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JOHDANTO

Suomessa lapsiperheet ovat jo 1940-luvulta lahtien kdyneet neuvolassa ter-
veystarkastuksissa maaraajoin. Neuvolatoiminta on lakisaateinen ja ilmainen
palvelu ja neuvolassa kdyminen on vapaaehtoista. Suomessa lastenneuvolan
palvelujen kayttoon ikdan kuin kasvetaan, se on jossain maarin itsestaansel-
vyys ja aitiysneuvolan puolelta siirrytdan lastenneuvolan asiakkaaksi lahes

huomaamatta. (Armanto & Koistinen 2007,19.)

Lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksissa lapsen ja perheen vastaanottaa
useimmiten terveydenhoitaja. Tiettyina ikakausina tarkastuksen suorittaa laa-
kari tai 1aakari ja terveydenhoitaja yhdessa. Tavallisimpia asioita, joita vas-
taanotolla tarkastellaan, ovat lapsen paino, pituus, paanymparys, nako, kuulo
seka fyysinen-, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Tarkastuksissa kaytetaan
apuna erilaisia testeja. Vastaanotolla keskustellaan perheen kanssa lapsen
kehitysvaiheeseen ja ikatasoon kuuluvista asioista, kuten liikkumisen ja pu-
heen kehityksesta, ravitsemuksesta, unesta seka monista muista asioista,
joista perhe haluaa keskustella. Neuvolassa lapsi saa myds rokotusohjelman
mukaiset rokotteet. Lapsen maaraaikaistarkastusten tarkoituksena on, etta
mahdolliset poikkeamat lapsen normaalissa kehityksessa havaittaisiin mah-
dollisimman aikaisin ja erilaiset tukitoimet kehityksen poikkeaman normalisoi-
miseksi saataisiin aloitetuksi mahdollisimman varhain. (Armanto & Koistinen
2007, 113-119.)

Tama opinnaytetyo on selostus toteutuneesta projektityosta. Projektin aiheena
oli laatia venajankielinen opas lastenneuvolan toiminnoista ja suomalaisista
lasten terveydenhoidon suosituksista. Tyoelaman yhteistyokumppaniksi pro-
jektiin saatiin Kouvolan kaupunki. Oppaan sisaltd suunniteltiin yhdessa aitiys-

ja lastenneuvolatoiminnan osastonhoitaja Johanna Mertan kanssa.

Oppaan kohderyhmana ovat ensisijaisesti venajankieliset maahanmuuttajat,
jotka kayttavat lastenneuvolan palveluja. Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulko-
maalaista henkil0a, joka asuu Suomessa pysyvasti ja on tullut maahan esi-
merkiksi tyon, avioliiton, paluumuuttamisen tai pakolaisuuden vuoksi (Raty
2002, 11). Venajaa aidinkielenaan puhuvia maahanmuuttajia asui Suomessa
vuoden 2015 lopulla 72 436 henkil6a. Viidesosa heista oli alle 20-vuotiaita.
Venajankieliset ovat suurin vieraskielinen maahanmuuttajaryhma Suomessa

ja maaran odotetaan yha kasvavan. Kouvolassa asuu vakituisesti lahes 700
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venalaista aikuista ja lasta, seka yli 400 virolaista. Venajankielisten maahan-
muuttajien maaran oletetaan lisaantyvan myos Kouvolassa ja sita kautta myos
lastenneuvolan palvelujen kayttd todennakoisesti lisaantyy. (Cultura-saatio
2016; Merta 2015)

Oppaan toissijaisena kohderyhmana ovat vengjankielisten maahanmuuttajien
kanssa tyoskentelevat lastenneuvolan terveydenhoitajat, jotka voivat kayttaa
laadittua opasta apuna tydssaan. Oppaan kaytdn avulla venajankielisen maa-
hanmuuttajaperheen seka terveydenhoitajan kohtaaminen neuvolavastaan-
otolla helpottuu, silla opas antaa maahanmuuttajalle jo etukateen tietoa, millai-
sia aiheita lastenneuvolassa kasitellaan ja mitd vastaanotolla tapahtuu.

2 PROJEKTIN TAUSTA

Idea oppaan laatimisesta syntyi talvella 2015, kun yhden taman opinnaytetyon
tekijan venalaistaustaiset ystavat yha uudelleen ja uudelleen kyselivat suoma-
laisista lasten terveydenhoitoon ja lasten terveyden edistamiseen liittyvista
suosituksista. Venalaistaustaisten maahanmuuttajien keskuudessa ihmetysta
aiheuttivat muun muassa vauvan ravitsemussuositukset ja neuvolakaytannot.
Tasta saimme idean ryhtya tydostdamaan venalaisille maahanmuuttajille tarkoi-
tettua opasta lastenneuvolan toiminnoista ja yleisimmista suomalaisista lasten
terveydenhoitoon liittyvista suosituksista. Tarkoitus ei ole ollut laatia venajan-
kielista lastenhoito-opasta vaan opas, joka yleistasolla selvittaa lastenneuvola-

toimintaa ja neuvolasta annettavia suosituksia.

Tarvetta taman kaltaiselle venajankieliselle oppaalle puoltaa myds todelliset
kehittamistarpeet; esimerkiksi Saimaan ammattikorkeakoulussa vuonna 2015
tehdyssa opinnaytetyossa "Venalaistaustaisten asiakkaiden ohjaaminen aitiys-
ja lastenneuvolassa terveydenhoitajien kokemana” todettiin, etta venajankie-
listen jaettavien materiaalien puute hankaloittaa terveydenhoitajan ty6ta (Jur-
vanen, Karhu & Kiljunen 2015). Theseus- ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden ja julkaisujen verkkopalvelussa tehtyjen hakujen perusteella aiemmin
tehdyista opinnaytetodista ei I0ytynyt vastaavaa lastenneuvolan toimintoja ka-
sittelevaa venajankielista kirjallista opasta. Kirjallisia oppaita erikielisille maa-
hanmuuttajille on tehty opinnaytetdina useita, mutta yleensa vain yksittaisista

aiheista, kuten ravitsemuksesta, imetyksesta ja suun terveydenhoidosta.
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3 VENALAISEN TERVEYDENHUOLLON ERITYISPIIRTEITA

Suomenkielista kirjallista tietoa Venajan terveydenhuollosta ja venalaisista ter-
veyden- ja sairaudenhoitotavoista on varsin vahan saatavilla tai vaihtoehtoi-
sesti vaikeasti I0ydettavissa. Tietomme Venajan terveydenhuollon asioista
pohjautuvat paaasiassa Ty0- ja elinkeinoministerion raporttiin vuodelta 2013
seka Tiina Toukomaan pro gradu -tutkielmaan vuodelta 2001 (ks. Zarubalova
2013; Toukomaa 2001).

