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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää ja kehittää lastenreumaa sairastavien 

liikunnallisuutta ja liikunnan harrastamista. Työ on osa Suomen Reumaliiton ”Miele-

kästä, liikunnallisesti rikasta elämää” - liikunnan kehittämishanketta. Opinnäytetyöpro-

duktina syntyi liikuntaopas lastenreumaa sairastaville. Produktin tavoitteena oli lisätä 

lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta monipuolisten liikuntaharjoitteiden avulla, 

sekä lisätä lapsen ja hänen läheistensä tietoisuutta lastenreumasta ja liikunnasta. Opas 

sisältää harjoitteita ikätason mukaan alle 16- vuotiaille lapsille ja nuorille yksin tai kave-

rin/ perheenjäsenen kanssa tehtäväksi. Opas on tarkoitettu käytettäväksi fysiotera-

peutin ohjeiden ohella.  

 

Opinnäytetyön teoriataustassa käsitellään lastenreumaa sairautena ja sen vaikutusta 

lapsen toimintakykyyn. Teoriaosuus sisältää tietoa lasten liikunnan tavoitteista ja sen 

vaikutuksista kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja hyvinvointiin. Lasten liikuntaa käsitel-

lään varhaiskasvatusikäisen, koululaisen sekä nuoren osalta. Edellä mainittuja asioita 

pohditaan lastenreumaa sairastavan näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoite on pohtia 

asioita ennen kaikkea lastenreuman näkökulmasta; miten lastenreuma vaikuttaa liikun-

taan, miten ja liikunta vaikuttaa lastenreumaan. Teoriatausta antoi tietoa oppaan raken-

tamiseen ja harjoitteiden valintaan. 

 

Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elämää- hanke toteutettiin vuoden 2017 aikana. Las-

tenreuma ja liikunta- opas julkaistiin tammikuussa 2018. Produktin työvaihe sijoittui ai-

kavälille toukokuu- joulukuu 2017. Oppaan sisältötarpeita kartoitettiin kohderyhmälle 

suunnatulla kyselyllä syksyllä 2017. Oppaan sisällöt muodostettiin kyselyn tulosten, 

sekä Opetus, ja kulttuuriministeriön rahoittaman Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elä-

mää- hankkeen tavoitteiden mukaan. Jatkossa opasta jaetaan lastenreuman ensitieto-

paketin ohella. Se on ladattavissa internetistä PDF-tiedostona sekä tilattavissa painet-

tuna vihkona Reumaliiton nettisivuilta. Saadun palautteen mukaan opas on onnistunut 

ja sisältää monipuolisesti tietoa lapselle ja hänen lähipiirilleen sekä runsaasti harjoituk-

sia, jotka sopivat monen ikäiselle lapselle ja nuorelle.  
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1 Johdanto 

 

Autio (2001) toteaa, että liikunta on lapsen oikeus. Lasten liikunnalla on Aution mukaan 

kolme tavoitetta; antaa lapselle virikkeitä sekä opettaa monipuolisen liikunnan taitoja, 

opettaa ymmärtämään motoristen taitojen sekä hyvän kunnon merkitys terveydelle, sekä 

pyrkiä saamaan jokaiselle lapselle hyvä olo liikunnan kautta. (Autio 2001, 25.) 

 

Lastenreuma on autoimmuuni, lapsuusiässä todettu krooninen sairaus. Lastenreuma on 

harvinainen lasten sairaus, johon sairastuu vuosittain 150-200 lasta ja nuorta. Sairauden 

syytä ei tunneta. Se todetaan, kun alle 16-vuotiaalla lapsella tai nuorella on yli kuusi viik-

koa kestävä niveltulehdus. Lastenreuman taudinkuvaan kuuluu nivelen arkuus ja turvotus, 

punoitus, yleinen väsymys, ihon ja silmien tulehdus sekä kuumeilu. Lastenreuman ensi- 

oireita ovat ontuminen, aamujäykkyys ja väsymys. (Honkanen & Säilä 2007, 293-295.) 

 

Lastenreumaa sairastavat hyötyvät liikunnasta kuten ikätoverinsakin (Reumaliitto 2017). 

Liikunnalla on keskeinen osa lapsen fyysisessä, motorisessa, psyykkisessä sekä sosiaali-

sessa kehityksessä, sekä on yhteydessä kognitiivisiin taitoihin (Sääkslahti 2015, 125-126. 

141.) Lisäksi liikunta vaikuttaa lastenreumaan kipua vähentäen, lihasvoimaa ja liikkuvuutta 

parantaen sekä virkistäen. Liikunta vähentää sairauden aiheuttamia rustovaurioita sekä 

vähentää taudin aktiivisuutta. (Philpott, Houghton & Luke 2010.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda liikuntaopas lastenreumaa sairastaville lapsille, käy-

tettäväksi fysioterapeutilta saatujen ohjeiden ohella. Opas sisältää tietoa lastenreumasta 

ja sen vaikutuksista liikuntaan, harrastamiseen, vanhemman roolista liikunnallisuuden tu-

kemisessa sekä liikuntaohjeita omatoimiseen harjoitteluun. Tavoitteena on luoda helposti 

luettava ja käytettävä opas, josta lastenreumaa sairastava ja hänen läheisensä hyötyvät. 

Opas pyrkii korostamaan liikunnan tärkeyttä fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn, ja rohkaisemaan lapsia liikkumaan. Työn toimeksiantajana toimii Suomen 

Reumaliitto ja työ toteutettiin osana Reumaliiton ”Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elä-

mää”-hanketta. Hankkeen on rahoittanut Opetus- ja kulttuuriministeriö. Reumaliitolla on 

paljon materiaalia lastenreumaa sairastaville, mutta liikuntaohjeita tarvitaan lisää. Lasten-

reuman liikuntaopas on ollut Reumaliiton harkinnassa jo pitkään, ja tämän opinnäytetyön 

avulla se saatiin toteutettua.  
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Lastenreuma  

 

1.1 Mikä lastenreuma on? 

Lastenreuma, eli juveniili idiopaattinen artriitti (JIA) on lapsuusiässä todettu krooninen sai-

raus, jossa lapsen nivel on tulehtunut pitkäaikaisesti. Lastenreuma on harvinainen lasten 

krooninen sairaus. Suomessa lastenreumaan vuosittain sairastuu noin 150 - 200 lasta ja 

nuorta, joista puolet ovat alle 5-vuotiaita lapsia. Lastenreuma-diagnoosi pysyy kuitenkin 

myös aikuisiässä, joten tautia sairastavien lukumäärä on suuri. (Honkanen & Säilä 2007, 

293.)  

 

Lastenreuma ei ole yksi yhtenäinen sairaus, vaan se jaetaan seitsemään alaluokkaan. 

Sairaus diagnosoidaan, kun se puhkeaa ennen 16-vuoden ikää ja tulehdus kestää yli 

kuusi viikkoa. Lastenreuma diagnosoidaan keskimäärin 7 vuoden iässä. (Wiegering, Gir-

schick, & Morbach 2014; Honkanen & Säilä 2009, 293.) Eri alaluokilla on omat oireensa, 

ja selkeä luokittelu helpottaakin lastenreuman hoitoa ja kuntoutuksen suunnittelua. (Hon-

kanen & Säilä, 2007 293).  

 

Yleisoireinen lastenreuma on melko harvinainen lastenreuman muoto. Siihen kuuluu kor-

kea kuume, ihottumaa sekä yhden tai useamman nivelen tulehdus, sekä imusolmuketu-

lehdus ja sisäelinoireita. Harvoihin niveliin kohdistuva tauti (oligoartriitti) on yleisin lasten-

reuman tautimuoto. Siinä tulehtuneita niveliä on 1-4. Moniin niveliin leviävässä harvanive-

lisessä taudissa aluksi sairastuu 1-4 niveltä, ja myöhemmin tauti leviää. Tähän tautimuo-

toon kuuluu usein myös yleisoireita kuten väsymystä ja kuumeilua. Seronegatiivinen poly-

artriitti on monen, viiden tai useamman nivelen tulehdus (Honkanen & Säilä 2007, 293). 

Veressä ei kuitenkaan näy reumatekijää (Reumaliitto 2018). Reumatekijäpositiivisessa ni-

veltulehduksessa (seropositiivinen polyartriitti) myös usea nivel, viisi tai enemmän on tu-

lehtunut, mutta se eroaa seronegatiivisesta polyartriitista siten, että veressä näkyy reuma-

tekijä. Nivelpsoriaasi tarkoittaa psoriaasi-ihottumaa ja niveltulehdusta. Ihottuma voi ilmetä 

myös kynsimuutoksina, makkaramaisena sormen tai varpaan tulehduksena,  sekä lähi-

sukulaisella esiintyy psoriaasia. Entesoartriitti tarkoittaa muutaman suuren nivelen tuleh-

duksen lisäksi jänteen kiinnityskohdan tulehdusta. (Honkanen & Säilä 2007, 293.) 

 

Lastenreuman syytä ei tunneta. Se on autoimmuunisairaus, jossa kehon omat puolustus-

mekanismit eivät tunnista omia kudoksia, vaan hyökkää niitä vastaan. Lastenreumassa 

tämä aiheuttaa tulehduksen niveleen. Sairaus ei ole suoraan perinnöllinen, mutta tämän 
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hetkisten tutkimuksien mukaan perintötekijöillä saattaa olla vaikutus lastenreuman puh-

keamiseen. (Reumaliitto 2017.) 

 

1.2 Oireet 

 Lastenreuman oireet ovat joka taudissa erilaiset ja yksilölliset, mutta yleisesti lastenreu-

maan kuuluu nivelen turvotusta, arkuutta ja kipua, punoitusta ja lämpöilyä. Muita oireita 

ovat yleinen väsymys, ruuansulatusongelmat, ontuminen ja jäykkyys erityisesti aamuisin, 

ihon ja silmien tulehdukset sekä kuumeilu. (Honkanen 2007, 295; Arthritis Foundation, 

2017.) 

 

Ensimmäinen havainto lastenreumasta on usein lapsen toiminnan muutokset, kuten aa-

mujäykkyys ja ontuminen (Honkanen 2009, 295). Lapsi saattaa olla väsynyt ja kuumeilla 

hieman, sekä iholla saattaa esiintyä ihottumaa. Lapsi varoo käyttämästä raajaa, tai pitää 

sitä hieman koukussa. (Honkanen & Säilä 2007, 293.) 

 

Niveltulehduksesta seuraava kipu on olennainen osa sairautta. Taudin aktiivisessa vai-

heessa kipu on kovimmillaan ja muuttuu päivittäin aktiivisuuden ja kuormituksen mukaan. 

Kivun ilmaisu saattaa olla haastavaa varsinkin pienelle lapselle, kuin myös vanhemmalle-

kin lastenreumaa sairastavalle. Se saattaa aiheuttaa hämmennystä ja huolestuttaa, eikä 

jatkuvaan kipuun ehkä tiedä miten suhtautua. Luonnollisesti lapsi välttää kipeän nivelen 

käyttöä, esimerkiksi liikkuessa. Lapsella on kuitenkin luontainen tarve liikkua monipuoli-

sesti, joten kivun aiheuttama toiminnan muutos saattaa olla ristiriidassa tämän tarpeen 

kanssa. (Leppänen 2007, 308.)  

 

1.3 Hoito ja kuntoutus 

Lastenreumaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hoitomuotoja ovat lääkehoito ja kun-

toutus, kuten fysioterapia. Hoidon tarkoituksena on lievittää kipua ja tulehdusta, vähentää 

väsymystä ja nivelten jäykkyyttä. Tärkeää hoidossa on pyrkiä estämään niveltulehduk-

sesta johtuvat vauriot sekä minimoida virheasentojen riskin, ja parantaa toimintakykyä ja 

lisätä liikkuvuutta. Hoidon avulla tulisi siis turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys. (Reu-

maliitto 2017.) Lastenreuman hoito on moniammatillista yhteistyötä. Hoitoon ja kuntoutuk-

seen vaikuttavat useat eri toimijat, kuten lääkäri, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, fysiote-

rapeutti, silmälääkäri ja kuntoutusohjaaja. Lisäksi sosiaalityöntekijä sekä psykiatrinen sai-

raanhoitaja ovat osana hoitoa ja kuntoutusta. (HUS 2018.) 
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Lääkehoito on olennainen osa sairauden hoidossa. Pääasiallisia lääkkeitä ovat tautimuo-

dosta riippuen tulehduskipulääkkeet, reumalääkkeet, biologiset lääkkeet sekä nivelpistok-

set. Uudet biologiset lääkkeet ovat tehokas keino tulehduksen hoidossa. Nivelpistoksissa 

niveleen pistettävät aineet, kuten kortikosteroidi ja glukokortikoidi ovat tehokkaita lääk-

keitä, mutta suurissa määrin niillä on myös haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykselle. Tu-

lehduskipulääkkeillä pyritään lievittämään oireita, kuten kipua ja kuumeilua. Reumalääk-

keitä käytetään myös oireiden lievittämiseen sekä tulehduksen vähentämiseen. (Reuma-

liitto 2017; Honkanen & Säilä 2009, 298.) Kipua hoidetaan myös kylmähoidolla sekä ren-

toutusharjoituksilla (Leppänen 2007, 308). 

