tallennuksen, jos jotain
kohtaa vastaustasi ei saa tallentaa. Niin kuin olin etukéateen ilmoittanut, haastattelu kest&é noin
60 minuuttia, mutta mik&li tdima aika ei riitd, olen varautunut siihen, etta kdytetdan haastatteluun
enemmankin aikaa. Onko sinulla millainen aikataulu, jotta tiedan seurata ajan kulumista? Onko

sinulla jotain kysyttavaa, ennen kuin aloitetaan?

1) Voisitko kertoa minulle mahdollisimman kattavasti, millaisia kokemuksia sinulla on
ratsastusterapiasta?

2) Voisitko kertoa minulle, mité ratsastusterapia merkitsee sinulle?

3) Milté sinusta tuntuu ratsastusterapian aikana tai sen jalkeen?

Tarvittaessa:

4) Mité kaikkea ratsastusterapiaan sinun mielestési kuuluu?

5) Tulisiko sinulla viela mieleen jotain kokemuksia tai ajatuksia ratsastusterapiasta, joita
haluaisit lisata?

6) Kiitan ajastasi ja haastattelusta. Lopetan nyt nauhoituksen ja voit sulkea yhteyden.
Mukavaa paivanjatkoal



Apukysymyksié:

kerroit dsken... voisitko avata sitd hieman lisd4?

voisitko kertoa siitd liséa...

sanoit dsken... voitko kertoa siitd tarkemmin?

voisitko antaa esimerkin/esimerkkejé tésta. ..

olisiko sinulla jotain muita esimerkkeja. ..

tuleeko mieleen jotain muuta, mitd se tarkoittaa...

voitko kuvailla tarkemmin...

kerroit, ettd ... Miti siitd olisi mielestdsi tirkedd ymmartiaa?

jos sinun pitéisi kertoa tastd aiheesta jollekulle, joka ei koskaan ole

ratsastusterapiaa, miten kuvailisit asiaa?

saanut
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Ensimmainen haastattelu oli maanantaina. Olin tehnyt esihaaastattelun pohjalta muutaman
muistiinpanon, joita hyddynsin haastattelussa. Tunsin johdattelevani hieman joitain
kysymyksid, kun aihealueen keskustelu tyrehtyi. Kuitenkin koen haastattelun sujuneen hyvin,
ja se kesti noin 45 minuuttia. Ennakko-oletukseni oli, ettd kelan maksusitoumuksesta tulee
paljon asiaa, silla esihaastattelu oli mennyt paljolti Kelan suuntaan, mutta yllatyksekseni siita
ei juurikaan tullut puhetta. En oikein osannut vield sietdd kiusallisia hiljaisuuksia. Litteroin
ensimmadisesta haastattelusta 15 minuutin patkan, tahén tydaikaa meni noin 1 h. Poistelin

niinku-sanoja tekstista, silla koen etteivat ne ole relevantteja haastattelun kannalta.

Toinen haastattelu oli saman paivan iltapaivéllg, ja kaksi haastattelua samana paivana on melko
paljon. Toinen haastattelu sujui kuitenkin jouhevammin, silld haastateltava kertoi paljon
itsendisesti aiheesta, joten johdattelua tai lisakysymyksia oli vahemman. Haastattelu oli sujuva,
seké kattava. Koin haastattelun sujuneen omalta kohdaltani ensimmaista haastattelua paremmin
ja olleen sujuvampi. Olin hyvin inspiroitunut haastatteluista, silla koen aihealueen tarke&ksi
sekd merkitykselliseksi. Minusta oli inspiroivaa, kuinka ratsastusterapia on vaikuttanut
haastateltujen elaménlaatuun ja toimintakykyyn positiivisesti. Lisaksi yllatyin, kun toinenkin
haastateltava kuvaili ratsastusterapian olevan heille hyodyllisempéa ja vaikuttavampaa, kuin
tavallinen fysioterapia. Haastattelu kesti yli tunnin.

Kolmas haastattelu sujui kuten edelliset, télld kertaa haastateltavalle sai taas esittaa
lisakysymyksia ja tarkennuksia paljon. Ehkd haastattelun jalkeen tuli tunne, ettd tulikohan
kaikki oleellinen kerrottua. En litteroinut tai kdynyt haastattelua sen enempéa lapi haastattelun
jalkeen, tarkistin vain, ettd nauhoitus toimi. Haastattelu kesti jalleen noin 45 minuuttia. Pysaytin
tdlloin nauhoituksen, ja aloimme keskustelemaan ’’vapaasti’’ ratsastusterapiasta. Minua
harmitti, ettd katkaisin nauhoituksen, silla tdaman keskustelun aikana oli myds hedelmallista
asiaa ratsastusterapiasta. Opin, ettei nauhoitusta kannata ns. ’’vapaan’ osion ajaksikaan

pysayttaa.

Neljas haastattelu sujui jalleen haastateltavan roolin kannalta helpommin. Haastateltava puhui

paljon aiheesta vapaasti, jonka jalkeen esitin tarkentavia kysymyksid. Suurena aiheena nousi



jalleen kela, sek& maksusitoumuksen saamisen hankaluus. Liséksi hdn kertoi hdnelld olevan
pelkéstdén positiivisia ja hyvia ajatuksia ratsastusterapiassa, jolloin itse oletin hanen alkavan
puhua siitd, kuinka ratsastusterapia veisi hanen ajatuksiaan muualle sairaudesta. Han ei
kuitenkaan puhunut aiheesta, joten se opetti minulle, ettei minun tulisi olettaa muiden
haastattelujen perusteella, mitd haastateltava oikeasti kokee ja haluaa kertoa. En téll4 kertaa
pysayttanyt nauhoitusta vapaan keskustelun ajaksi, joten litteroinnin aikana on mukava néhda,

tuliko silloin mitdan uutta asiaa.

Olen ollut jo tehtyjen haastattelujen aikana todella inspiroitunut aiheesta, sekd ollut
tyytyvéinen, ettd paatin tutkia juuri MS-tautia sairastavien kokemuksia ratsastusterapiasta.
Muistan, kun péasin seuraamaan ratsastusterapiaa fysioterapeuttiopintojen aikana, ja olin
vaikuttunut siitd onnesta, mikd MS-kuntoutujalla oli terapian aikana. Koen tdman saman ilon
ja onnen valittyvdn myo6s haastatteluiden vélitykselld, sekd koen aiheen térkedksi ja
merkitykselliseksi. Jo ennen haastatteluja kelan maksusitoumukset sekd niiden saamisen
vaikeus kiinnostivat minua, mutta haastattelujen jalkeen tdma kiinnostus on vain syventynyt,
sekd minulle on syventynyt ajatus siitd, ettd maksusitoumusten saannin tulisi olla
tasapuolisempaa sek& jotenkin muuttaa tulevaisuudessa rakenteita, jotta kaikilla olisi paésy

kokeilemaan ratsastusterapiaa niin halutessaan.