Venajan terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole olemassa samanlaista neuvola-
jarjestelmaa kuin Suomessa, ja nain ollen neuvola on venalaiselle maahan-
muuttajalle uusi asia. Venalainen terveydenhuoltojarjestelma on erilainen kuin
suomalainen. Venajalla terveydenhuolto keskittyy ennemminkin sairauksien
hoitamiseen kuin ennaltaehkaisevaan toimintaan. Suomessa odottavien aitien
seuranta, syntyvien lasten kasvun seka kehityksen seuranta aina kouluikaan
saakka seka perheiden ohjaaminen ja tukeminen hoidetaan aitiys- ja lasten-
neuvoloissa periaatteessa saman katon alla ja tiedot siirtyvat tarvittaessa suju-
vasti ammattilaiselta toiselle. Venajalla on ty6- ja elinkeinoministerion vuonna
2013 tehdyn raportin mukaan runsaasti lastenpoliklinikoita ja lastensairaaloita
(Zarubalova 2013, 12). Lukuisista lastenklinikoista huolimatta lasten tervey-
dentila Vengjalla on kriisissa. Vain 30 % vastasyntyneista on terveita ja 50
vastasyntynytta kuolee paivittain. Sairaaloissa on huono varustelutaso seka
puutteellisen koulutuksen saanutta henkilokuntaa. Alueelliset erot terveyden-
huoltopalvelujen saatavuudessa seka perheen tulotaso ja valmius maksaa
hoidosta vaikuttavat oleellisesti terveydentilaan. Odottavaa aitia hoitaa Vena-
jalla yleensa gynekologi ja aidit synnyttavat sairaaloissa. Avohoidon palvelut
jarjestetaan kaupungeissa poliklinikoilla, kun taas kylissa toimii erilaisia ensi-
hoitaja- ja terveydenhoitajavetoisia ensihoidon- ja katilonpisteita. Venajalla on
tavallista, etta l1aakareita on paljon ja laakarit seka terveydenhoitajat tekevat
kotikaynteja. (Zarubalova 2013, 10-24; Toukomaa 2001, 24-25; Parfitt 2005,
357-358.)

Toukomaan (2001) tutkimuksen mukaan Venajalla on viela nykypaivana vah-
vassa asemassa kansanlaakintaperinne. Laakintatiedot ja -taidot ovat kulke-
neet sukupolvelta toiselle ja niitd sovelletaan itsehoidossa. ltsehoitomenetel-

mia on monia, esimerkiksi yrttilaakinta, vodka ja elimiston puhdistaminen.



8

Muita erikoisempia kaytdssa olevia itsehoitomenetelmia ovat elavien iilimato-
jen pitdminen iholla ja oman virtsan ulkoinen tai sisdinen kaytto eli "urinotera-
pia”. Toukomaan (2001, 56) tutkimuksen esimerkissa venalainen henkilo oli
parantanut lapseltaan silmatulehduksen laittamalla lapsen omaa virtsaa pum-
puliin ja asettamalla sen jalkeen kyseisen pumpulin lapsen tulehtuneen silman
paalle. (Toukomaa 2001, 45, 51-57, 94-95.)

Venalaiset turvautuvat helposti tietdja-parantajien apuun eri sairauksien hoi-
dossa ja my0s lapsia viedaan kansanparantajien luo parannettaviksi. Venalai-
set suhtautuvat Toukomaan (2001, 66) mukaan laakkeisiin kielteisesti, kun
taas luonnollisia keinoja sairauden ja terveyden hoitamisessa suositaan. Tal-
laisia luonnollisia keinoja ovat esimerkiksi yrtit, hauteet ja hieronnat. Niita pide-
taan lahes aina parempina vaihtoehtoina kuin keinotekoisia ladkevalmisteita
tai kirurgisia toimenpiteitd. Myos rukous voidaan luokitella yhdeksi vena-
laiseksi sairauksien hoitomuodoksi. Vakavien sairauksien yhteydessa laakkeet
koetaan hyvaksi vaihtoehdoksi. (Toukomaa 2001, 45, 53-66, 94-95.)

Sairauden selitykset viedaan Venajan kansanperinteessa mikrobitasoa sy-
vemmalle. Uskonto, uskomukset ja yliluonnolliset selitykset sairauksille tulivat
Toukomaan tutkimuksessa voimakkaasti esiin. Sairauden selitykseksi voidaan
sanoa mm. pahalla silmalla katsominen, kateus ja pelastyminen. Suomeen
muuton myoéta monien venalaisten asenteet, nakemykset ja ajattelutavat sai-
rauksia ja niiden hoitoa kohtaan ovat muuttuneet, mutta se on vienyt vuosia.
Lapset ja nuoret omaksuvat suomalaiset terveydenhoitotavat nopeammin kuin
aikuiset maahanmuuttajat. Tama voi aiheuttaa sen, etta perheen sisalla voi
olla hyvin erilaisia kasityksia siita miten sairauksia hoidetaan ja terveytta edis-
tetdan. (Toukomaa 2001, 45, 53-66, 94-95.)

Venalaisten suhtautuminen terveyskysymyksiin ja elamantavat juontavat juu-
rensa sosialismin kauteen. Tall6in yksildlla oli vain passiivinen rooli terveys-

palvelujen vastaanottajana eika ihmisia rohkaistu ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan. Venagjalta ja entisen Neuvostoliiton alueilta Suomeen muutta-
neilla ihmiset joutuvat vaistamatta uudelleen arvioimaan omia tottumuksiaan

ja asenteitaan terveyskysymyksia kohtaan. (Toukomaa 2001, 42.)



4 OPPAAN TEORIATAUSTA

Tassa kappaleessa kasitellaan opasta varten etsittyja teoriatietoja seuraavista
aihealueista: lastenneuvolan toiminta yleisesti ja lastenneuvolan tarkastukset,
rokottaminen, lapsen fyysinen kasvu ja kehitys paapiirteissaan, lapsen kielen
kehitys kaksikielisessa perheessa, lapsen ruokavalio ja suun terveydenhoito

seka lapsen uni. Aihealueet sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa.
4.1 Lastenneuvola

Neuvolassa kayminen kuuluu perinteisesti lahes jokaisen suomalaisen lapsi-
perheen ja lasta odottavan perheen elamaan. Neuvolapalvelujen kayttoaste
on ollut 97-99 %, vaikka palvelujen kayttd on vapaaehtoista (Armanto & Kois-
tinen 2007, 113). Suomessa kansanterveyslaki vuodelta 2006 (1972) maaraa,
etta kunnan on jarjestettava terveysneuvontaa osana perusterveydenhuoltoa.
Tahan kuuluvat myos aitiys- ja lastenneuvolatoiminta. Suomessa neuvolatoi-
mintaa on kuitenkin jarjestetty maanlaajuisesti jo 1940-luvulla. Neuvolan toi-
minnan tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden terveytta ja hyvinvointia
seka ehkaista sairauksia. Neuvolan toiminta ei ole pelkastaan lapsiin, lapsi-
perheisiin tai odottaviin aiteihin kohdistuvaa, vaan neuvolassa pyritdan pereh-
tymaan myods edella mainittujen ryhmien elinolosuhteisiin ja ymparistdon ja si-
ten vaikuttamaan heidan toimintaan seka paatoksentekoon. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 19-20.)

Lastenneuvolassa tyoskentelevat kiinteana ydintyoparina terveydenhoitaja ja
laakari. Terveydenhoitajan ja Iaakarin luona kaydaan tapaamisissa maaraajoin
ja tarvittaessa. Lastenneuvola tekee yhteisty6td monien toimijoiden kanssa,
jotta se pystyy tehokkaasti palvelemaan lapsia ja perheita seka edistamaan
terveytta ja hyvinvointia. Lastenneuvolan moniammatilliseen tyontekijaryh-
maan voi kuulua paikallisten resurssien mukaan perhetyontekija, psykologi,
suun terveydenhuollon edustaja, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, puhete-
rapeutti ja sosiaalitoimen edustajia. Lastenneuvolasta on oltava vahintaankin
konsultaatiomahdollisuus edella mainittuihin ammattiryhmiin. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 115.)
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Lapsen ollessa kuusiviikkoa vanha han siirtyy aitiysneuvolan puolelta lasten-
neuvolan asiakkaaksi. Lastenneuvolassa seurataan lapsen fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista terveytta koko perheen hyvinvointi huomioiden. Neuvolan
toiminnan avulla pyritaan kaventamaan perheiden valisia terveyseroja. Las-
tenneuvolatoiminnan punainen lanka on lapsen etu. Taman saavuttamiseksi
kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin on puututtava varhaisessa vai-
heessa. Vanhemmuuden tukeminen ja perhekeskeinen tydote edistavat myos
lapsen etua. (Armanto & Koistinen 2007, 113.)