 

Kuntoutuksella pyritään korjaamaan ja edistämään nivelten liikkuvuutta ja toimintakykyä. 

Kuntoutuksen avulla ehkäistään virheratojen syntymistä ja vahvistetaan niveliä ympäröiviä 

sekä tukevia lihaksia. Esimerkiksi fysioterapialla ja liikkumisella kasvatetaan lasta terveel-

lisiin elämäntapoihin sekä mahdollistetaan toimintakyky normaalissa elämässä. (Reuma-

liitto 2017.) 
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2 Lastenreuman vaikutus elämään 

 
2.1 Fyysinen toimintakyky 

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimistön kykyä selviytyä arjen sille asettamista edellytyk-

sistä (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017). Kouluikäisillä se tarkoittaa oman arkielä-

män fyysisistä tehtävistä ja koulunkäynnin suorittamista väsymättä kohtuuttomasti niin, 

että he jaksavat myös vapaa-ajallaan tavata kavereita ja harrastaa. Fyysisen toimintaky-

vyn osa-alueita ovat kestävyys-, voima-, nopeus- ja liikkuvuusominaisuuksista. (Opetus-

hallitus 2015; Hirvensalo, Jaakkola, Sääkslahti, Lintunen 2016, 36.) 

 

Lastenreuman tulehduksen aiheuttama kipu saattaa johtaa kipua lievittäviin asentoihin tai 

nivelen kuormittamisen välttämiseen, pahimmillaan jopa liikkumattomuuteen. Tällä on 

suuri vaikutus lihaskuntoon ja fyysiseen toimintakykyyn. Lapsi muuttaa liikemallejaan vais-

tomaisesti niin, että kipua syntyisi mahdollisimman vähän. Lapsi pyrkii antalgiseen asen-

toon, eli nivelen pienessä koukussa pitämiseen kivun lievittämiseksi. Virheelliset liikeradat 

kuitenkin kuormittavat niveltä ympäröiviä lihaksia ja muita kudoksia epätasaisesti, minkä 

seurauksena nivelet voivat vahingoittua. Myös pitkäaikaisen koukistamisen ansiosta lihak-

set ja jänteet lyhenevät ja jäykistyvät, ja asento voi jäädä pysyväksi. Tämän vuoksi syntyy 

myös lihasepätasapainoa, joka kuormittaa niveliä entisestään. Liikeradat saattavat pie-

nentyä ja lapsen omatoimisuus heikentyä. Liikeratojen korjaaminen mahdollisimman no-

peasti olisikin tärkeää kasvun ja fyysisen toimintakyvyn parantamisen vuoksi. (Leppänen 

2007, 310; Reumaliitto 2017.) 

 

Lapsilla liikeradoista on pidettävä hyvää huolta. Lapsuudessa opitaan motoriikkaa, oman 

kehon hallintaa ja koordinaatiota kasvun ja kehityksen ohella. Myös luusto kehittyy lapsuu-

dessa parhaiten, joten liikkuminen on tärkeää tulevaisuutta varten. (Sääkslahti 2015, 158, 

163.) Kivun ja virheasentojen myötä koordinaatio heikentyy ja lihasvoiman tuottaminen 

sekä liikkuminen vaikeutuvat. Tämän saattaa johtaa motoriikan heikkenemiseen, sekä 

oman kehon hahmottamisen vaikeutumiseen. Lapsi ei ehkä enää hahmota virheellisiä lii-

keratoja tai asentoja, joiden seurauksena toimintakyky saattaa heikentyä. (Leppänen 

2007, 310.) 

 

2.2 Psyykkinen toimintakyky 

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa yksilön psyykkisiä voimavaroja, joiden avulla hän pys-

tyy selviytymään arjesta ja elämän kriisitilanteista. Se käsittää kyvyn vastaanottaa ja käsi-
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tellä tietoa, psyykkisen hyvinvoinnin, elämänhallinnan, mielenterveyden ja persoonallisuu-

den. Psyykkisen toimintakyvyn avulla yksilö pystyy muodostamaan käsityksen ympäröi-

västä maailmasta ja omasta elämästään, sekä tehdä tulevaisuutta tukevia ratkaisuja. 

Psyykkiseen toimintakykyyn yhdistetään usein myös kognitiivinen toimintakyky, joka tar-

koittaa taitoa käsitellä tietoa. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muistamiseen, oppimi-

seen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ym. liittyviä toimintoja. (Terveyden ja Hyvinvoin-

nin Laitos 2017). 

 

Sairastuminen voi olla lapselle suuri shokki, ja sen ymmärtäminen voi olla erittäin haasta-

vaa. Yhtäkkiä elämään tulleisiin kipuihin, elämän rajoituksiin, tutkimuksiin ja hoitoihin voi 

olla vaikea suhtautua. Hän saattaa kokea ahdistusta, masentuneisuutta ja surua omasta 

pitkäaikaissairaudestaan. Lapsen ikätasosta riippuen itsenäisyyden heikkeneminen voi 

olla kova paikka. Enää ei ehkä pystykään samoihin asioihin, kuin ennen. (Vuorimaa & 

Kyngäs 2007, 304-305.) 

 

Lastenreuman hoidossa on otettava huomioon myös lapsen psyykkinen jaksaminen. Lap-

selle tuulee olla rehellinen ja avoin hänen sairaudestaan sekä hoidoista. Lapsen selviyty-

miskeinoja tulee tukea. (Vuorimaa & Kyngäs 2007, 304-305.) 

 

2.3 Sosiaalinen toimintakyky 

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilön kykyä selviytyä vuorovaikutuksesta toisen yksi-

lön kanssa, sekä selviytyä yhteisössä ja yhteiskunnassa aktiivisena toimijana. Sosiaalinen 

toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutuksessa, erilaisista rooleista selviytymisenä, 

osallistumisena sekä osallisuuden kokemuksena, sekä sosiaalisena aktiivisuutena. (Ter-

veyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017.)  

 

Lapsen sairastuminen vaikuttaa myös sosiaaliseen toimintakykyyn. Sairauteen sopeutu-

minen aiheuttaa haasteita psyykkiseen toimintakykyyn, mikä puolestaan vaikuttaa vah-

vasti sosiaaliseen elämään. Sairaudesta aiheutuva kipu, väsymys ja itsenäisyyden tun-

teen menetys saattavat aiheuttaa esimerkiksi vetäytymistä kaveriporukasta sekä pelkoa 

siitä, joutuu kiusatuksi sairauden vuoksi. Sairaus saattaa aiheuttaa poissaoloja koulusta ja 

harrastuksista, joka tuo lisähaastetta kaverisuhteiden säilymiselle. (Vuorimaa & Kyngäs 

2007, 304.) 

 

Myös perhedynamiikassa saattaa esiintyä muutoksia. Vanhempien suhtautuminen lap-

seen saattaa muuttua varovaiseksi ja läheisemmäksi. Muiden sisarusten kesken tämä voi 

aiheuttaa kateutta. (Vuorimaa & Kyngäs 2007, 304.) 
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2.4 Kipu 

Kipu tarkoittaa fyysistä tuskaa, kuten särkyä, kivistystä, pakotusta ja polttoa. Kansainväli-

nen kivuntutkimuskeskus määrittelee sen epämiellyttävänä, sensorisena tai emotionaali-

sena aistimuksena tai kokemuksena, johon liittyy kudoksen vaurio. (International Asso-

ciation for the Study of Pain 2017; Sailo 2000, 30.) Kivun tehtävänä on olla akuutti vaste 

kudosvauriolle, sekä pakottaa muuttamaan toimintaa siten, että paraneminen mahdollis-

tuu. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jokainen kokee kivun eri tavalla. Siksi kivun ku-

vailu voi olla vaikeaa, varsinkin pienelle lapselle. Kivun kokemiseen vaikuttaa henkilön 

asenne, persoonallisuus, mieliala, kulttuuri ja ympäristö, psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset 

sekä hengelliset tekijät. (Kauranen 2017, 546-547; Sailo 2000, 30.)  

 

Kipu voidaan jakaa kolmeen luokkaan sen keston mukaan. Akuuttia kipua on alle neljä 

viikkoa kestävä kipu. Subakuutti kipu kestää noin 4-12 viikkoa. Krooninen kipu kestää yli 

12 viikkoa, eli se tarkoittaa pitkäaikaista kipua. Kipu voidaan jakaa myös kolmeen eri luok-

kaan sen aiheuttajista johtuen. Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvauriosta johtuvaa ki-

pua, kuten reisilihaksen venähtämisestä johtuvaa särkyä. Neurogeeninen kipu tarkoittaa 

hermoston virhesignaalista johtuvaa kipua, kuten hermosärkyä. Kolmas muoto on 

idiopaattinen kipu. Idiopaattiselle kivulle ei ole selittävää tekijää, sillä se ei johdu kudos-

vauriosta tai hermostosta. (Kauranen 2017, 546-547; Sailo 2000, 33.) Akuutti kipu kertoo 

elimistöä uhkaavasta vaarasta, eikä jätä jälkeä keskushermostoon. Krooninen kipu kestää 

pidemmän aikaa, ja se voi jättää pysyviä muutoksia keskushermostoon. (Sailo 2000, 34.) 

 

Pienen lapsen kipu ilmenee usein liikkumisen ja toiminnan muuttumisena sekä ilmeistä ja 

eleistä. Lapsi saattaa vaikuttaa ärtyisältä tai toisaalta vaisulta. Kipu voi haitata myös yö-

unia. Kipu saattaa muuttaa lapsen käytöstä kipeää niveltä varovaksi. Lapsi saattaa ontua 

tai ojentaa niveltä vajaasti, pyrkien keventämään nivelen kuormaa. Näin lapsi reagoi her-

kästi tulehduksen aiheuttamaan kiputuntemukseen, mutta toiminnanvajaus saattaa jäädä 

tavaksi tulehduksen loputtua. (Leppänen 2007, 308.) Kivulla on myös psyykkis-sosiaalisia 

merkityksiä, ja näiden tekijöiden huomioiminen on tärkeää. Esimerkiksi vanhempien rooli 

lapsen tukemisessa, masentuneisuuden ehkäisy sekä pystyvyyden tunteen lisääminen 

määrittävät kivun merkityksen lapsen elämässä ja arjessa. (Vuorimaa 2010.) 
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3 Lasten liikunta 

Lasten liikuntasuosituksissa todetaan, että lapsen liikunnan tulee olla monipuolista, omia 

rajoja kokeilevaa, turvallista ja ikään sopivalla tavalla toteutettua (Opetusministeriö 2008; 

Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016). Lasten liikunta on leikkiä. Se on oman kehon käyttä-

mistä kaikin mahdollisin eri tavoin, ja omien voimien ja taitojen koettelua, kuten heittä-

mistä, hyppäämistä, päällä seisomista, kiipeilyä, painimista ja rymyämistä. (Sääkslahti 

2015, 141.) 

 

 

Kuva 1. Olympiakomitea. Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset. 
 
3.1 Miksi lapsen tulisi liikkua? 

Liikunta on merkittävä osa lapsen kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystä. Jo pienellä lap-

sella on luontainen tarve liikkua. (Finne 2017, 21.) Liikunta on välttämätöntä lapsen moto-

riikan ja hermoston kehittymiselle, sekä luuston ja lihaksiston kehitykselle. Liikunta kehit-

tää tuki- ja liikuntaelimistöä ja auttaa painonhallinnassa, sekä opettaa terveellisiä elämän-

tapoja. Lapsena aloitettu ja omaksuttu liikunnallisuus luo pohjaa myös aikuisuuden liikun-

taharrastukselle ja terveelliselle elämälle. (UKK-instituutti 2014.) 

 

Liikunnan vaikutukset fyysiseen kasvuun, kehitykseen ja toimintakykyyn ovat kiistattomat. 

Liikunnan sosiaalisia ja psyykkisiä vaikutuksia ei kuitenkaan tule unohtaa: lapsi saa liikun-

nasta onnistumisen kokemuksia, vahvistaa omaa minäkuvaansa, oppii sääntöjen merki-

tyksen, oppii vuorovaikutustaitoja sekä solmii ystävyyssuhteita ym. (UKK-instituutti 2014.) 

Liikunta vaikuttaa myönteisesti myös kognitiivisiin taitoihin ja siten koulumenestykseen. 

(Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017; Sääkslahti 2015, 141).  

 

Lapsen lihakset, jänteet ja muut kudokset tarvitsevat liikettä ja vahvistamista kehittyäk-

seen, ja ne kehittyvät vain sen mukaan, miten niitä käytetään. Lihakset mahdollistavat tah-

donalaisen liikkumisen ja ympäristön tutkimisen ja tasapainon ylläpidon. Mitä enemmän 
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monipuolisia liikkumismahdollisuuksia lapselle suodaan, ja mitä enemmän hän saa itse-

näisesti liikkua, sen paremmaksi voima kehittyy. Luusto tarvitsee kehittyäkseen tarvitta-

vien ravintoaineiden lisäksi tärähdyksiä ja painetta tuottavia liikkeitä. Nopeatempoiset, py-

rähdyksiä sisältävät leikit kehittävät hengitys- ja verenkiertoelimistöä. (Sääkslahti, 2015 

25-48.) 