4.2 Lastenneuvolan terveystarkastukset ja seulonnat

Lastenneuvolassa tydmenetelmana ovat lapsen ja perheen saannolliset ter-
veystarkastukset. Neuvolan terveystarkastukset ovat maaraaikaistarkastuksia.
Naihin tarkastuksiin sisaltyvat seulontatutkimukset, ohjaaminen, tuki, neuvonta
ja rokottaminen. Terveystarkastuksissa kartoitetaan lapsen ikavaiheen kas-
vua, kehitysta ja yleista hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla seka
tarvittaessa muilla menetelmilla. Lapsen kasvun ja kehityksen poikkeamien
varhainen toteaminen mahdollistuu terveystarkastusten avulla. Tarkastuksen
yhteydessa huomioidaan perhe kokonaisuutena ja tapaamisen sisaltd painot-
tuu vuorovaikutukseen seka keskusteluun. Keskustelujen sisalto tarkastuksen
yhteydessa koostuu esimerkiksi perheen ja lapsen hyvinvointiin liittyvista asi-
oista ja terveysvalinnoista, lapsen ikakauteen liittyvista asioista seka kasvatus-
kysymyksista. Lapsen mielipide ja toiveet huomioidaan tarkastuksen yhtey-
dessa kehitystasoa vastaavalla tavalla. Terveystarkastuksen perusteella teh-
daan arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon
tarpeesta yhdessa lapsen ja huoltajien kanssa. Jos on tarpeen, tehdaan yksi-
I6llinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikaisemmin tehtya
suunnitelmaa. (Armanto & Koistinen 2007, 113-118; VNA 338/2011; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Alle kouluikaiselle lapselle on tehtava yhteensa vahintaan 15 terveystarkas-
tusta. Naista kolme tarkastusta toteutetaan laajoina terveystarkastuksina,
joissa terveystarkastuksen suorittaa yleensa terveydenhoitaja yhdessa laaka-
rin kanssa. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu lapsen terveystarkastuksen
ohella lapsen vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittely
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tarpeen mukaan. Lisaksi huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan terveys-
tarkastukseen kuuluu paivahoidon ja esiopetuksen henkildkunnan arvio alle
kouluikaisen lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista paivahoidossa. Naita
laajoja selvittelyja, haastatteluja ja arvioita tehdaan, jotta osataan kokonaisval-
taisesti arvioida lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarvetta, ja niiden
jarjestamista ja toteuttamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b; VNA
338/2011.)

Maaraaikaistarkastuksista on neuvoloissa valtakunnalliset toteutussuositukset.
Sen mukaan alle yksivuotiaat lapset osallistuvat maaraaikaistarkastuksiin yh-
deksan kertaa, joista kuusi on terveydenhoitajan suorittamia, kaksi terveyden-
hoitajan ja ladkarin yhdessa suorittamia ja yksi laaja terveystarkastus neljan
kuukauden iassa. Yli yksivuotiaat kayvat terveystarkastuksissa vahintaan
kuusi kertaa, joista kaksi on laajoja terveystarkastuksia. Ne tehdaan 18 kuu-
kauden ja neljan vuoden ikaisena. Tapaamiset suunnitellaan aina lapsen ja
perheen tarpeiden mukaan ja paikallisia vaihteluja tapaamisten maarassa on
paljon. (Armanto & Koistinen 2007, 113-114; VNA 338/2011.)

Terveystarkastuksien yhteydessa seulotaan lapsista sairauksien oireita ja
mahdollisia poikkeamia. Tarkein seulontamenetelma on lapsen ja vanhemman
kuunteleminen, silla yleensa vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten.
Seulonnassa kaytetdan apuna erilaisia testeja. Poikkeamia 16ytyy suhteellisen
harvoin, mika tekee seulonnasta haastavaa. Lisaksi osalle poikkeamista 16ytyy
niin sanotusti luonnollinen selitys. Yleisperiaatteena on, etta seulottavan asian
toteamisesta on oltava selkead hyoty asiakkaalle. Tarkoitus on seuloa esille on-
gelmia, joita voidaan hoitaa. Seulontojen tulosten perusteella erityista hoitoa,
tutkimusta tai tukea tarvitsevat lapset ohjataan erityispalveluiden piiriin kunnal-

listen toimintaohjeiden mukaan. (Armanto & Koistinen 2007, 114.)

Lastenneuvolassa tehtavat seulonnat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan: so-
maattisiin, psyykkisiin ja neurologisiin. Somaattisia seulontoja ovat muun mu-
assa kasvun seulonta seka naon ja kuulon seulonta. Paan ymparyksen mit-
taaminen ja puheen kehityksen seuranta ovat puolestaan esimerkkeja neuro-
logisesta seulonnasta. Psyykkista seulontaa tehdessa on otettava huomioon
lapsen ika. Esimerkkeja neuvolatapaamisella tehdysta psyykkisesta seulon-
nasta ovat hairiot lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutussuhteessa

seka kaytoksessa ilmenevat ongelmat. (Armanto & Koistinen 2007, 115.)
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Neuvoloiden kayttéon on kehitetty erilaisia menetelmia, joilla voidaan arvioida
lapsen kehitysta. Neurologisen kehityksen seurannan menetelmia ovat VANE
(vauvan neurologisen arvioinnin ja ohjaamisen menetelma) ja LENE (leikki-
ikaisen lapsen neurologinen arviointimenetelma) seka puheen kehityksen arvi-
oimiseksi Lumiukko-testi. LENE-menetelman tehtavaryhmat ohjeistavat ika-
kausittaista arviointia esimerkiksi nako- ja kuulohavainnossa, karkeamotorii-
kassa, puheen ja kasitteiden ymmartamisessa seka silman ja kaden yhteis-
tyossa. Erilaiset mittausmenetelmat antavat tietoa lapsen fyysisesta kasvusta
ja aistitoiminnoista, esimerkiksi audiometrilla arvioidaan kuulon tarkkuutta.
Yksi arvokas lapsen kehityksen seurantakohde on lapsen leikki: kehitystason
mukainen leikki tai sen puuttuminen viestii kognitiivisesta, motorisesta ja so-

sioemotionaalisesta kehityksesta. (Armanto & Koistinen 2007, 118-119.)

4.3 Rokottaminen

Yksi tarkeimpia asioita lastenneuvolassa on rokottaminen. Rokottamisella tar-
koitetaan sita, etta elimistoon viedaan heikennettya tai tapettua taudinaiheut-
tajaa tai sen osaa ja nain saadaan aikaan puolustusvalmius eli immuniteetti
oikeaa taudinaiheuttajaa vastaan. Vastaavan immuniteetin voi saada myos
sairastamalla taudin. Rokotuksilla luodaan suoja vakavia infektiotauteja vas-

taan. (Neuvolan rokotusopas 2014, 4-5.)

Tamanhetkisen kansallisen rokotusohjelman mukaisesti Suomessa on kaikilla
lapsilla mahdollisuus saada rokote yhtatoista eri tautia vastaan. Neuvolaikais-
ten lasten rokotusohjelma on esitetty taulukossa 1. Osa rokotuksista vaatii pe-
rusrokotteen lisaksi useamman rokoteannoksen eli tehosteen, jotta saavutet-
taisiin tarpeeksi vahva suoja tautia vastaan. Rokotukset ovat vapaaehtoisia,
mutta suositeltavia. Vanhemmat tekevat rokotuspaatoksen lapsen puolesta.
Jokaisen lapsen edun mukaista on saada suositellut rokotukset, ellei mitaan
laaketieteellista estetta rokottamiselle ole. Neuvolassa terveydenhoitajan ja
ladkarin kanssa voi keskustella eri rokotteista ja niiden vaikutuksesta. Lisaksi
neuvoloissa on saatavilla kotiin luettavaksi annettavaa materiaalia rokottami-

sesta. (Neuvolan rokotusopas 2014, 4-5.)
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Ennen rokottamista terveydenhoitaja selvittaa lapsen terveydentilan ja mah-
dolliset esteet rokottamiselle, esimerkiksi kuume on este rokottamiselle. Roko-
tukset voivat aiheuttaa lapselle ohimenevia haittavaikutuksia. Naista yleisim-
pia ovat kuume, artyisyys, ruokahaluttomuus, vasymys seka paikalliset pistos-
kohdan oireet, kuten turvotus, kuumotus, kipu ja punoitus. Oireiden ilmaantu-
vuus riippuu rokotteesta; yleensa oireet ovat havaittavissa parin vuorokauden
kuluessa rokottamisesta, mutta esimerkiksi MPR-rokotuksen mahdolliset oi-
reet voivat ndkya vasta 1-2 viikon kuluttua rokotuksesta. Haittavaikutukset
menevat yleensa ohi nopeasti, muutamassa tunnissa tai paivassa. Oireenmu-
kainen hoito, kuten kipulaakkeen kayttd, on riittdva hoito haittavaikutuksiin.

(Neuvolan rokotusopas 2014, 8.)

Taulukko 1. Neuvolaikaisten lasten rokotusohjelma (Neuvolan rokotusopas 2014, 6)

Neuvolaikdisten lasten rokotusohjelma

1ka Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus |Pneumokokki
3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten  [DTaP-IPV-Hib

aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus |Pneumokokki
5 kk Rotavirusripuli Rotavirus
5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten  [DTaP-IPV-Hib

aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus |Pneumokokki

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten  [DTaP-1PV-Hib

aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
6-35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa
4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV
6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

Lyhenteiden selitykset

Dtap-IPV-Hib kurkkumata (diphtheria = D)-, jaykkakouristus (tetanus=T)-, soluton hinkuyska (acellular pertussis = aP)-,
polio (IPV)- ja Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokote

MPR tuhkarokko (morbiili = M)-, sikotauti (parotitis = P)- ja vihurirokko (rubella =R) -rokote

Dtap-IPV kurkkumata (D)-, jaykkakouristus (T)-, soluton hinkuyska (aP)- ja polio (IPV) -rokote
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Suomessa on saatu monet henkea uhkaavat taudit taltutettua rokotusten
avulla. Rokottamattoman lapsen kanssa on hyvin riskialtista matkustaa, eika
matkustamista vastasyntyneen lapsen kanssa suositella. Rokottamaton vasta-
syntynyt on hyvin altis erilaisille sairauksille. Ulkomaille matkustaville lapsille
on hyva ottaa MPR-rokotus kuuden kuukauden iasta alkaen. Vaikka lapsi on
saanut alle 11 kk:n idssa annetun ylimaaraisen rokotteen, han tarvitsee myds
kansallisen rokotusohjelman mukaiset kaksi MPR-rokoteannosta, jotka anne-
taan 12—-18 kuukauden ja kuuden vuoden idssa. Paljon ulkomailla matkustele-
vat lapset saattavat tarvita neuvolarokotuksia nopeutetussa aikataulussa ja
mahdollisia muita rokotteita, jotka eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan.
Tallaisia rokotteita ovat mm. kausi-influenssa, tuberkuloosirokote eli BCG-ro-
kote ja puutiaisaivotulehdus- eli TBE-rokote. (Neuvolan rokotusopas 2014,

18.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

4.4 Lapsen fyysinen kasvu ja kehitys paapiirteissaan

Lastenneuvolassa seurataan lapsen fyysista kasvua ja kehitysta. Lapsi kas-
vaa ja kehittyy ensimmaisen elinvuoden aikana nopeasti. Lapsen kasvun neu-
volaseurannan tulee olla saanndllista ja pitkakestoista, jotta voitaisiin havaita
ajoissa kasvun hairiot ja tiettyina herkkyyskausina saavutettavien taitojen kehi-
tysviiveet. (Armanto & Koistinen 2007, 122.)

Kasvun seurannalla tarkoitetaan pituuden, painon ja paan ymparyksen seu-
rantaa. Lapsen kasvuun vaikuttavat monet tekijat mm. perima, ravitsemus ja
psyykkinen hyvinvointi. Fyysisen terveydenseurannan avulla voidaan havaita
sairauksia ja rakenteellisia kehityspoikkeamia, joiden varhainen hoito parantaa
ennustetta tai vahentaa hoidon tarvetta. (Armanto & Koistinen 2007, 122.)

Taysiaikainen vauva on pituudeltaan 47-55 cm. Ensimmaisen ikdvuoden ai-
kana lapsi kasvaa pituutta noin 30 cm, toisena ikavuotena noin 12 cm ja leikki-
idssa 5—7 cm vuodessa. Taysiaikainen vauva painaa 2500—4500 g. Ensim-
maisten elinpaivien aikana paino normaalisti laskee ja painonlasku saa olla
enintaan 10 % syntymapainosta. Taysiaikaisena syntyneen lapsen paino kol-
minkertaistuu ensimmaisen elinvuoden aikana. Lapsen pituus ja paino mita-
taan jokaisessa neuvolan maaraaikaistarkastuksessa. (Armanto & Koistinen
2007, 124; Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, 18, 25.)
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Paanymparys kasvaa lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana noin yhden
senttimetrin kuukaudessa. Toisen ikavuoden aikana paanymparys kasvaa
noin kolme senttimetria. Taman jalkeen paanymparyksen vuosittainen kasvu-
vauhti on noin senttimetrin verran. Vastasyntyneen kallon saumat ovat avoi-
met ja niiden yhtymakohdissa paalaella ovat aukileet; kolmion muotoinen
taka-aukile, joka sulkeutuu ensimmaisten elinviikkojen aikana ja vinonelion
muotoinen etuaukile, joka sulkeutuu toisen ikdvuoden puolivalissa. Paanym-
parys mitataan jokaisessa neuvolan maaraaikaistarkastuksessa kouluikaan
saakka. (Armanto & Koistinen 2007,126; Maki ym. 2014, 30.)

4.4.1 Imevaisikaisen fyysinen kasvu ja kehitys

Vastasyntynyt ei viela hallitse vartalonsa liikkeita vaan toimintaa ohjaavat ref-
leksit ja varhaiset heijasteet. Refleksit ovat nopeita ja automaattisia reaktioita
tiettyihin arsykkeisiin. Hermoston kehittyessa monet reflekseista katoavat.
Tama tapahtuu ensimmaisten elinkuukausien jalkeen. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,14.)

Imemis- ja nielemisrefleksi esiintyy ensimmaisten elinkuukausien ajan. Asym-
metrinen tooninen niskaheijaste tarkoittaa sita, etta lapsen ollessa selinma-
kuulla paa kaantyy sivulle ja saman puolen kasivarsi ja jalka ojentuvat ja vas-
takkaisen puolen raajat koukistuvat. Tama heijaste haviaa noin kahden kuu-
kauden ikaisena. Moron heijasteessa eli sapsahdysheijasteessa lapsi ojentaa
molemmat yla- ja alaraajat symmetrisesti, kun paan annetaan pudota vahan
alaspain. Moron heijaste haviaa viimeistaan kolmen kuukauden ikaisena. Suo-
jeluheijasteet ovat kehittyneempia reflekseja. Ne kehittyvat lapselle noin puo-
len vuoden ian jalkeen. Suojeluheijasteiden avulla lapsi suojaa itseaan kaatu-
miselta. Suojeluheijasteita on eteenpain, sivulle ja taakse suuntautuvia. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 14-15, 26-27.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen lihakset vahvistuvat, luut luutuvat ja
liikkeita saatelevat aivojen osat kehittyvat. Lapsen sylissa pitaminen ja kosket-
telu auttavat lasta hahmottamaan omaa kehoaan. Psykomotoriikan kehitty-
essa ensimmaisen ikavuoden aikana monet lasta ohjanneet refleksit haviavat

ja tietoinen kehon hallinta alkaa kehittya. Aluksi lapsi oppii hallitsemaan suuria
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linjoja ja kehityksen edetessa lapsi oppii koko kaden heiluttamisen sijaan hei-

luttamaan pelkkaa nyrkkia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 24-25.)