 

Liikunnalla on suuri merkitys motoristen taitojen kehittymiseen. Motorisilla taidoilla tarkoi-

tetaan tahdonalaista liikkumista ja liikkeiden yhdistelmiä, joilla on jokin tarkoitus, kuten pal-

lon potkaiseminen. Motoriset taidot jaetaan tasapaino-, liikkumis-, sekä käsittelytaitoihin. 

Motorisia perustaitoja ovat kävely, juoksu, heittäminen, hyppääminen, kiinniottaminen, 

potkaiseminen sekä lyöntiliike. Näiden taitojen oppiminen vaatii paljon toistoja, ja niiden 

kehittymiseksi tulisi tarjota paljon monipuolisia ja turvallisia mahdollisuuksia liikkumiseen. 

(Sääkslahti 2015, 49-89.) 

 

Motorisia perustaitoja tulee harjaannuttaa varhaislapsuudessa. Liian vähäinen tai yksipuo-

linen liikunta voi estää motoristen taitojen kehittymisen, jolloin lapsi saattaa kokea itsensä 

kömpelöksi ikätovereihinsa verrattuna, ja alkaa vältellä liikuntaa. Tällöin hän saattaa jäädä 

muiden leikkien ulkopuolelle. (Sääkslahti 2015, 49-89.) Lastenreumaa sairastavilla on to-

dettu olevan viivästymistä motoristen taitojen kehityksessä (Klepper 2003). 

 

Sosioemotionaalisella kehityksellä tarkoitetaan lapsen tunnetaitojen ja sosiaalisten taitojen 

kehittymistä. Tällaisia taitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutusta ihmisten välillä, tasapai-

noista tunne-elämää ja kykyä ilmaista ja käsitellä omia tunteitaan, kuten sietää häviä-

mistä, toisten ihmisten huomioon ottamista ja kuuntelua, avun antamista, samaistumista 

toisen tunteisiin, yhteistyötä sekä kykyä hallita itseään ja ylläpitää ihmissuhteita. (Sääks-

lahti 2015, 113-114.) Liikuntaa harrastetaan usein ryhmässä, esimerkiksi päiväkodissa tai 

koulussa. Toisten lasten kanssa liikkuminen ja leikkiminen kehittävät sosiaalisia taitoja, 

vuorovaikutusta ja muiden lasten huomioon ottamista, sekä tunneilmaisua. Leikki tarjoaa 

mahdollisuuden solmia kaverisuhteita, huomioida toisten näkökulmia sekä säädellä omia 

tunteita. Koululiikunnan opetussuunnitelman mukaan liikunta kehittää yhteistyötä, yhteisöl-

lisyyttä ja vastuullisuutta. (Kokkonen & Klemola 2013, 204-2013.) 

 

Lapsen psyykkinen kehitys kulkee käsikädessä fyysisen ja sosiaalisen kehityksen kanssa. 

Psyykkiseen kehitykseen kuuluvat autonomian, sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja päte-

vyyden tunteen muodostuminen. Psyykkisen kehityksen tavoitteina on vahvistaa lapsen 

minäkuvaa, itsetuntoa sekä kokonaisvaltaisen turvallisuuden tunteen syntymisestä, sekä 

motivaatiosta. Lapsella on synnynnäinen tarve kehittyä paremmaksi ja itsenäisemmäksi. 
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Liikunnalla pystytään tuottamaan mielihyvän ja onnistumisen tunteita, jotka osaltaan mah-

dollistavat psyykkistä kehittymistä. (Sääkslahti 2015, 105-111.) 

 

Liikunnallisen pätevyyden kokemus tarkoittaa yksilön kokemusta omista fyysisistä ominai-

suuksistaan, kuten kehosta, kunnosta ja liikuntataidoista. Näiden ominaisuuksien avulla 

yksilö kokee menestyvänsä fyysistä toimintaa ja motoriikkaa vaativissa tehtävissä. (Liuk-

konen & Jaakkola 2013; Hirvensalo, Jaakkola, Sääkslahti & Lintunen 2016.) Liikunnallisen 

pätevyyden kokemus on merkittävä liikunnallisen aktiivisuuden taustatekijä, ja ennustaa 

myös tulevaisuuden liikunta-aktiivisuutta. Pätevyyden kokemus syntyy vuorovaikutuk-

sessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympäristön kanssa. Liikuntakokemukset ja hyvät 

motoriset taidot vaikuttavat itsetunnon kehitykseen, pätevyyden tunteeseen ja ikätoverei-

den kanssa kuuluvuuden tunteeseen (Pönni 2015). Parhaimmillaan positiiviset liikuntako-

kemukset muodostuvat itsearvostukseksi ja edistävät kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä 

sisäistä motivaatiota, joka kannustaa lasta tai nuorta liikkumaan koulun liikuntatunneilla, 

vapaa-ajalla sekä osallistumaan koulun ulkopuolella järjestettyyn liikuntatoimintaan. (Hir-

vensalo, ym. 2016.)   

 

3.2 Lasten liikunta 

Liikunnalla ja fyysisellä aktiivisuudella on suuri merkitys lapsen kokonaisvaltaiseen kehi-

tykseen, kuten psyykkiseen kehitykseen, kognitiivisiin toimintoihin, motorisiin taitoihin, 

koulumenestykseen, sekä jokapäiväiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus 

ja liikunta ehkäisevät ylipainoa ja siitä johtuvia kansansairauksia. Nykypäivänä huomatta-

vasti yleistynyt lasten liikkumattomuus altistaa lapsuusiässä esiintyville tuki- ja liikuntaelin 

vammoille, sekä on riski hyvinvoinnille. (Sääkslahti 2015, 125-126.) 

 

3.2.1 Liikunta varhaislapsuudessa 

Varhaislapsuudella tarkoitetaan alle 8-vuotiaita lapsia (Sääkslahti 2015, 17).  

Alle 8-vuotiaan lapsen tulisi liikkua vähintään kolme tuntia päivässä. Liikunnan tulisi olla 

monipuolista ja rasitustasoltaan vaihtelevaa aina rauhallisesta arjen touhuilusta vauhdik-

kaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Myös levon, ravinnon ja unen saanti on lapselle tär-

keää. (Olympiakomitea 2016.) American Alliance for Health, Physical Eduation, Rec-

reation and Dance- järjestön julkaisemissa liikuntasuosituksissa lapsen päivittäisen fyysi-

sen aktiivisuuden tulisi koostua 60 minuutin ohjatusta toiminnasta, sekä 60 minuutin oma-

ehtoisesta, vapaasta fyysisestä aktiivisuudesta. (Sääkslahti 2015, 132.) 
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Alle 1-vuotiaan lapsen fyysisen aktiivisuuden määrä ilmenee hänen luonteensa mukaan – 

mitä aktiivisempi lapsi, sen enemmän hän liikkuu. 1-2-vuotiaat lapset liikkuvat tutkien ym-

päristöä ja iloitsevat liikkeen avulla syntyvästä oppimisesta ja oivaltamisesta. Tällöin liike 

lisääntyy, ja kasvattajan rooli on mahdollistaa turvallinen liikuntaympäristö sekä huolehtia 

siitä, että liikkumattomat jaksot eivät veny liian pitkiksi. 3-vuotiaan liikunta koostuu usein 

ulkoleikeistä, ja motoriset taidot kehittyvät ja lapsen liikunnallisuus alkaa löytää oman 

uransa. 4-6-vuotiaana liikunnan määrä lisääntyy, motoriset taidot kehittyvät ja monipuolis-

tuvat entisestään, jolloin aukeaa uusia mahdollisuuksia liikunnallisuuden kehitykselle. 7-8 

vuotiaina lasten liikunnan on huomattu vähenevän passiivisen kouluarjen vuoksi. (Sääks-

lahti 2015, 127-132.) 

  

3.2.2 Kouluikäisen liikunta 

Kouluikäisten, eli 7-18-vuotiaiden liikuntasuositukset sisältävät päivittäin 1-2 tuntia liikun-

taa monipuolisesti ja ikään sopivalla tavalla. 7-12-vuotiaan tulisi liikkua vähintään 1,5-2 

tuntia päivässä, ja 13-18-vuotiaan vähintään 1-1,5 tuntia päivässä. Pitkiä istumisjaksoja 

tulisi välttää. Tämä on terveysliikuntasuositus, jota noudattamalla voidaan vähentää 

useimpia passiivisuuden aiheuttamia terveyshaittoja. Optimaalisten tulosten saavutta-

miseksi suurempi fyysisen aktiivisuuden määrä olisi hyväksi. (UKK-instituutti 2008.)  

 

Kouluikäisen lapsen fyysinen aktiivisuus koostuu koulupäivän aikana tapahtuvasta liikun-

nasta, kuten koulumatkaliikunnasta, kerholiikunnasta, välituntien sekä liikuntatuntien aktii-

visuudesta, omaehtoisesta liikunnasta sekä mahdollisen liikuntaharrastuksen fyysisestä 

aktiivisuudesta. (UKK-instituutti 2008.)  

 

Liikunnan tulisi sisältää reippaan liikunnan jaksoja, jolloin syke nousee ja hengästyy hie-

man. Tällaisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi ripeä kävely, pyöräily ja liikunnalliset piha-

pelit ja leikit. Terveyshyötyjen aikaansaamiseksi reippaan liikunnan jaksojen tulisi olla vä-

hintään 10 minuutin pituisia.  Tehokkaalla liikunnalla, jossa syke nousee reippaasti ja hen-

gästyy kunnolla, on reipasta liikuntaa edullisempia terveyshyötyjä. Tällaisia liikuntamuo-

toja ovat esimerkiksi juoksu, hiihto, pallopelit ja rasittavat pihapelit. Lapsen arjessa tehok-

kaan liikunnan muodot ovat nykypäivänä vähentyneet, ja sitä harrastetaankin lähinnä ur-

heiluharrastuksessa. Siksi olisikin tärkeää, että lapset löytävät oman liikuntaharrastuksen. 

(Tammelin 2013, 64-68.) 

 

Liikunnan monipuolisuus on lapsen liikunnassa tärkeää sen vuoksi, että motoriset taidot, 

hermosto kehittyy, sekä motivaatio ja innostus liikuntaa kohtaan kasvavat. Kävely ja pyö-
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räily ei riitä, vaan liikunnan tulisi pitää sisällään reipasta ja tehokasta liikuntaa, välineenkä-

sittelyä sekä lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveyttä edistäviä liikuntamuotoja. Kunto-

piiri, lihaskuntoliikkeet, jumppa, hypyt ja pelit, joissa esiintyy paljon suunnanmuutoksia ja 

pyrähdyksiä ovat tärkeitä. Myös liikkuvuusharjoittelu ja nivelten käyttäminen koko laajuu-

della on tärkeää. (Tammelin 2013, 65-66.) 

 

3.2.3 Nuoren liikunta 

Vuonna 2008 julkaistujen kansallisten liikuntasuositusten mukaan nuorten, 13-18-vuotiai-

den tulisi liikkua vähintään 1-1,5 tuntia päivässä terveyshyötyjen saavuttamiseksi (UKK-

instituutti 2008).  

 

 

Kuva 2. Liikuntasuositus 13–18-vuotiaille. UKK-instituutti ja Nuori Suomi ry 2008. 

 

Nuorten liikkuminen koostuu koululiikunnasta, urheilusta sekä nuorisokulttuurisesta liikku-

misesta. Koululiikunta tavoittelee liikunnan monipuolisuuteen ja kannustamaan nuoria eri 

urheilulajeihin ja liikkumismuotoihin. Koulun liikunta pyrkii kannustamaan nuoria elinikäi-

seen terveyttä ja toimintakykyä ylläpitäviin liikuntatottumuksiin. (Itkonen 2013, 83-92.)  

 

Urheiluharrastus on suomalaisnuorten keskuudessa suosittu ja merkittävä nuorten liikun-

takulttuurin, liikunta-aktiivisuuden sekä liikuntakasvatuksen edistäjä (Mononen, Blomquist, 

Koski & Kokko 2016). Nuoruusiässä nuorten liikunnan harrastaminen vähenee huomatta-

vasti. Liikkumisen ja harrastamisen vähenemisen yhteydessä puhutaan usein drop out-, ja 

drop off- ilmiöistä. Drop-out ilmiö tarkoittaa nuoruusiässä urheiluharrastuksen lopetta-

mista. Drop off- ilmiö tarkoittaa nuoren fyysisen aktiivisuuden määrän laskua. Liikunta-ak-

tiivisuus on korkeimmillaan 11-12-vuotiaana, minkä jälkeen fyysinen aktiivisuus laskee ra-

justi. Liikunta-aktiivisuuden vähenemiseen liittyviä tekijöitä ovat muun muassa kiinnostuk-

sen kohteiden muuttuminen, aikuistuminen ja modernisoituva ympäristö. Urheiluseurassa 
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harrastavien nuorten liikunta-aktiivisuuden lasku on loivempaa. (Aira, Kannas, Tynjälä, 

Villberg, Kokko 2013.)  