Noin 1-2 kuukauden iassa lapsi alkaa nostamaan paataan maatessaan vat-
sallaan. Lapsi heiluttaa kasiaan ja potkii jaloillaan. Kasissa on tarttumishei-
jaste ja ne ovat nyrkissa. Noin 3—5 kuukauden ikaisena lapsi kaantyy vatsalta
selalleen, nojaa kyynarvarsiinsa painmakuuasennossa ja istuu tuettuna. Lapsi
tavoittelee esineitd molemmilla kasilla ja esineeseen tarttuminen tapahtuu
kaksin kasin. Lapsi tutkii esineitad suullaan. Noin 6—7 kuukauden ikaisena lapsi
oppii kierahtamaan puolelta toiselle ja istumaan nojaten kasiinsa. Tassa iassa
lapsi tarttuu esineeseen yhdella kadella ja vaihtaa esinetta kadesta toiseen.
Vatsalla ollessaan lapsi nostaa ylavartalonsa ja paansa suorille kasille retkah-
tamatta taakse. Noin 8—12 kuukauden iassa lapsi istuu selka suorana ilman
tukea, rydomii ja mahdollisesti konttaa. Lapsi nousee seisomaan tukea vasten,
seisoo ilman tukea ja kavelee tuettuna. Pinsettiote on yleensa tassa vai-
heessa jo kehittynyt ja lapsi opettelee sydomaan itse seka riisumaan helppoja
vaatekappaleita, esimerkiksi sukkia jaloistaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
24-25.)

4.4.2 Leikki-ikaisen fyysinen kasvu ja kehitys

Lapset oppivat yleensa kavelemaan 1,5 vuoden ikdan mennessa, jonka jal-
keen paivittainen liikkkuminen on lapsen kasvun ja kehityksen kannalta tar-
keaa. Liikkumisen myo6ta lapsen tasapaino paranee ja lapsi oppii juoksemaan.
Juokseminen on aluksi kdmpelda ja lapsi kaatuilee usein. Lapsi osaa kiiveta
portaita yhdella kadella tuettuna ja heittaa palloa kaatumatta. Lapsi osaa myos
sy0da lusikalla ja juoda mukista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 39—-44.)

2-3 vuoden ikaisena lapsen tasapaino paranee yha ja liikunta monipuolistuu.
Lapsi kavelee portaita tasa-askelin, pomppii ja osaa potkaista seka heittaa
palloa. Tassa iassa lapsi osaa jo kdannella kirjan sivuja ja opettelee piirta-
maan pitaen kynaa kammenotteessa. Lapsi osaa rakentaa 6—7 palikan korkui-
sen tornin. Lapsi nauttii toiminnasta ja likkumisesta ja lapsi hallitsee jo perus-
likuntataidot. On tarkeaa, etta lapsi kokee liikkuessaan ja eri asioita harjoitel-
lessaan paljon toistoja. Taman ikaisen lapsen liikunnan tulisi olla monipuolista

ja toistuvaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 39—-44.)
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Kolmevuotias osaa jo tehda useita asioita samanaikaisesti. Lapsi osaa juosta
taitavasti, seisoa hetken yhdella jalalla, kavella portaita vuoroaskelin, hypata
tasajalkaa ja ajaa kolmipyoraista polkupyoraa. Kolmivuotiaan hienomotoriset
taidot ovat jo sen verran kehittyneet, etta lapsi osaa pujotella helmia lankaan,
piirtda ympyran, viivan ja ihmisen ilman vartaloa. Vaatteiden pukeminen ja rii-
suminen alkavat sujua. Neljavuotias on jo monipuolinen liikkuja. Lapsi muun
muassa kiipeilee, juoksee, ottaa keinussa vauhtia seka harjoittelee hiihtamista
ja luistelemista. Lapsi harjoittelee saksien kayttoa ja piirtaa mallista nelion ja
ihmisen vartaloineen. Usean palan palapelin tekeminen onnistuu. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 47-53.)

Viisivuotiaan liikkkuminen on jo hyvin kehittynytta ja osa liikkeista on muuttunut
automaattisiksi. Lapsi osaa jo melko hyvin ajaa kaksipyoraisella polkupyoralla,
luistella, hiihtaa ja hyppia molemmilla jaloilla erikseen. Tasapainokin on niin
kehittynyt, etta kiipeileminen sujuu jo hyvin. Kaden ja silman yhteistyo kehittyy
nopeasti. Lapsi osaa piirtaa kolmion ja tahden ja piirtdéa mallista numeroita.
Viisivuotiaan piirtamassa ihmiskuvassa on jalat ja kadet ja mahdollisesti myds
muita yksityiskohtia. Saksilla leikkaaminen onnistuu ja lapsi hallitsee kynaot-
teen, eika kyna enaa vaihdu kadesta toiseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
47-53.)

Kuusivuotiaalla lapsella on motorisen kehityksen perusvalmiudet, mutta no-
pean kehityksen vuoksi lapsi voi olla viela hieman kédmpeld. Motoriset perus-
taidot automatisoituvat kuitenkin ennen kouluikaa, jolloin lapsen ei enaa tar-
vitse kiinnittaa huomiotaan liikkkumiseen vaan han voi tarkkailla ymparistdéaan.
Sorminapparyys seka silman ja kaden yhteistyd on jo taitavaa, ja lapsi osaa

Kirjoittaa kirjaimia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 47-53.)

4.5 Kaksikielisen lapsen kielen kehitys

Maahanmuuttajaperheiden lapset kasvavat kahden kielen keskella; kotona pu-
hutun kielen lisaksi lapsi oppii suomen kielta esimerkiksi paivahoidossa olles-
saan tai muissa arkisissa tilanteissa. Oman aidinkielen hallinta edistaa lapsen
kielellista kehitysta, vahvistaa kulttuurista identiteettia ja oman itsetunnon vah-
vistumista. Tama auttaa mydhemmin muiden kielten oppimista. Vanhempia

tulisi kannustaa tarjoamaan mahdollisimman monipuolista aidinkielen mallia
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muun muassa laulamalla ja lukemalla lapselle omaa aidinkieltdan kayttaen.
Mikali perhe on kaksikielinen, tulisi kummankin vanhemman kayttaa omaa ai-
dinkielta jopa siina tapauksessa, jos lapsi puhuessaan vanhemmalle kayttaa
toista kieltd. Tama kehittaa puheen ymmartamisen taitoa, mika myohemmin
voi rohkaista kayttdamaan vanhemman aidinkieltd myos puhekielena. (Helsin-

gin kaupunki.)

Lapsen kielenkehitys on osa lapsen kognitiivista kehitysta. Kaksikielisen lap-
sen kielen kehitys noudattelee pitkalti yksikielisen lapsen kielenkehitysta. Kie-
len omaksumisprosessi on kaksikielisella lapsella samankaltainen kuin yksi-
kielisella (Hassinen 2005, 109). Yleensa kieli kehittyy kuin itsestaan silloin,
kun ymparistdssa on riittavasti kielivirikkeita; esimerkiksi kun lapsi kuulee mui-
den ihmisten puhetta ja oppii oman aidinkielensa vivahteille seka rytmeille.
Kielen ja ihmettelyn kehitys alkaa jo sikidaikana, kun kohtuun tulee ulkopuoli-
sen elaman aania seka vanhempien puhetta. Vastasyntynyt reagoi puhee-
seen. Kahden kuukauden iasta eteenpain vauva on kiinnostunut itseaan hoita-
vien ihmisten ilmeista ja eleistd. Vauva oppii hakemaan kontaktia itkemalla,
kujertelemalla ja aantelemalla. Puolivuotiaan lapsen jokeltelu alkaa olla jo sel-
keaa. Puolivuotias tulkitsee ymparodivien ihmisten puhetta danensavyja kuun-
telemalla, ja lapsi tarkkailee aktiivisesti ymparistéa. 7—9 kuukauden ikainen
lapsi jokeltelee monipuolisesti ja jaljittelee aania seka tavuja. Jokeltelussa
saattaa jo ilmeta eri kielten vivahteita. Taman ikaisena lapsi on kiinnostuneena
mukana vuorovaikutuksessa ja oppii tunnistamaan itsedan hoitavat ihmiset.
(Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2008, 145-146;
Hassinen 2005, 86,136.)

Kaksikieliset lapset sanovat ensimmaiset merkitykselliset sanat suunnilleen
samassa iassa kuin yksikieliset lapset. Tama tapahtuu noin yhden vuoden
iassa. Puhe on substantiivipainotteista ja lapsi tunnistaa jo useiden sanojen
merkityksen seka paivittaisten tapahtumien merkitykset. 1,5-vuotias kayttaa
sanoja kummastakin kielesta, ymmartaa puhetta enemman kuin tuottaa, nou-
dattaa lyhyita sanallisia ohjeita ja muodostaa kaksisanaisia lauseita. Kaksivuo-
tias yhdistaa sanoja yksinkertaisiksi lauseiksi, taivuttaa monikkoja ja verbeja,
ja osaa ilmaista omistussuhteen genetiivilla esim. minun, sinun ja veljen. Kak-
sivuotias erottaa kasitteet sind ja mina. 2,5-vuotias on jo tietoinen kaksikieli-
syydestaan ja ominaista on kielten rinnakkainen kaytto. (Vilen ym. 2008, 145—
146; Hassinen 2005, 86-89,136-137.)
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Kolmevuotias lapsi oppii noin kymmenen uutta sanaa paivassa, kayttaa 3-5
sanan lauseita ja kyselee paljon. Neljavuotias kayttaa 5—6 sanan lauseita, hal-
litsee jo joitakin tuhansia sanoja, kykenee kayttamaan mielikuvitustaan moni-
puolisesti leikeissa ja opettelee laskemaan lukumaaria sormia apuna kayttaen.
Lapsen puhe on jo ymmarrettavaa ja kielet alkavat olla eriytyneita. Lapsi kayt-
taa eri aikamuotoja ja puheessa on kasky-, kielto- ja kysymyslauseita. Lapsi
osaa kertoa jo tarinoita kummallakin kielella. Kuusivuotias on kiinnostunut Kir-
jaimista ja lukemisesta. Kerronnassa taman ikainen lapsi osaa kertoa tarkeita
yksityiskohtia oikeassa tapahtumajarjestyksessa. Kaksikielinen lapsi havaitsee
kielten aanne-eroja. Kaksikieliset lapset omaksuvat puolet enemman sanoja
kuin yksikieliset ja lapsen sanasto koostuu kummankin kielen sanoista. Kaksi-
kielinen lapsi ymmartaa nopeasti, ettd yhdella esineella ja kasitteella on kaksi
nimea. Kielien yhdistymista tapahtuu eniten toisen ja kolmannen ikavuoden
aikana. Talléin kahden eri kielen sanat ja niiden merkitykset seka aanteet, tai-
vutusmuodot ja lauseoppi saattavat yhdistya lapsen puheessa. (Vilen ym.
2008, 145-146; Hassinen 2005, 86—89,132,137.)

Jokainen arjen tilanne on tarkea kielen oppimisen kannalta. Lapselle voi sa-
noittaa esimerkiksi mitd puetaan paalle, mita ostetaan, mita uutisia televisiosta
tulee ja millainen saa on ulkona. Neljavuotiaan lapsen laajassa terveystarkas-
tuksessa vanhemmille lahetetaan kotiin taytettavaksi erilaisia kyselylomak-
keita. Naiden mukana kotihoidossa olevien neljavuotiaiden monikulttuuristen
lasten vanhemmille 1ahetetaan kysely lapsen aidinkielen kehityksesta. Neli-
vuotistarkastuksessa tehtavassa LENE-tutkimuksessa kielellista kehitysta tut-
kitaan antamalla lapselle kaksiosaisia ohjeita. Tutkimuksessa lapsen kertovan
puheen tuottamista tutkitaan kuvien avulla ja kysymysten ymmartamista kuva-
taulun avulla. Tarkastuksen aikana tarkkaillaan myos lasta vuorovaikutustilan-
teessa ja havainnoidaan muun muassa, ottaako lapsi katsekontaktia ja onko
lapsella verbaalisen kontaktin halukkuutta. Lastenneuvolassa toimivien tydnte-
kijoiden tehtava on huomata lapsen normaalin kasvun ja kehityksen poik-
keamat ja ohjata perhe oikean avun piiriin. Monikielisten kielihairidisten lasten
tunnistaminen on kuitenkin ongelmallista, silla ei ole olemassa monikielisen
lapsen kielenkehityksen peruskuvausta. Varsinkin kielenkehityksen viiveen to-
teaminen on vaikeaa. Kouvolassa perhe voi saada lastenneuvolasta lahetteen

esimerkiksi Hattu-kehitysneuvolaan, joka jarjestda kuntoutusta alle kouluikai-
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sille lapsille. Kuntoutus jarjestetaan yhdella tai kaksikielisen lapsen kummalla-
kin kielella ja tdma riippuu terapeutin kielivalikoimasta. (Helsingin kaupunki;
Kouvolan kaupunki 2015; Vilen ym. 2008, 550.)

4.6 Lapsen ruokavalio

Imevaisiassa eli alle vuoden ikaisena lapsen paaasiallinen ravinto on rinta-
maito. Aidinmaidossa lapsi saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet, lukuun ot-
tamatta D-vitamiinia, joita lapsi tarvitsee ensimmaisien elinkuukausien aikana.
Aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa, mité lapselle voi antaa ja se riittaa
yksinaan D-vitamiinilisan kanssa turvaamaan lapsen ravinnontarpeen kuuden
kuukauden ikdan saakka. Suomessa taysimetysta suositellaan kuuden, vahin-
tdan neljan kuukauden ikaan asti. Taysimetyksessa lapsi siis saa ainoana ra-
vintonaan aidinmaitoa. Suomessa imetyksen kesto on keskimaarin 7-8 kuu-
kautta, josta taysimetysta on kaksi kuukautta. Lapsia, joita taysimetetaan kuu-
den kuukauden ikaan asti on vain noin 1-2 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016b.)

Imettdminen ei kuitenkaan aina syysta tai toisesta onnistu, jolloin pulloruokinta
aidinmaidonkorvikkeilla tai pumpatulla aidinmaidolla on hyva vaihtoehto. Tal-
I6in terveydenhoitajalla on tarkea rooli tukea aitia ja kertoa, etta imetyksen

epaonnistuminen ei tee aidista huonoa eika se ole vahingollista vauvalle.