 

Itkosen (2013) mukaan nuoruus on aikaa, jolloin haetaan uutta suuntaa elämälle, ja jos 

urheilu ei ole tarpeeksi mielenkiintoista, siitä luovutaan. Urheiluharrastukseen kuuluu olen-

naisesti myös vahva auktoriteettiasema, kuten valmentaja, jonka johdolla tavoitellaan me-

nestystä ja urheilutuloksia. Nuoruudessa auktoriteetin asema kyseenalaistetaan helposti, 

ja siksi onkin olemassa kolmas nuorten liikunnan muoto, nuorisokulttuurinen liikunta. Nuo-

risokulttuurinen liikkuminen tarkoittaa liikkumista, johon ei sisälly auktoriteettiasemaa vaan 

nuoret itse ovat aktiivisia toimijoita. Tähän tyyliin sisältyy vahvasti kulttuurillinen ja yhtei-

söllinen ulottuvuus. Suomalaisten nuorten nuorisokulttuuriin sisältyy lajeja, kuten skeit-

taus, parkour, hiphop ja lumilautailu. (Itkonen 2013, 83-92.) 

 

Kansallisessa LIITU-tutkimuksessa kartoitettiin lasten ja nuorten liikuntasuositusten toteu-

tumista 9-, 11-, 13- ja 15-vuotiailla. 31% lapsista ja nuorista ilmoitti liikkuvansa liikuntasuo-

situksiin nähden riittävästi. 9-11-vuotiaat liikkuivat enemmän kuin 13- ja 15-vuotiaat. Joka 

viides 15-vuotias liikkuu terveytensä kannalta liian vähän. Tutkimuksesta kävi ilmi, että po-

jat ovat liikunnallisesti aktiivisempia kuin tytöt, mutta 9- vuotiaat tytöt ja pojat olivat lähes 

yhtä aktiivisia liikkujia. Liikunta-aktiivisuus siis pienenee iän myötä, kun taas ruutuajan 

määrä ja istuminen kasvaa. Vähän liikkuvien lasten ja nuorten osuus on kuitenkin pienen-

tynyt ja liikunta-aktiivisuus lisääntynyt vuodesta 2014 vuoteen 2016.  

 (Kokko, Mehtälä, Villberg, Ng, Hämylä 2016, 10-14.) 

 

Lapset ja nuoret liikkuvat eniten omaehtoisesti (Suomi, Mehtälä, Kokko 2016, 24.) Oma-

ehtoinen liikunta tarkoittaa liikuntaa, jota yksilö tekee yksin tai muiden kanssa omasta mie-

lenkiinnosta, ilman erillistä ohjausta (Terve Koululainen 2017). Myös urheiluseuroissa lii-

kunnan harrastaminen on suosittua, ja liikuntaa harrastetaan myös liikuntakerhoissa, kou-

lujen liikuntatoiminnassa sekä liikuntayrityksissä. (Suomi ym. 2016, 25.) 
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4 Lastenreuma ja liikunta 

Reumaa sairastavat lapset ovat myös lapsia, jotka hyötyvät liikunnasta samalla tavalla 

kuin kaikki muutkin. Liikunnalla on myös monia lastenreumaa hyödyttäviä vaikutuksia, ku-

ten esimerkiksi kivun vähentäminen, lihasvoiman parantaminen, liikeratojen laajentaminen 

sekä yleisen väsymyksen vähentäminen. (Reumaliitto 2017.) Liikunta vähentää nivelen 

rustovaurioita, parantaa luuntiheyttä ja ehkäisee ylipainon kertymistä. Liikunta vähentää 

taudin aktiivisuutta, kehittää lapsen itsetuntoa ja kykeneväisyyden tunnetta, virkistää ja 

parantaa elämänlaatua, vähentää kipua eikä pahenna sairautta. (Philpott, Houghton, Luke 

2010.) Liikunnan harrastaminen onkin tärkeä osa lastenreumaa sairastavan arkea. (Reu-

maliitto 2017).  

 

Klepper (2003) tutki lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta ja liikunnan hyötyjä käsit-

televiä tutkimusartikkeleita. Tutkimuksissa kävi ilmi, että lastenreumaa sairastavilla on hei-

kompi aerobinen ja fyysinen kunto, joka johtuu niveljäykkyydestä, lihaskadosta ja li-

hasheikkoudesta. Lihasvoima heikkenee huomattavasti tulehduksen aikana, etenkin ni-

veltä ojentavissa lihaksissa. Klepper totesi artikkelissaan, että lastenreumaa sairastavat 

lapset osallistuvat vähemmän ohjattuun liikuntaan, kuin ikätoverinsa. (Klepper 2003.) 

 

Aiemmin käytössä ollut käsitys lastenreumaa sairastavien liikunnasta on ollut liikunnan ra-

joittaminen sen aiheuttaman nivelkivun, -turvotuksen ja loukkaantumisriskin vuoksi (Phil-

pott, Houghton, Luke 2010). Hoitolinjaus on kehittynyt liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuu-

teen kannustavaksi. Lastenreumaa sairastava lapsi voi osallistua liikuntaan turvallisesti 

ilman pelkoa sairauden pahenemisesta. Lasta kannustetaan olemaan mahdollisimman ak-

tiivinen, ja tulehdusvaiheen laantumisen jälkeen tulisikin pyrkiä täydelliseen aktiivisuuteen. 

Tulehdusvaiheessakaan liikkuminen ei ole kiellettyä, vaan liikunnan rasitustaso ja liikunta-

muoto tulee suhteuttaa kivun sallimissa rajoissa. Tulehtuneen nivelen käyttöä tulee mah-

dollisesti rajoittaa. Vaikeassa taudinkuvassa on hyvä harrastaa yksilöllistä liikuntaa. Täl-

löin fysioterapeutin tuki liikuntamuotojen valinnassa on keskeinen. (Philpott, Houghton, 

Luke 2010.) 

 

On todettu, että lääkehoidon rinnalla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia sairauden ai-

heuttamien haittojen ennaltaehkäisyssä. Liikunnalla parannetaan ja ylläpidetään yleiskun-

toa, sekä säännöllinen, pitkäaikainen ja aktiivinen liikkuminen voi ehkäistä taudin etene-

mistä. (Rintala, Huovinen, Niemelä 2012, 117-119.) Lastenreumaa sairastava hyötyy ae-

robisesta harjoittelusta sekä liikkuvuuden että lihaskunnon kehittämisestä (Reumaliitto 

2017; Philpott ym. 2010). 
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4.1 Lastenreumaa sairastavan liikunnan erityispiirteet 

Lastenreumaa sairastavan liikunnassa on huomioitava taudin vaiheet. Aktiivivaiheessa, 

nivelen ollessa tulehdusvaiheessa, liikuntaa ei voi harrastaa normaalisti vaan liikuntaa tu-

lee soveltaa taudinkuvaan sopivaksi. Lepovaiheessa liikuntaa saa kuitenkin harrastaa nor-

maalisti. Liikunta ei kuitenkaan missään vaiheessa saa tuottaa kipua. (Reumaliitto 2017.) 

 

Liikunnassa on huomioitava myös hoitotoimenpiteet ja lääkehoito. Niveleen pistettävän 

kortisonihoidon jälkeen liikuntaa tulisi välttää viikon verran pistoksesta. Pehmytkudokseen 

pistetyn kortisoniannoksen jälkeen liikuntaa tulisi välttää useita viikkoja. (Vuori 2015, 329-

330.) 

 

Lastenreumaa sairastava hyötyy lihaskunto-, kestävyyskunto- sekä liikkuvuusharjoitte-

lusta. Erityisen tärkeää on kehittää niveliä ojentavia lihaksia. Myös muiden niveliä ympä-

röivien lihasten harjoittaminen on tärkeää, jotta virheasennoilta ja lihasepätasapainolta 

vältyttäisiin. Kestävyyskunnon parantaminen on myös hyödyllistä. Liikuntalaji on kuitenkin 

valittava sairauden ehdoilla, sillä esimerkiksi juoksu ei välttämättä sovi nilkan tulehduk-

sesta kärsivälle lapselle taudin aktiivivaiheessa. Lastenreumaa sairastavalle hyviä liikunta-

lajeja ovat esimerkiksi pyöräily, vesijuoksu, uinti ja hiihto. Liikuntalaji on hyvä valita lapsen 

mieltymysten mukaan, jotta lajista tulisi pidempiaikainen harrastus ja liikunta olisi hänelle 

mieleinen asia. (Reumaliitto 2017.) 

 

4.2 Ohjattu liikunta 

Koululiikunta kehittää lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä, sekä myön-

teistä suhtautumista omaan kehoon. Koululiikunnassa pyritään tuottamaan positiivisia ko-

kemuksia liikunnasta, sekä tukemaan liikunnallista elämäntapaa. Liikunnan tavoitteena on 

kasvattaa vastuullisuutta, kunnioittavaa vuorovaikutusta, tunteiden tunnistamista, pitkäjän-

teistä itsensä kehittämistä, sekä myönteisen minäkuvan kehittämistä. Koulun liikunnan-

opetus tarjoaa mahdollisuuksia iloon, osallisuuteen, sosiaalisuuteen, leikinomaiseen kisai-

luun sekä rentoutumiseen. (Opetushallitus 2014.) Koululiikuntaa voidaankin pitää tär-

keänä osana lapsen arkea ja sosiaalista elämää, ja siksi liikuntatuntien mahdollistaminen 

myös taudin aktiivivaiheessa on tärkeää (Kouluasiaa 2017). 

 

Jos lastenreuma on liikuntaan osallistumista rajoittavasti aktiivivaiheessa, liikunnanope-

tusta tulisi soveltaa ja eriyttää niin, että jokaisella olisi mahdollisuus osallistua täysipainoi-

sesti yhteiseen toimintaan. Liikunnanopettajan tulee voida tarjota laadukasta opetusta 

myös lapsille, joilla on jokin pitkäaikaissairaus tai vamma. (Huovinen, Heikinaro-Johans-

son 2007.) Eriyttäminen tarkoittaa yksilöiden erilaisuuden huomioimista opetuksessa ja 
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ohjauksessa. Eriyttäminen mahdollistaa turvallisen ja riskittömämmän opetuksen ja yksi-

lön osallistumisen mahdollisimman hyvin yhteiseen toimintaan. Eriyttäminen vaatii mo-

niammatillista yhteistyötä eri opettajien, hoitohenkilöiden sekä lapsen huoltajien kesken, 

jotta liikunnanopettajan on mahdollista tarjota liikuntarajoitteiselle lapselle parasta mahdol-

lista opetusta. (Opetushallitus 2004.) Taudinkuvan ollessa haasteellinen ja sairaus vaatii 

osittaista vapautusta liikunnasta, on hyvä tehdä henkilökohtainen liikuntasuunnitelma kou-

luliikuntaa varten. Suunnitelmaa laatiessa on tärkeää kuunnella lapsen omaa mielipidettä 

ja luottaa hänen kokemuksiinsa. (Leppänen 2007, 314.) 

 

Seuraharrastaminen on iso osa suomalaista liikuntakulttuuria ja liikunta-aktiivisuuden ja 

kasvatuksen edistäjä. Suurin osa suomalaislapsista- ja nuorista kokeilevat seuraharras-

tusta ennen aikuisikää. Seuraharrastamisen suosio on lisääntynyt viimeisen vuosikymme-

nen aikana. (Mononen ym. 2016, 27.) Urheiluharrastuksella on useita positiivisia vaikutuk-

sia lapsen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn myös lastenreumaa sai-

rastavalle. Sopivan liikuntaharrastuksen löytäminen on tärkeää, sillä lastenreumaa sairas-

tava saattaa kokea sairauden aiheuttamien suoritusrajoitteiden vuoksi itsensä kömpelöksi 

ja heikommaksi kuin muut. Harrastaminen on kuitenkin sosiaalisesti tärkeää, ja auttaa 

lasta kehittymään ikätovereidensa kanssa. (Reumaliitto 2017.)  

 

4.3 Omaehtoinen liikunta 

Omaehtoinen liikunta kuuluu olennaisesti suomalaiseen liikuntakulttuuriin, sillä kaikenikäi-

set suomalaiset liikkuvat mieluiten omaehtoisesti yksin tai kaverin kanssa, ilman ulkopuo-

lista ohjausta (Laakso, Nupponen & Telama 2007, 51-52). Lapset liikkuvat eniten omaeh-

toisesti, ja ovat fyysisesti aktiivisimmillaan kun heillä on mahdollisuus vapaaseen, omaeh-

toiseen leikkimiseen ja pelailuun. Aikuisten ohjaamat liikuntahetket sisältävät usein paljon 

paikallaan oloa. Erilaiset liikkumisympäristöt kannustavat lapsia liikkumaan, erityisesti ul-

kona laajempi, virikkeellinen tila motivoi lapsia liikkumaan joko itsenäisesti, tai ryhmässä 

omatoimisia leikkejä. (Sääkslahti 2015, 133-135.) Nuoret harrastavat mielellään yksilöllistä 

ulko- ja kuntoliikuntaa (Laakso, ym. 2007, 51-52). 

 

Erityisesti pienten lasten kohdalla vanhempien ja muiden kasvattajien rooli omaehtoisen 

liikunnan mahdollistamisessa on suuri. Aikuisten tulisi määrittää rajat, joiden mukaan lii-

kuntaa voi harrastaa. Esimerkiksi missä ja milloin saa liikkua, saako sisällä riehua, onko 

päiväkodin tai koulun säännöt samanlaiset kuin kotona? Kun lapsi saa samanlaisia vies-

tejä ympärillään olevilta aikuisilta, ja rajat ovat selvät, omaehtoisen liikunnan harrastami-

nen on turvallisempaa ja motivoivampaa. (Sääkslahti 2015, 170.) 