Terveille ja hyvin kasvaville lapsille voi aloittaa kiinteiden ruokien maistelut ai-
kaisintaan neljan ja viimeistaan kuuden kuukauden ikaisena. Maistelu aloite-
taan kasviksista, marjoista ja hedelmista. Lapsen paaravinto on kuitenkin
edelleen aidinmaito. Viiden kuukauden idssa lapselle voi antaa maistiaisia li-
hoista ja kotimaisista viljoista. Puolen vuoden iasta alkaen lapsi tarvitsee rinta-
maidon ohella kiinteita ruokia, jotta normaali kasvu ja kehitys turvataan. Mikali
kiinteiden ruokien aloittamista viivastytetaan yli kuuden kuukauden ikaan, al-
lergia-alttius saattaa lisdantya ja ilmeta myds ravintoaineiden, kuten sinkin,

raudan ja proteiinin puutostiloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Kun lapsen motoriikka on kehittynyt niin, ettd han pystyy istumaan tuettuna,
osaa hallita paan liikkeita seka koordinoida silmia ja kun han tavoittelee ruokia

kadellaan, on han valmis aloittamaan ruokailun opettelun. Lapsen ruokavaliota
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laajennetaan hitaasti, jotta pystytaan havaitsemaan mahdolliset ruoka-ainei-
den sopimattomuudet. Hyva tahti on 1-2 ruoka-ainetta viikkoa kohti. Ensi-
maisteluannokset ovat koostumukseltaan sosemaisia, mutta pikkuhiljaa niita
aletaan karkeuttamaan. Tama on tarkeaa suun hienomotoriikan kehittymisen
kannalta. Nesteen tarpeen lapsi tyydyttaa rintamaidosta tai aidinmaidonkorvik-
keesta, joita annetaan 12 kuukauden ikaan asti. Kiinteita ruokia sydvalle voi-
daan ruoan kanssa tarjota vetta mukista tai nokkamukista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016b.)

Yhden vuoden ikaisena lapsi siirtyy syomaan samaa ruokaa muun perheen
kanssa. Leikki-ikaisen eli 2—6-vuotiaan lapsen ruokavalio noudattelee pitkalti
myo6s vanhemmille lapsille ja aikuisille sopivia ravitsemussuosituksia. Tassa
vaiheessa on hyva opetella koko perheelle yhteinen ateriarytmi ja sydda sa-
moja monipuolisia ja terveellisia aterioita. Terveellinen ruokavalio on hyva
opetella pienesta pitaen, silla makumieltymykset kehittyvat jo varhain. Aikui-
nen toimii esimerkkina lapselle myos ruokapdydassa kaytoksellaan ja ruoka-
valinnoillaan. (Arffman & Kujala 2010, 59-65.)

Lasten valtakunnallisten ravintosuositusten paakohdat ovat:

e kasviksia, hedelmia ja marjoja jokaisella aterialla
o taysjyvaviljatuotteita jokaisella aterialla
margariinin (rasvapitoisuus vahintaan 60 %) kaytto leivalla ja kasvidljyjen
kayttd ruoanvalmistuksessa
kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa, eri lajeja vaihdellen
ruokajuomana rasvaton maito tai piima, janojuomaksi suositellaan vetta
vahasuolaisten elintarvikkeiden suosiminen
hiilihydraatinlahteista lapselle tarjotaan paaasiassa taysjyvaviljatuotteita,
joista lapsi saa kuitua ja suojaravinteita
maito- ja lihatuotteet valitaan lapselle rasvattomina tai vaharasvaisina
e yhteensa 1,5 litraa nestetta vuorokaudessa sisaltden myds ruoasta saata-
vat nesteet
¢ noin 4-6 dl nestemaisia maitotuotteita ja muutama viipale juustoa vuoro-
kaudessa kasvulle tarkean kalsiumin saannin turvaamiseksi
e pahkinat, mantelit ja siemenet enintaan 15 g paivassa
o Oljykasvien (esim. pellava, auringonkukka) siemenet vain 6-8 g pai-
vassa niiden sisaltamien raskasmetallien vuoksi
e palkokasvit (pavut, linssit, herneet) n. 1 dl per ateria

(Arffman & Kujala 2010, 59-65; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b; Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)
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Kun ruoka on monipuolista ja lapsi saa sita riittavasti seka tarpeeksi usein,
lapsi saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet ruuasta, D-vitamiinia lukuun otta-
matta. D-vitamiinilisda suositellaan kahden viikon iasta kahteen ikavuoteen
saakka 10 ug paivassa ja 2—18-vuotiaille 7,5 ug paivassa ympari vuoden.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

4.7 Lapsen suun terveydenhoito

Lapsen ollessa kuuden kuukauden ikainen terveydenhoitaja tarkistaa lasten-
neuvolassa lapsen suun; hampaiden puhkeaminen seka kieli ja limakalvot kat-
sotaan. Paapaino tarkastuksessa on vanhempien ohjauksessa. Terveydenhoi-
taja selvittaa perheen ravintotottumukset ja ohjaa mahdolliset muutostarpeet.
Lapsen suun tarkastuksen yhteydessa kysytaan kuinka vanhemmat itse hoita-
vat suutaan. Tarvittaessa vanhempia ohjataan varaamaan aika hammashoita-
jan neuvontavastaanotolle. Tarkastuksessa kysellaan lapsen paivittaisista ruo-
katottumuksista, tutin kayttamisesta ja perheelle annetaan vauvaharja seka
neuvotaan sen kayttd. Perhe saa neuvolasta myos esitteita pikkulapsiperhei-

den hampaiden hoidon tueksi. (Kouvolan kaupunki 2012, 3.)

Ensimmainen maitohammas puhkeaa yleensa seitseman kuukauden iassa
alas tai ylos eteen. Hampaita puhkeaa pikkuhiljaa ja viimeisena puhkeavat
poskihampaat. Kolmeen ikavuoteen mennessa lapsella pitaisi olla jo 20 ham-
masta. Jos 13 kuukauden iassa ei ole viela puhjennut ensimmaistakaan ham-
masta, on syyta hakeutua hammashoitolaan tarkistuttamaan tilanne. Myods, jos
hammas puhkeaa ensimmaisen elinkuukauden aikana tai lapsi on syntynyt
hammas suussa, on hyva kayda nayttamassa hammasta hammashoitolassa.
(Soukka, 3.)

Hampaiden harjaus aloitetaan ensimmaisen maitohampaan puhjettua. Ham-
paat harjataan pienelld harjalla kaksi kertaa paivassa, aamulla ja illalla. Toi-
sella harjauskerroista kaytetaan mietoa fluorihammastahnaa sipaisun verran.
3-5-vuotiaana fluorihammastahnaa voi jo kayttaa molemmilla harjauskerroilla.
Lapsille on olemassa omia fluoritahnavalmisteita, joiden fluoripitoisuus ilmoite-
taan pakkauksessa. Alle viisivuotiaan lapsen tahnan fluoripitoisuus saa olla

1000-1100 ppm (parts per million) eli 0,10-0,11 %. Yli kuusivuotiaana lapsi
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voi siirtya kayttamaan fluorihammastahnaa, jonka vahvuus on 1450 ppm. Van-
hempien tulisi ottaa vastuu lapsen hampaiden harjauksesta ja tarvittaessa aut-
taa hampaiden puhdistuksessa kunnes lapsi tayttaa 10 vuotta. (Kaypa hoito -
suositus 2014; Kouvolan kaupunki 2012, 15; Soukka, 5-6.)