 



 

 

17 

4.4  Liikkumaan motivointi 

Lastenreumaa sairastavat saattavat vältellä liikuntaa. Aamujäykkyys ja tulehduksen hei-

kentämä suorituskyky vaikeuttavat liikunnan harrastamista, eikä onnistumisen kokemuksia 

ehkä synny. Kokemus siitä, että ei osaa ja on huonompi kuin kaverit, saattaa vieraannut-

taa lasta liikunnan parista, sekä lisätä pelkoa kiusatuksi tulemisesta. Liikunnan hyödyt 

ovat kuitenkin suuret, ja lasta tulisi kannustaa liikuntaan. Liikunnan mielekkyys on perusta  

myös tulevaisuuden liikkumiselle, joten olisi tärkeää löytää lapselle sopiva, mielekäs lii-

kuntaharrastus. (Reumaliitto 2017.) 

 

Vanhemmilla on suuri merkitys lasten liikkumisen kannustajina. Vanhempi on esikuva, 

jonka malli rohkaisee lastakin liikkumaan. Vanhemman tehtävä on luoda virikkeellinen ym-

päristö, jossa lapsen on helppoa ja turvallista liikkua. Ympäristöllä ja muilla kasvattajilla on 

myös suuri merkitys, esimerkiksi koulussa tai päiväkodissa. Liiallinen varominen ja rajoit-

taminen ehkäisevät lapsen liikuntaa ja omaa mielikuvitusta sen suhteen. Vanhemman tu-

lisi varmistaa, että liikunta on monipuolista. (Finne 2017, 21.) 

 

LIKES-tutkimuskeskuksen ja Helsingin yliopiston pitkittäistutkimuksen mukaan vanhem-

man liikunnallinen esimerkki vaikuttaa lapsen fyysisen aktiivisuuteen jopa keski-ikäiseksi 

saakka. Tutkimuksen tulokset eivät ole yhteydessä sosioekonomiseen asemaan, asuin-

alueeseen tai perhemuotoon, ja vanhemman liikunnallinen elämäntapa vaikuttaa sekä tyt-

töjen että poikien liikunta-aktiivisuuteen. (Kaseva 2017.)  

 

LIITU-tutkimuksen (2016) mukaan 8/10 9-15-vuotiaista lapsista kokee, että ainakin toinen 

vanhempi kannustaa lasta liikkumaan. Tutkimuksessa tuki on jaoteltu välineelliseen (kulu-

jen maksaminen, harrastukseen kyytiminen, liikuntasuorituksen seuraaminen, liikkuminen 

lapsen kanssa) sekä emotionaaliseen (kannustaminen, keskusteleminen) tukeen. Tulok-

set osoittavat, että lapset kokevat saavansa välineellistä tukea vanhemmiltaan, mutta he 

eivät liiku yhdessä. Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuus kuitenkin kulkee käsi kädessä 

vanhempien tuen kanssa. Lapset liikkuvat kavereiden kanssa eniten 11-vuotiaana. Kave-

rilta saatua tukea on muun muassa kannustaminen, kehuminen, liikunnasta keskustelemi-

nen ja toisen kanssa liikkuminen. Tutkimuksen mukaan paljon liikkuvat nuoret saavat pal-

jon tukea myös kavereiltaan. (Palomäki, Mehtälä, Huotari, Kokko 2016, 41-43.) 
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5 Työn tavoite 

Työn tavoitteena oli tehdä liikuntaopas lastenreumaa sairastaville sekä heidän perheil-

leen. Projektin tarkoituksena oli lisätä lastenreumaa sairastavien liikunta-aktiivisuutta ma-

talan kynnyksen kotiharjoitteiden kautta. Työssä huomioitiin myös lapsen muun tukiver-

kon, kuten koulun, päiväkodin ja terveydenhuollon roolin ja yhteistyön. Myös harrastami-

sen kehittäminen lastenreumaperheissä kuului työn tavoitteisiin. Opasta varten kartoitettiin 

myös lastenreumaperheiden tarpeita ja toiveita - mitä oppaan tulisi pitää sisällään ja miten 

sen neuvot ja vinkit saa upotettua hyvin heidän arkeensa. 

 

5.1 Toimeksiantaja 

Työn toimeksiantaja oli Suomen Reumaliitto ry, ja työ oli osa Reumaliiton Mielekästä, lii-

kunnallisesti rikasta elämää- hanketta.  Suomen Reumaliitto on vuonna 1947 perustettu 

kansanterveys-, potilas-, vammais-, ja liikuntajärjestö. Reumaliittoon kuuluu 152 jäsenyh-

distystä ympäri Suomea, sekä noin 37 000 jäsentä. Reumaliitto tarjoaa tukea ja tietoa reu-

masairaille sekä tuki- ja liikuntaelinsairaille. (Reumaliitto 2018.) 

 

Reumaliitto on valtakunnallinen kansanterveysjärjestö, joka tarjoaa jäsenyhdistysten yh-

teistyöllä muun muassa monipuolisia liikuntapalveluja, ja järjestää erilaisia tapahtumia. 

Näin Reumaliitto pyrkii edistämään liikunta-aktiivisuutta ja tuki- ja liikuntaelinterveyttä. 

Reumaliitto on Soveltava Liikunta SoveLi ry:n jäsenjärjestö, sekä osallistuu Voimaa van-

huuteen- ja Kunnossa Kaiken Ikää- ohjelmiin. (Reumaliitto 2018.) 

 

 
 
5.2 Työn tausta ja tarve 

 

Produkti oli osana Reumaliiton Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elämää- kehittämishan-

ketta. Hanke pohjautuu valtakunnallisten kärkihankkeiden Muutosta Liikkeellä! Valtakun-

nalliset yhteiset linjaukset terveyttä ja hyvinvointia edistävään liikuntaan 2020, joista erityi-

sesti Edistetään hyvinvointia ja terveyttä sekä vähennetään eriarvoisuutta. Hankkeen tar-

koituksena oli kehittää lastenreumaa sairastavien sekä fibromyalgiaa sairastavien liikun-

taa ja luoda mahdollisuuksia mielekkääseen, liikunnallisesti rikkaaseen elämään. Hank-

keessa edistetään lastenreumaa ja fibromyalgiaa sairastavien yhteisöllisyyttä, osallisuutta, 

kestävää kehitystä, matalan kynnyksen harrasteliikuntaa sekä tuotetaan kohderyhmille ko-

tiharjoitteita. Hankkeen lastenreuma- osuuden tavoitteena on kehittää poikkihallinnollista 
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yhteistyötä, ja mahdollistaa materiaalien hyödyntämistä kotona, päiväkodissa sekä kou-

lussa. Hankkeen onnistumista arvioidaan seuraamalla nettisivuilta löytyvien ohjeiden la-

tausmääriä, sekä painettujen ohjeiden menekkiä.   

 

Lastenreumaa sairastavien liikuntaopas toteutetaan konkreettisesti painettuna oppaana, 

sekä internetissä PDF-tiedostona. Painetun oppaan on tarkoitus tulla Reumaliiton syksyllä 

2016 lanseeraamaan lastenreuman ensitietopakettiin, joka annetaan juuri diagnosoidulle 

lapselle. Ensitietopaketti pitää sisällään tietoa sairaudesta, sen toteamisesta, hoidosta ja 

vaikutuksesta elämään, sekä muita käytännön asioita lapselle itselleen, sekä hänen lähi-

piirilleen. Liikuntaopas sisältää paljon tietoa sairaudesta lapselle itselleen ja vanhemmille 

ja muille asianosaisille. Liikunta on merkittävä osatekijä lapsen psyykkistä, sosiaalista ja 

fyysistä toimintakykyä, ja mahdollistaa lapsen kehityksen. Se auttaa myös sairauden hoi-

dossa lievittäen kipua ja edistäen yleistä terveyttä. (Reumaliitto 2017.) Siksi ensitietopake-

tissa on hyvä tuoda esiin liikunnan positiivisia vaikutuksia elämään, sekä kertoa sairauden 

aiheuttamista rajoitteista liikunnassa. 

 

5.3 Työn aikataulu ja vaiheet 

Projekti lähti käyntiin huhtikuussa 2017 aiheen valinnalla. Huhtikuussa 2017 otin yhteyttä 

Suomen Reumaliittoon, ja ehdotin opinnäytetyötä lastenreumaa sairastavien liikunnan ke-

hittämiseksi. Aihe sopi hyvin Reumaliiton liikuntahankkeeseen Mielekästä- liikunnallisesti 

rikasta elämää. Opinnäytetyön produkti mukaili siis hankeen tavoitteita. Alla olevaan tau-

lukkoon on listattu työn aikataulu. 

 

Taulukko 1: Projektin aikataulu 

 

Viikko Tehtävä 

16 Alkupalaveri 

toukokuun alku Työsuunnitelman laatiminen ja palautus 

kesä-heinä-elokuu Kyselyn suunnittelu 
Väliversioiden tarkistus 
Taustatiedon kerääminen 

34 Kyselyn julkaiseminen 

34-> Jumppien suunnittelu 

37 Kyselyn tuloksien analysointi 

37-> Tekstien suunnittelu ja kirjoittaminen 

40 Jumppien hyväksyttäminen ja korjausten tekeminen 
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43 Jumppien kuvaus 

43-46 Infotekstien hyväksyttäminen ja muokkaus 

48-49 Tekstien oikoluku 

49- Taitto Reumaliitolla 

Tammikuu 2018 Painatus 

Tammikuu 2018 Oppaan julkaisu 

 

 

Projekti lähti liikkeelle huhtikuussa 2017 alkupalaverilla Reumaliiton toimistolla Helsingissä 

yhdessä liikuntasuunnittelijan kanssa, joka toimi ohjaajanani työssä. Pohdimme aihetta ja 

toteutustapaa. Oma ideani oli jo aiemmin lastenreumaan ja liikuntaan liittyvän oppaan te-

keminen, ja se kävi hyvin myös Reumaliitolle ja liikunnan kehittämishankkeeseen, johon 

produktini tein. Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elämää- hankkeen tavoitteet määrittivät 

osaksi työn sisältöjä. Opinnäytetyön aiheeksi rajautui siis lastenreumaa sairastavien lii-

kuntaa kehittävä opas, joka sisältää tietoa lapselle, läheisille, koululle/päiväkodille sekä 

informaatiota harrastamisesta. Tavoitteena on myös luoda kotiharjoitteita ja käytännön 

materiaalia kohderyhmän hyödynnettäväksi. 

 

5.3.1 Oppaan sisältötarpeiden kartoitus kyselyllä 

Kyselyn tavoitteena oli kerätä tietoa, kokemuksia ja toiveita lastenreumaa sairastavilta ja 

heidän läheisiltään kyselyn avulla. Kysely julkaistiin Webropol-kyselynä elokuussa 2017. 

(Liite 1, Liite 2.) Kyselyssä kartoitettiin taustatietojen lisäksi lastenreumaa sairastavien lii-

kuntatottumuksia, tietoa liikunnasta, kokemuksia liikuntaneuvonnasta, sekä harrastuk-

sista. Kysely julkaistiin 25.8. ja vastaukset kerättiin 10.9. Kyselyn rakentamisessa apunani 

toimi Reumaliiton liikuntasuunnittelija sekä markkinointipäällikkö. 

 

Yhteensä vastauksia tuli 83 kappaletta. Lasten ja vanhempien kyselyt olivat samanlaiset, 

mutta vanhempien kyselyssä oli yksi kysymysosio enemmän. Tämä osuus käsitteli van-

hempien käsitystä lapsen liikunnasta. Kyselyt olivat samanlaisia, mutta muotoiltu kohde-

ryhmälle sopivaan muotoon. Kysymyksiä oli monivalintamuodossa, avoimina kysymyksinä 

sekä arvottavina kysymyksinä. Arvottavissa kysymyksissä esitettiin väittämiä, joihin vas-

taajaa pyydettiin vastaamaan asteikolla 1-5 väittämän paikkansa pitävyyttä. Asteikon luku 

1 tarkoitti “täysin eri mieltä”, ja 5 tarkoitti “täysin samaa mieltä”. Vastauksista saatiin muo-

dostettua keskiarvo, joka kertoi vastaajien keskimääräisen mielipiteen. Lasten kyselyssä 
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vastausvaihtoehdoiksi valikoitui ”kyllä” ja ”ei”, koska arvottava vastausvaihtoehto olisi voi-

nut olla haasteellinen nuorimmille vastaajille. Vanhempien kyselyssä arvottavaa vastausta 

käytettiin, jotta vastauksista saataisiin tarkempi tulos. 

 

Lasten kyselyyn vastasi 14 lasta (Liite 1). Suurin osa, 11 kpl vastaajista oli iältään 13-16 

vuotiaita. Suurin osa lasten kyselyyn vastanneista oli saanut diagnoosin 13-16-vuotiaana. 

Vanhempien kyselyyn vastasi 69 henkilöä (Liite 2). Suurin osa lapsista oli 8-12 vuotiaita, 

toiseksi eniten oli 4-7 vuotiaita. Vastauksia tuli laajalti ympäri Suomea.  

 

Taulukko 2: Kyselyn tulokset 

 

Kysymys Lasten 
keskiarvo 

Huoltajien 
keskiarvo 

 

Liikuntaneuvonta 
  

Minä ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa liikunnan vaikutuk-
sista lastenreuman hoitoon. 

3,46 3,2 

Minä ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreuman ai-
heuttamista esteistä liikunnassa.  

3,54 2,71 

Koulun / päiväkodin henkilökunta tietää tarpeeksi lastenreuman vaiku-
tuksista liikkumiseeni, ja osaa ottaa sen huomioon esimerkiksi liikun-
tatunneilla.  

2,43 2,59 

Harrastukseni ohjaaja tietää lastenreumasta, ja ymmärtää miten se 
vaikuttaa liikkumiseeni.  

2,85 2,57 

Hoitohenkilökunta kannustaa minua liikkumaan.  3,85 3,94 

Fysioterapeutti kannustaa minua liikkumaan. 3,77 4,38 

 
 

Kysymys Lasten vastaukset 
% 

Huoltajien 
keskiarvo 

 

Liikunta ja harrastukset Kyllä Ei 
 

Mielestäni liikunta on mukava asia. 100% 0% 4,32 

Liikun mielelläni joka päivä, esimerkiksi pihapelejä pelates-
sani.  

84,6% 15,4% 4,07 

Liikunta on parasta hyvässä seurassa, kuten vanhempien 
tai kavereiden kanssa.  

92,3% 7,7% 4,03 

Koululiikunta / päiväkodin liikuntahetket ovat hauskoja.  64,3% 35,7% 4,28 

Harrastan ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseu-
rassa tai käyn säännöllisesti tanssitunneilla. 

30,8% 69,2% 3,07 
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Harrastan omaehtoista liikuntaa, kuten käyn pyöräilylen-
keillä säännöllisesti.  

100% 0% 3,84 

Liikunta on minulle tärkeää, sillä näen kavereitani harrastuk-
sissa. 

61,5% 38,5% 3,29 

Kavereiden ja sisarusten harrastukset innostavat minuakin 
liikkumaan. 

46,15% 53,85% 3,62 

Sairauteni haittaa liikkumistani ja leikkimistäni.  84,6% 15,4% 3,28 

Liikunta aiheuttaa kipua.  85% 15% 3,28 

Liikunta pahentaa lastenreuman oireita. 77% 23% 2,71 

Oloni paranee liikunnan avulla. 38,5% 61,5% 3,23 

Lastenreuman oireet helpottuvat liikunnan avulla.  15,4% 84,6% 2,68 

Koen oloni syrjityksi, kun en voi tehdä kaikkea esimerkiksi 
koulun liikuntatunneilla. 

69,2% 30,8% 3,33 

Haluaisin lisää vinkkejä liikunnan harrastamiseen sairauteni 
ehdoilla. 

68% 32% 3,34 

 
 

Kysymys huoltajalle Huoltajien kes-
kiarvo 

Perheemme harrastaa liikuntaa aktiivisesti. 4,31 

Kannustan lasta liikkumaan aktiivisesti. 4,15 

Muun perheen aktiivisuus kannustaa myös lasta liikkumaan. 2,76 

Pelko kivusta estää liikunnan harrastamisen. 4,71 

Liikunta on tärkeää lapseni kehitykselle. 3,54 

Lapsen sairaus rajoittaa liikunnallisuutta verrattuna hänen sisaruksiin ja ka-
vereihin.  

3,87 

 

 

Vastauksista kävi ilmi, että vastaajat kokivat liikuntaneuvonnan hyväksi, ja hoitohenkilö-

kunta ja fysioterapeutit kannustivat lapsia liikunnan pariin. Vastaajat kokivat myös saa-

neensa tietoa sairauden aiheuttamista erityispiirteistä liikunnassa, mutta tietämyksen li-

sääminen olisi tarpeellista. Lisäksi koulun ja päiväkodin henkilökunnalle, sekä liikunnanoh-

jaajien tietämystä lastenreumaa sairastavien liikunnasta tulisi lisätä. Lastenreumaa sairas-

tavat kokevat itsensä syrjityksi ja kiusatuksi sairautensa vuoksi, joten tietämyksen lisäämi-

nen lapsen toimintaympäristössä on tarpeellista. 

 

Avoimessa kohdassa kysyttiin lasten suosikkiliikuntalajeja. Mielekkäitä lajeja ilmeni paljon 

ja monipuolisesti. Suosikkeja kuitenkin oli uinti ja pyöräily, sekä erilaiset pallopelit. Tanssi, 



 

 

23 

ulkoilu ja rauhallisempi reippailu olivat myös mielekkäitä lajeja. Ei niin mielekkäitä lajeja 

kysyttäessä vastaukset voidaan tiivistää hyppimiseen ja juoksemiseen liittyvät lajit, joissa 

lapsi koki itsensä kömpelöksi. Myös luistelu koettiin epämieluisaksi.  

 

Vastauksista ilmenee, että lapset harrastavat monipuolisesti ja rohkeasti liikuntaa. Vas-

taukset olivat kovin yksilökohtaisia – jotkut lapset pitivät kaikesta liikunnasta ja harrastivat 

monipuolisesti, jotkut eivät pitäneet liikunnasta tai eivät kokeneet kykenevänsä liikuntaan. 

Ohjattua liikuntaa harrastaa kuitenkin vain noin puolet lapsista. Liikunta koettiin mukavaksi 

muiden ihmisten, kuten vanhempien ja kavereiden seurassa. Kavereiden ja sisarusten 

harrastukset motivoivatkin lapsia liikkumaan. Omaehtoisen liikunnan harrastaminen oli 

runsasta, ja lapset kokivat liikunnan mieluisaksi asiaksi. Myös ohjattu liikunta, kuten koulu-

liikunnan tai päiväkodin liikuntatuokiot mukaviksi. 

 

Kyselyssä kysyttiin, kokevatko vastaajat liikunnan pahentavan lastenreuman oireita, ai-

heuttaako liikunta kipua ja haittaako sairaus liikkumista. Lasten vastauksissa ilmeni, että 

liikunta koettiin negatiivisesti, eli se tuottaa kipua ja pahentaa sairauden oireita. Liikunnan 

positiivisia vaikutuksia ei koettu olevan juurikaan. Vanhempien vastauksissa liikunta koet-

tiin kuitenkin positiivisemmin. Vanhempien vastauksista ilmeni muutenkin ymmärrys liikun-

nan tärkeydestä, sekä liikkumaan kannustamisen merkityksestä. Vanhempien mukaan 

myös muun perheen aktiivisuuden vaikuttavan lastenreumaa sairastavan aktiivisuuteen, 

vaikkakin sairaus vaikuttaa lapsen liikunnallisuuteen sisaruksiin verrattuna. 

 

5.3.2 Oppaan työstö 

Lastenreuman liikuntaoppaan syntymiseen ja sisältöihin vaikuttivat Reumaliiton Miele-

kästä, liikunnallisesti rikasta elämää- hankkeen tavoitteet, sekä kyselyllä kartoitetut kohde-

ryhmän toiveet. Sisältöihin vaikutti myös lähteistä löytyvä faktatieto, joita tämän työn teo-

riataustassa on käytetty. Työ tehtiin yhteistyössä Reumaliiton toimijoiden kanssa, joista 

liikuntasuunnittelijan kanssa tehtiin eniten yhteistyötä suunnittelu – ja toteutusvaiheessa. 

Liikuntasuunnittelija toimi esimiehenäni työssä. Liikuntasuunnittelija järjesti käytännön asi-

oita, kuten varasi valokuvausstudion jumppien kuvaamiseen, sekä mallin paikalle. Vies-

tintä toimeksiantajan kanssa on tapahtunut pääasiallisesti sähköpostitse, yhteisissä pala-

vereissa sekä puhelimitse. 

 

Produktin tekstien ja jumppien suunnittelussa apuna käytettiin monipuolisesti teoriatietoa 

lastenreumasta ja liikunnasta. Tekstit kirjoitettiin esseemuodossa erikseen, ja niiden tieto-
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jen paikkansapitävyyttä ja tarpeenmukaisuutta tarkastettiin Reumaliiton liikuntasuunnitteli-

jan toimesta hahmotteluvaiheessa. Lopuksi valmiit tekstit oikoluettiin, lyhenneltiin ja muo-

kattiin oppaaseen sopivaan muotoiluun Reumaliiton ammattilaisten avulla.  

 

Jumppaohjeet kuvattiin Helsingissä valokuvausstudiolla. Mallina useimmissa jumpissa 

toimi 10-vuotias lastenreumaa sairastava tyttö. Työn kannalta oli tärkeää, että mallina oli 

kohderyhmää edustava lapsi. Lisäksi apumalleina toimi 16-vuotias tyttö, sekä allekirjoitta-

nut. Kuvaus sujui nopeasti ammattitaitoisen kuvaajan toimesta. Kuvausten ohjaamisessa 

auttoi myös Reumaliiton liikuntasuunnittelija, joka myös varasi studion, sekä kontaktoi 

malleja. Kuvaukset toteutettiin kahtena päivänä viikolla 43. Ensimmäisenä päivänä kuvat-

tiin suurin osa harjoitteista, seuraavana päivänä vain kuntosaliharjoitus. Kuvaaja käsitteli 

kuvat nopeasti, ja valmiista kuvista pääsimme valitsemaan oppaaseen tulevat kuvat.  

 

Muita toimijoita projektissa oli Reumaliiton viestintäpuolen ammattilaiset, markkinointitiimi 

sekä graafikko. Viestinnän ammattilaiset auttoivat tekstien oikoluvussa ja muokkaami-

sessa, sekä kyselyn rakentamisessa. Graafikko vastasi oppaan taitosta ja asettelusta, 

sekä muotoilusta. Markkinointi tapahtui Reumaliiton markkinointitiimin avulla. Yhteistyössä 

oppaan rakentamisessa oli siis suuri joukko ihmisiä. Kyselyyn vastanneet reumalapset tai 

heidän läheisensä, sekä Reumaliiton henkilökunta unohtamatta graafikkoja sekä jumppien 

kuvaajaa. Opas julkaistaan myös ruotsinkielisenä versiona. Opas käännetään ruotsinkie-

liseksi ammattilaisen toimesta.  
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6 Lastenreuman liikuntaopas 

 
Lastenreuman liikuntaoppaan (Liite 3) tavoite on lisätä tietoisuutta liikunnasta, sen hyö-

dyistä ja lastenreuman aiheuttamista erityispiirteistä liikunnassa (Reumaliitto, lastenreuma 

ja liikunta- opas. 2018). Tarkoituksena on myös rohkaista ja kannustaa lapsia ja heidän 

läheisiään liikkumaan. Oppaaseen on koottu myös vinkkejä liikunnallisempaan elämänta-

paan ja aktiivisuuden lisäämiseen, sekä konkreettisia harjoitteita tehtäväksi fysioterapeutin 

ohjeiden ohella. Liikuntaopas toimii osana Reumaliiton Mielekästä- liikunnallisesti rikasta 

elämää – hanketta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää lisämateriaalia Reu-

maliiton käytettäväksi. Oppaan kohderyhmänä toimii alle 16-vuotiaat lastenreumaa sairas-

tavat, sekä heidän lähipiirinsä. Oppaan tarkoituksena on myös parantaa lapsen ympäristö-

jen toimijoiden yhteistyötä ja tiedonvälitystä, esimerkiksi koulun, kodin ja harrastusten vä-

lillä.  

 

 

Kuva 3. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 3/30. 
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Oppaan alusta löytyy informaatiota sisältäviä tekstejä lapselle itselleen suunnatulla kieli-

asulla ja hänen elämäänsä koskettavilla sisällöillä. Tekstit pitävät sisällään tietoa lasten-

reumasta, kivusta ja ennen kaikkea liikunnan hyödyistä ylipäätään lapsen kokonaisvaltai-

selle kehitykselle. Oppaassa on myös korostettu liikunnan positiivisia vaikutuksia lasten-

reuman taudinkuvaan. Lapselle on osoitettu myös teksti ”mitä voin harrastaa”, jossa kerro-

taan harrastamisen hyödyistä ja rohkaistaan etsimään omaa harrastusta.  

 

 

Kuva 4. Miksi liikunta on lapselle tärkeää. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 8/30. 

 

 

Kuva 5. Harrastaminen. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 6/30. 
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 Vanhemman/huoltajan teksti pitää edellä mainittujen lisäksi sisällään vanhemman roolista 

liikuntakasvattajana ja motivoijana (Finne, 2017. 21). Koulun ja päiväkodin tekstikappale 

käy läpi koulu- ja päiväkotiarjessa ja liikunnassa huomioitavia asioita. Kaikki tekstikappa-

leet pyrkivät korostamaan liikunnan tärkeyttä ja sitä, että lastenreumaa sairastavallakin 

lapsella on tarve ja oikeus saada liikkua ja leikkiä ikätovereidensa kanssa. (Terve koululai-

nen 2017.) 

 

 

Kuva 6. Koululle ja päiväkodille. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 13/30. 

 

Oppaan loppupuolelta löytyy liikuntaohjeita ja vinkkejä. Ohjeet ovat suunnattu eri-ikäisille 

lapsille ja nuorille, aina alle kouluikäisestä yläkoulu- ja lukioikäiseen asti. Suurin osa har-

joitteista on kuvitettu. Harjoitteet on valikoitu mahdollisimman monipuolisesti, kohderyh-

mälle (ikä ja tarkoitus) soveltuvaksi sekä mahdollisimman vähän niveliä rasittaviksi. Aamu-

jumppa herättää lihakset ja nivelet uuteen päivään, sekä avaa nivelten liikeratoja.  
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Kuva 7. Puppanan aamujumppa. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 16/30. 

 

 Lisäksi ohjeissa on huomioitu liikunnan sosiaalinen ja psyykkinen hyöty, sillä ystävän tai 

vanhemman kanssa liikunta on mukavinta. On tutkittu, että vanhempien liikunnallinen esi-

merkki ennustaa lapsen liikunnallisuutta jopa keski-ikään saakka (Kaseva 2017). Kaveri-

jumpan ohje on suunnattu kouluikäiselle lapselle kaverin kanssa harjoiteltavaksi. Se kehit-

tää lihaskuntoa sekä liikkuvuutta. Perheliikuntaohjeissa koko perhe pääsee jumppaamaan 

tai pitämään omat perheolympialaiset. Puppana-jumppa on suunnattu perheen pienim-

mille ja apuna käytetään pehmolelua, tai Reumaliiton Puppana-pehmopupua. Piirretyt ve-

sijumppaohjeet on suunnattu kouluikäiselle lapselle.  

 

 

Kuva 8. Vesijumppa. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 27/30. 
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Vesijumpan ohjeet valikoituivat siksi, että sen mielekkyyden lisäksi vesiliikunta sopii myös 

taudin aktiivisessa vaiheessa (Reumaliitto 2017). Kuminauhajumppa kehittää lihasvoimaa, 

venyttelyohjeet liikkuvuutta. Aamujumppa virkistää ja laittaa nivelet liikkeelle. Kuntosali-

harjoitus on suunnattu nuorelle, 13-16- vuotiaalle lastenreumaa sairastavalle. Lastenreu-

maa sairastavat hyötyvät lihasvoiman, liikkuvuuden sekä kestävyyskunnon harjoittami-

sesta (Reumaliitto, 2017). 

 

Oppaasta painetaan myös ruotsinkielinen versio, joka julkaistaan kevään 2018 aikana. 

Reumaliiton mukaan opas on lisätty lastenreuman ensitietopakettiin, joten maaliskuusta 

2018 edespäin kaikki lastenreuma-diagnoosin saaneet saavat automaattisesti oppaan hal-

tuunsa muun tärkeän materiaalin ohella. Suomenkielistä opasta on painettu 1000 kappa-

letta, ja sitä on tilattu Reumaliiton nettisivuilta noin 30 kappaletta. Opasta on ladattu jo yli 

200 kertaa PDF-tiedostona internetistä. Reumaliiton mukaan opasta tullaan hyödyntä-

mään useita vuosia eteenpäin. 
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7 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda liikuntaopas, josta lastenreumaa sairastavat 

ja heidän lähipiirinsä hyötyvät. Oppaan sisältötarpeita kartoitettiin kyselytutkimuksella, 

joka julkaistiin Reumaliiton nettisivuilla, suljetussa Facebook-ryhmässä sekä kyselylinkki 

lähetettiin sähköpostitse noin 130 henkilölle. Oppaan sisällöiksi päätyi tietoa lastenreu-

masta, liikunnasta yleisesti sekä lastenreumaa sairastavan näkökulmasta, sekä liikuntaan 

kannustavia vinkkejä ja materiaalia kotiharjoittelua varten. Toimeksianatajalta saadun 

alustavan palautteen pohjalta oppaasta tuli laadukas. Opas on visuaalisesti hieno ja kiin-

nostava, ja myös lapsille sopivassa muodossa. Opas saavuttaa kohderyhmänsä interne-

tistä ladattavana PDF-tiedostona, osana lastenreuman ensitietopakettia, jaettuna erilai-

sissa tapahtumissa, sekä oppaan voi ostaa Reumaliiton nettikaupasta. Oppaan visuaali-

nen muoto on sen vahvuus. Ulkomuoto, kuvat, innostava muotoilu sekä iloiset värit herät-

tävät kiinnostuksen. Opas on A5- kokoinen, ja 31 sivun pituinen. Tietoa oppaassa on kat-

tavasti ja kotiharjoitteluohjeita paljon. Opas olisi ehkä voinut olla hieman lyhyempikin, jotta 

se olisi kiinnostavampi luettava. 

 

Opas toteutettiin osana Reumaliiton Mielekästä, liikunnallisesti rikasta elämää- hanketta. 

Hankkeen tavoitteina oli kehittää lastenreumaa ja fibromyalgiaa sairastavien liikuntaa, ja 

tämän työn osuus oli lastenreuman liikunnan kehittäminen. Hankkeen tarkoituksena oli 

kartoittaa lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta, luoda materiaalia, joka kehittää ma-

talan kynnyksen liikunnan harrastamista, sekä hyödyttää lapsen lähipiirin ja eri toimin-

taympäristöjen (koti, koulu tai päiväkoti, terveydenhuolto sekä harrastus) yhteistyötä. Li-

säksi tarkoituksena oli selvittää ja kehittää harrastustakuun toimimista lastenreumaa sai-

rastavilla.  

 

Opinnäytetyön raportissa produktin sisältämiä aiheita käsitellään laaja-alaisemmin ja sy-

vällisemin. Raportti tukee ja perustelee oppaan sisältöjä. Keskityn erityisesti lapsen koko-

naisvaltaisen kehityksen tukemiseen liikunnan avulla, ja siksi kirjoitankin paljon psyykki-

sestä, fyysisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä. Lastenreuman voisi luulla vaikuttavan 

vain fyysiseen toimintakykyyn, mutta sen merkitys muillakin toimintakyvyn alueilla on mer-

kittävä. Raportti sisältää teoriataustaa, johon pyrin käyttämään monipuolisesti eri lähteitä 

ja yhdistelemään niiden tietoa. Lastenreumaa sairastavien liikunnasta on suhteellisen vä-

hän kirjallisuutta, joten tarkoituksenmukaisten lähteiden löytämisessä oli haasteita. Olisin 

voinut etsiä vieläkin enemmän lastenreumaan ja liikuntaan liittyviä lähteitä. Teoriataustan 

lisäksi raportti sisältää myös työn aikataulun, vaiheet ja avaan tekstissä myös kyselyn tu-

lokset. 
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Työn merkityksen ymmärtämiseksi on tärkeää määritellä aluksi sairaus, lastenreuma. 

Mikä sairaus oikeastaan on, mistä se johtuu ja miten sitä hoidetaan. Lisäksi on tärkeää 

ymmärtää, miten sairaus vaikuttaa lapsen elämään ja toimintakykyyn. Näiden jälkeen 

avaan teoriataustaa lasten liikunnan tavoitteita, suosituksia ja liikunnan hyötyjä eri ikäkau-

sina, varhaislapsuudessa, kouluikäisenä sekä nuoruudessa. Kappaleessa pyrin perustele-

maan liikunnan merkitystä kokonaisvaltaiselle kehitykselle yleisesti lapsilla. Kun ymmärre-

tään liikunnan tärkeys, on hyvä jatkaa oppaan varsinaiseen asiaan, lastenreumaan ja lii-

kuntaan. Lastenreumaa sairastavat hyötyvät liikunnasta samalla tavalla, kuin muutkin lap-

set (Reumaliitto 2017). Erityisesti tämän kappaleen tietoihin perustuu opinnäytetyön pro-

dukti, Lastenreuma ja liikunta – opas.  

 

Oppaassa tarkasteltiin liikuntaa eri näkökulmista lapsen, vanhemman, koulun ja päiväko-

din sekä harrastamisen kannalta. Produktissa korostetaan liikunnan hyötyjä kokonaisval-

taisesti lapsen elämään sekä kehitykseen. Sisällöissä perehdytään myös siihen, mitä eri-

tyispiirteitä lastenreuma aiheuttaa ja miten tulisi toimia, jos sairaus rajoittaa liikkumista. 

 

Projektin alkuvaiheessa toteutettu kysely antoi tietoa lastenreumaa sairastavien liikunnalli-

suudesta. Tuloksista, varsinkin avoimien kysymyksien vastauksista kävi ilmi nykypäivänä 

puheenaiheena oleva terveyserojen kasvaminen, polarisoituminen. Terveet ovat entistä 

parempikuntoisia ja panostavat terveyteensä, kun taas heikompikuntoisten määrä kasvaa. 

(THL 2018.) Lastenreumaa sairastavista osa harrasti paljon erilaisia lajeja ja nautti liikun-

nasta, osa taas koki sairauden rajoittavan liikunnan harrastamista. Taudin kuva ja vaihe 

vaikutti luultavasti kyselyn vastaushetkellä vastauksiin. Vähän liikuntaa harrastavat kokivat 

olevansa kömpelöitä ja heikompia kuin ikätoverinsa, ja joutuivat sen vuoksi syrjimisen 

kohteiksi. Pallopelit ja paljon juoksua sisältävät lajit koettiin epämieluisiksi. Osa ilmoitti lii-

kunnan myös tuottavan kipua ja pahentavan sairauden oireita. Voiko tähän vaikuttaa lii-

kunnan laatu ja teho, harrastavatko lapset liikuntaa väärällä tavalla taudin kuvaan näh-

den? Vai onko liikunta niin rasittavaa, että se koetaan epämiellyttäväksi ja myös kipua 

tuottavaksi. Oppaan matalan kynnyksen liikuntaharjoitteet ja pelit pyrkivät osaltaan muut-

tamaan myös asennetta liikuntaa kohtaan, ja opas sisältää paljon tietoa siitä, miten taudin 

vaiheet vaikuttavat liikuntaan. Oppaassa kerrotaan myös vinkkejä siihen, mitä aktiivisessa 

vaiheessa voitaisiin harrastaa. Kyselyn vastausten perusteella kerättiin myös harrastus-

lista, josta lapsi voi etsiä vinkkiä oman harrastuksen löytämiseen.  

 

Kyselystä ilmeni, että lapset pitävät liikuntaa mukavana asiana ja harrastavat mielellään 

omaehtoista liikuntaa. Liikunta koettiin sekä vanhempien että lasten vastauksissa positiivi-

sena asiana, mutta suuri osa vastaajista ilmoitti lastenreuman haittaavan liikkumista, sekä 
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liikunnan aiheuttavan kipua. Lasten kyselyyn vastanneiden mukaan liikunta pahentaa sai-

rauden oireita. Vanhemmat kokevat liikunnan lapsia positiivisemmin. Vanhempien vas-

tauksien mukaan he ymmärtävät liikunnan tärkeyden lapsen kehityksen kannalta sekä 

kannustavat lasta liikkumaan. Vanhempien vastausten mukaan myös olo paranee liikun-

nan avulla, mutta lapset olivat eri mieltä.  

 

Vanhempien osio lastenreuman liikuntaoppaasta on mielestäni onnistunut ja korostaa 

vanhempien roolia lapsen liikunnan mahdollistajina. Projektin alussa tämä oli suuri tavoite 

työlle, sillä vanhempien liikunnallinen esimerkki ennustaa lasten tulevaisuuden liikunta-ak-

tiivisuutta jopa keski-ikään saakka (Kaseva 2016.) Opas pyrkii korostamaan fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkitystä lastenreumaa sairastavan elämään. 

Liikunta-aktiivisuus lapsuudessa opettaa terveitä elämäntapoja ja liikunnallisuutta, ja siten 

ehkäisee kansansairauksia ja edistää hyvää toimintakykyä (Sääkslahti 2015, 125-126).  

 

Oppaan harjoitteiden valinta perustui lasten yleisiin liikuntasuosituksiin. Harjoitteet ovat 

monipuolisia ja helposti sovellettavia, ja mahdollisimman vähän niveliä kuormittavia. Pyrin 

valitsemaan harjoitteet niin, että ne kehittävät monipuolisesti koko vartalon, erityisesti ni-

veliä ojentavien lihasten voimaa, sillä niveltulehduksen aikana lapsi pyrkii pitämään niveltä 

pienessä koukussa kivun lievittämiseksi. Tämä saattaa aiheuttaa vahinkoa niveleen, sitä 

ympäröiviin jänteisiin ja muihin kudoksiin, sekä lihaksiin. (Leppänen 2007, 308; Reuma-

liitto 2017.) Edellä mainittujen asioiden vuoksi harjoitteet ovat mahdollisimman monipuoli-

sia, ja pyrkivät kehittämään fyysisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. Fyysisen toimintaky-

vyn osa-alueita ovat voima-, nopeus-, kestävyys- ja liikkuvuusominaisuudet (Opetushalli-

tus 2015; Hirvensalo ym. 2016, 36). 

 

Lastenreuma saattaa vaikuttaa myös lapsen kaverisuhteisiin ja aiheuttaa poissaoloja kou-

lusta, eikä osallistuminen esimerkiksi liikuntatunneille ja muuhun yhteisölliseen toimintaan 

onnistu. Siten sairaus aiheuttaa haasteita myös sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintaky-

kyyn. (Vuorimaa & Kyngäs 2007, 306.) Harjoitteissa huomioin myös sosiaalisen ja psyyk-

kisen puolen, sillä osa harjoitteista on kaverin tai vanhemman kanssa tehtäviä, ja kehittä-

vät itsetuntoa. Kyselyn vastausten mukaan vanhemman tai kaverin kanssa liikkuminen on 

mukavaa ja motivoivaa Siksi oppaaseen valikoituikin useita yhdessä tehtäviä harjoitteita. 

Esimerkiksi perheolympialaisten sisältöä suunnitellessa valitsin ”lajit” niin, että vaikka lap-

sen toimintakyky olisikin hieman rajoittunut, hän ei ole selkeästi heikompi tai koe olevansa 

huonompi, sillä lajit ovat tasapuolisia ja hieman myös tuurista kiinni. Pienikin lapsi voi ko-

kea olevansa hyvä. Harjoitteiden valintaan olisin kaivannut enemmän lähteitä lastenreu-

man ja liikunnan näkökulmasta. Olen kuitenkin tyytyväinen harjoitteisiin sekä niiden ulko-
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asuun. Toivon, että harjoitteista on tulevaisuudessa paljon hyötyä lastenreumaa sairasta-

ville ja heidän läheisilleen. Tekstissä pyrin myös kannustamaan omaehtoisen liikunnan 

harrastamiseen, sillä se mahdollistaa lapsen ja nuoren määrittävän liikunnan tehon ja 

määrän itse, ilman ulkopuolista painostusta. Erityisesti nuoret pitävät omaehtoisen liikun-

nan harrastamisesta (Laakso, ym. 2007, 51-52). 

 

Koska opas julkaistiin vasta tammikuun 2018 lopulla, palautetta oppaasta ei ehditty kerätä 

ennen opinnäytetyön valmistumista. Palautetta kerätään kohderyhmältä myöhemmässä 

vaiheessa, kun opas on ehtinyt savuttaa kohderyhmänsä ja päässyt kuluttajien arvioita-

vaksi. Tässä vaiheessa opasta arvioidaan PDF-versioiden latauksen, oppaiden jakamisen 

sekä Reumaliiton nettisivujen kautta tapahtuneiden tilausten kautta. Oppaasta tehdään 

myös ruotsinkielinen versio, jonka kääntämiseen käytetään ammattilaista. Ruotsinkielinen 

opas julkaistaan kevään 2018 aikana. Työn toimeksiantajan, Reumaliiton mukaan työ on 

onnistunut ja täyttää sille asetetut tavoitteet hienosti. Opas on monipuolinen, sisältää kat-

tavasti tietoa lapselle, hänen perheelleen sekä lähipiirille, kuten koululle ja päiväkodille. 

Harjoituksia on runsaasti ja eri ikäryhmille. Kuvituksessa olisi voinut olla tasa-arvon vuoksi 

myös poikia. Mallit olisivat voineet olla myös enemmän tarkoituksenmukaisia, esimerkiksi 

perhejumpassa.  

 

Hankkeen tavoitteena oli kehittää harrastustakuun käytettävyyttä lastenreumaa sairasta-

villa. Tähän osioon olisin voinut panostaa enemmän, ja miettiä konkreettisempia keinoja 

harrastustakuun mahdollistamiseksi lastenreumaa sairastavien arjessa. Nyt oppaassa on 

vain harrastamisesta kertova kappale, joka pyrkii motivoimaan ja rohkaisemaan harrastuk-

sen aloittamiseen.  

 
Myös työn toimeksiantajan mielestä opas on hyvin onnistunut ja monipuolinen. Reuma-

liitto on tyytyväinen työn sisältöön ja tarkoituksenmukaisuuteen. Opasta on jo ladattu ja ti-

lattu paljon, sekä useat liikunnan asiantuntijajärjestöt ovat jakaneet sitä eteenpäin sosiaa-

lisessa mediassa. Palaute on ollut hyvin positiivista juuri oppaan julkaisun jälkeen, mutta 

todennäköisesti oppaasta saadaan korjausehdotuksia myöhemmin, kun se on ehtinyt va-

kiintua kuluttajien keskuudessa. Toivon, että opas saavuttaa erityisesti lastenreumaa sai-

rastavat lapset ja nuoret, ja kannustaa ja rohkaisee heitä liikunnan pariin. Toivon myös, 

että vanhemmat lukevat oppaan ja ovat saavat siitä luottamusta mahdollistaa lapsen mie-

lekäs, liikunnallisesti rikas elämä ja siten osaltaan auttaa terveen, toimintakykyisen tule-

vaisuuden rakentamisessa.  
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8 Liitteet 

8.1 Liite 1. Lasten kysely 

Lasten kysely 

 

1. Kuinka vanha olet?  

   0-3v. 
 

   4-7v. 
 

   8-12v. 
 

   13-16v. 
 

 

 

 

 

2. Oletko tyttö vai poika?  

   Tyttö 
 

   Poika 
 

 

 

 

 

3. Mikä on kotipaikkakuntasi?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 

 

 

4. Oletko jäsenenä paikkakuntanne reuma- tai tules-yhdistyksessä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

   Paikkakunnallamme ei ole jäsenyhditystä 
 

 

 

 

 

5. Minkä ikäisenä sairautesi on todettu?  

 0-3v. 
 

 4-7v. 
 

 8-10v. 
 

 11-13v. 
 

 14-16v. 
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6. Liikuntaneuvonta  

Tässä kysymyksessä kysymme kokemuksiasi liikuntaneuvonnasta sairaudes-
sasi. Jos olet täysin eri mieltä väittämän kanssa, vastaa numero 1. Jos olet 
täysin samaa mieltä, vastaa numero 5. Jos vastauksesi on siltä väliltä, voit va-
lita esimerkiksi numeron 3. 

 

 1 2 3 4 5 

Minä ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa liikunnan 
vaikutuksista lastenreuman hoitoon.  

 

               

Minä ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreu-
man aiheuttamista esteistä liikunnassa.  

 

               

Koulun / päiväkodin henkilökunta tietää tarpeeksi lastenreuman 
vaikutuksista liikkumiseeni, ja osaa ottaa sen huomioon esi-
merkiksi liikuntatunneilla.  

 

               

Harrastukseni ohjaaja tietää lastenreumasta, ja ymmärtää mi-
ten se vaikuttaa liikkumiseeni.  

 

               

Hoitohenkilökunta kannustaa minua liikkumaan.  
 

               

Fysioterapeutti kannustaa minua liikkumaan.  
 

               
 

 

 

 

7. Liikunta ja harrastukset  

 Kyllä Ei 

Mielestäni liikunta on mukava asia.  
 

      

Liikun mielelläni joka päivä, esimerkiksi pihapelejä pelatessani.  
 

      

Liikunta on parasta hyvässä seurassa, kuten vanhempien tai kave-
reiden kanssa.  

 

      

Koululiikunta / päiväkodin liikuntahetket ovat hauskoja.  
 

      

Harrastan ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseurassa tai 
käyn säännöllisesti tanssitunneilla.  

 

      

Harrastan omaehtoista liikuntaa, kuten käyn pyöräilylenkeillä sään-
nöllisesti.  

 

      

Liikunta on minulle tärkeää, sillä näen kavereitani harrastuksissa.  
 

      

Kavereiden ja sisarusten harrastukset innostavat minuakin liikku-
maan.  

 

      

Sairauteni haittaa liikkumistani ja leikkimistäni.  
 

      

Liikunta aiheuttaa kipua.  
 

      

Liikunta pahentaa lastenreuman oireita.  
 

      

Oloni paranee liikunnan avulla.  
 

      

Lastenreuman oireet helpottuvat liikunnan avulla.  
 

      

Koen oloni syrjityksi, kun en voi tehdä kaikkea esimerkiksi koulun lii-
kuntatunneilla.  
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Haluaisin lisää vinkkejä liikunnan harrastamiseen sairauteni eh-
doilla.  

 

      
 

 

 

 

8. Millaisesta liikunnasta pidät? Miksi? Onko sinulla lempiliikuntalajeja?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 

 

 

9. Millaisesta liikunnasta et pidä? Miksi? Mikä on vähiten mukava liikuntalaji?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 

 

 

10. Muut ideat ja terveiset Reumaliitolle?  

Haluaisitteko lisätietoa Reumaliiton toiminnasta? Voitte tilata tietopaketin 
osoitteesta tinja.saarela@reumaliitto.fi. 

 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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8.2 Liite 2. Vanhempien kysely 

 

Vanhempien kysely 

 

1. Lastenreumaa sairastavan lapsen ikä?  

   0-3v. 
 

   4-7v. 
 

   8-12v. 
 

   13-16v. 
 

 

 

 

 

2. Lastenreumaa sairastavan sukupuoli?  

   Tyttö 
 

   Poika 
 

 

 

 

 

3. Kotipaikkakuntanne?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

 

 

 

4. Minkä ikäisenä lapsenne sairaus on todettu?  

   0-3v 
 

   4-7v 
 

   8-10v 
 

   11-13v 
 

   14-16v 
 

 

 

 

 

5. Oletteko paikkakuntanne reuma-tai tules-yhdistyksen jäsen?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

   Paikkakunnallamme ei ole jäsenyhdistystä 
 

 

 

 

 

6. Liikuntaneuvonta  
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1 = täysin eri mieltä 3 = osittain samaa mieltä 5 = täysin samaa mieltä 
 

 1 2 3 4 5 

Olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreuman vaikutuksista 
liikuntaan.  

 

               

Olemme saaneet tietoa lastenreuman aiheuttamista erityispiir-
teistä liikunnassa.  

 

               

Koulun / päiväkodin henkilökunta tietää lastenreuman vaikutuk-
sista liikuntaan ja toimintakykyyn, ja osaa ottaa sen huomioon 
esimerkiksi liikuntatunneilla.  

 

               

Harrastusten ohjaajat tietävät lastenreumasta ja sen vaikutuk-
sista liikuntaan, sekä osaavat ottaa sen huomioon.  

 

               

Hoitohenkilökunta kannustaa lasta liikkumaan.  
 

               

Fysioterapeutti kannustaa lasta liikkumaan.  
 

               
 

 

 

 

7. Liikunnallisuus ja harrastaminen  

1 = täysin eri mieltä 3 = osittain samaa mieltä 5 = täysin samaa mieltä 
 

 1 2 3 4 5 

Lapsen mielestä liikunta on mielekäs asia.  
 

               

Lapsi liikkuu mielellään joka päivä, esimerkiksi vauhdikkaiden 
pihapelien muodossa.  

 

               

Lapsi pitää koululiikunnasta/päiväkodin liikuntatuokioista.  
 

               

Lapsi liikkuu mielellään muiden seurassa, kuten vanhempien 
tai kavereiden kanssa.  

 

               

Lapsi harrastaa ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseu-
rassa tai käy tanssitunneilla.  

 

               

Lapsi harrastaa liikuntaa omaehtoisesti, kuten käy säännölli-
sesti pyörälenkeillä.  

 

               

Liikuntaharrastus on lapselle tärkeää siksi, että hän näkee ka-
vereitaan harrastuksessa.  

 

               

Sisarusten ja kavereiden harrastukset motivoivat lasta liikku-
maan.  

 

               

Lastenreuma haittaa lapsen liikkumista.  
 

               

Liikunta tuottaa kipua.  
 

               

Liikunta pahentaa lastenreuman oireita.  
 

               

Lapsen olo paranee liikunnan avulla.  
 

               

Lastenreuman oireet helpottuvat liikunnan avulla.  
 

               

Lapsi kokee olonsa syrjityksi, kun hän ei voi tehdä kaikkea esi-
merkiksi liikuntatunneilla sairautensa aiheuttamien rajoitteiden 
vuoksi.  
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Lapsi harrastaisi mielellään enemmän omaehtoista liikuntaa, 
mutta tarvitsisi vinkkejä sairauden ehdoilla liikkumiseen.  

 

               
 

 

 

 

8. Huoltaja  

1 = täysin eri mieltä 3 = osittain samaa mieltä 5 = täysin samaa mieltä 
 

 1 2 3 4 5 

Perheemme harrastaa liikuntaa aktiivisesti.  
 

               

Kannustan lasta liikkumaan aktiivisesti.  
 

               

Muun perheen aktiivisuus kannustaa myös lasta liikkumaan.  
 

               

Pelko kivusta estää liikunnan harrastamisen.  
 

               

Liikunta on tärkeää lapseni kehitykselle.  
 

               

Lapsen sairaus rajoittaa liikunnallisuutta verrattuna hänen si-
saruksiin ja kavereihin.  

 

               
 

 

 

 

9. Millaisesta liikunnasta lapsesi pitää? Miksi? Onko hänellä jokin lempilaji?  

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_ 

 

 

 

 

10. Millaisesta liikunnasta lapsi ei pidä? Miksi? Onko jokin laji tai liikuntamuoto, 
josta lapsesi ei pidä tai hän ei pysty harrastamaan?  

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

11. Muut ideat ja terveiset Reumaliitolle?  

Haluaisitteko lisätietoa Reumaliiton toiminnasta? Voitte tilata tietopaketin 
osoitteesta :tinja.saarela@reumaliitto.fi. Kiitos! 

 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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8.3 Liite 3. Lastenreuma ja liikunta - opas 

 