Fluori ehkaisee reikien syntymista. Fluoria kannattaa kayttaa ohjeiden mu-
kaan. Liiallinen fluori voi aiheuttaa kehittyvan hampaan pinnalle vaaleita fluori-
laikkuja. Fluorihammastahnan liséksi ei enaa tarvita muita fluorivalmisteita.
Jos lapsi saa liiallisen annoksen fluorivalmisteita, on syyta ottaa yhteytta myr-
kytystietokeskukseen tilanteen arvioimista varten. Jos syoty maara alittaa 40
ml, niin lapselle voi antaa maitoa tai muutaman kalkkitabletin fluorin sito-
miseksi elimistdsta. Tama voi silti aiheuttaa ohimenevia vatsaoireita. Yli 40 ml
nautituista fluorimaarista on syyta ottaa yhteys myrkytystietokeskukseen tilan-
teen arvioimista varten. (Soukka, 11; Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri;
Kouvolan kaupunki 2012, 2.)

Juomaveden fluoripitoisuus vaikuttaa fluorivalmisteiden kayttosuosituksiin.
KCL Kymen laboratoriot Oy tekee juomaveden fluoripitoisuuden tutkimuksia
Kouvolan alueella. Jos juomaveden fluoripitoisuus on yli 1,5 mg/l, alle 6-vuoti-
aille ei suositella fluorihammastahnan kayttoa lainkaan. (Kouvolan kaupunki
2012, 2.; Suomen hammaslaakariliitto 2013.)

Kaksivuotiaan lapsen suu tutkitaan hammashoitolassa hammashoitajan vas-
taanotolla samaan tapaan kuin puolivuotiaan lapsen hampaat tarkastetaan
neuvolassa. Taman lisaksi hammashoitaja tarkistaa onko hampaiden pinnalla
plakkia. Plakki on hampaiden pinnalle muodostuvaa bakteeripeitetta. Huono
hampaiden puhdistus seka sokeripitoisten ruokien nauttiminen lisaa plakin
maaraa hampaiden pinnoilla. Tasta voi seurata hampaiden reikiintymista ja
ientulehduksia. (Soukka, 8.)

Streptococcus mutans -niminen bakteeri on hampaiden reikiintymisen aiheut-
taja ja se aikaansaa suussa kariesinfektion. Vastasyntyneella vauvalla ei luon-
nostaan esiinny kariesbakteeria, vaan tartunta saadaan toisen ihmisen syl-
jesta. Kariesta aiheuttava bakteeri tarttuu huonosti, jos ravinto on hyvin vahan
sokeria sisaltava. Ksylitolivalmisteiden kayttd ehkaisee reikien syntymista ly-
hentamalla happohydkkayksen kestoa ja toisaalta Streptococcus mutans bak-

teerin siirtymista muilta perheenjasenilta vauvaan. Ksylitoli estda myos Strep-
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tococcus pneumoniae bakteerin kasvua ehkaisten nain myds korvatulehdus-
ten syntymista. Ksylitolituotteita suositellaan nautittavaksi viisi grammaa pai-
vassa, mika tarkoittaa kahta purukumia 3-5 kertaa paivassa aterioiden jal-
keen. Kayton saanndllisyys on karieksen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaa.
Liiallinen ksylitolin kayttd voi aiheuttaa vatsavaivoja ja siksi ksylitolin kayttd
lapsella aloitetaan asteittain totuttelemalla. (Soukka, 9-12; Kouvolan kaupunki
2012, 3-4.)

Kolmivuotiaana hammashoitolassa arvioidaan hammastarkastusten yksilolli-

nen kutsumisvali lapsen sairastumisalttiuden mukaan, joka lasketaan vanhem-
milta ennalta kerattyjen terveystapatietojen perusteella. Lapsi kdy hammashoi-
tolassa taman jalkeen tarpeen mukaan: seuraava kaynti on tavallisesti 5-vuoti-

aana. (Kouvolan kaupunki 2012, 4.)

4.8 Lapsen uni

Unella on monta tarkeaa tehtavaa kasvun ja kehityksen tukijana. Unen aikana
lapsi oppii uusia asioita ja kasittelee vaikeita tunteitaan, kuten pelkoja. Unen
aikana erittyy kasvuhormonia. Uni vahvistaa myos lapsen vastustuskykya ja
toipumista sairauksista. Vanhemmalla on tarkea tehtava tukea lapsen unta
nayttamalla mallia ja rytmittamalla arkea. Rauhallinen iltahetki ja kiireen loppu-
minen hyvissa ajoin ennen unille kaymista edistaa koko perheen hyvaa nu-

kahtamista. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)

Mita pienempi lapsi on, sitd enemman unta han tarvitsee. Vastasyntynyt nuk-
kuu keskimaarin 20 tuntia paivassa. Yksilollinen vaihtelu on hyvin tavallista.
Myds hereille havahtumisherkkyys on yksil6llista; toiset vauvat ovat sikeauni-
sempia kuin toiset. Ensimmaisen kolmen elinkuukauden aikana unirytmiin on
vaikea vaikuttaa ja on helpompi, jos vanhemmat hyvaksyvat sen valiaikaisena
elamanvaiheena. 3—4 kuukauden iassa voi aloittaa paivarytmin strukturoinnin
toistuvaksi ja ennalta-arvattavaksi. Talloin paivauni, ulkoilu ja ruokailu tapahtu-
vat paivan mittaan samoihin aikoihin. Tama luo vauvalle turvallisuuden tun-
netta ja auttaa hahmottamaan vuorokaudenaikojen valisia eroja. Puolen vuo-
den iassa lapsen pisin unijakso on yleensa ydaikaan, ja talldin unentarve on

enaa keskimaarin 14 tuntia paivassa. Motoristen taitojen kehittyminen seka
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hampaiden puhkeaminen voivat haitata lapsen unta. Myds kognitiivisten taito-
jen lisdantyessa seurustelunnalka voi ilmeta vaikka yolla haitaten nain seka
vauvan etta vanhempien unta. 6-9 kuukauden ikaisilla on usein univaikeuksia.
Lapsen kanssa kannattaa viettaa paivisin paljon aikaa uusia taitoja harjoitel-
len. Yolla hoitotilanteet kannattaa pitda mahdollisimman rauhallisina ja eleetto-
mina. Tama saattaa rauhoittaa yollista unta. (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto.)

Vuoden idassa unentarve on keskimaarin 12—13 tuntia paivassa ja lapset nuk-
kuvat joko yhdet tai kahdet paivaunet paivan aikana. 15-24 kuukauden ikai-
sella lapsella on kehityksessaan takertumisvaihe, jolloin erotilanteet vanhem-
mista voivat tuottaa vaikeuksia. Mikali lapsen elamassa tapahtuu samaan ai-
kaan suuria muutoksia, kuten paivakodin aloitus tai omaan sankyyn tai huo-
neeseen siirtyminen, ne voivat entisestaan lisata lapsen turvattomuuden tun-

netta ja haitata nain myos unta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Leikki-ikainen eli 2—6-vuoden ikainen lapsi nukkuu keskimaarin 10-13 tuntia
paivassa. Paivaunet saattavat jaada pois, mutta paivittainen lepohetki on edel-
leen tarkea. Nukahtamisvaikeudet ovat tavallisia ja myds painajaiset seka kas-
vukivut voivat haitata unta. Yokastelua esiintyy taman ikaisilla ja se on taval-
lista. Kuitenkin, jos yokastelua tapahtuu saanndllisesti tai joka yo viela yli 4
vuoden ikaisella lapsella, asiasta olisi hyva puhua neuvolassa. Yokastelu voi
vaikuttaa lapsen itsetuntoon ja lapsi voi tuntea hapeaa. On tarkeaa, ettei van-
hempi syyllista lasta kastelusta. YOkastelu ei alle 5-vuotiaalla lapsella ole laa-
ketieteellinen ongelma, vaan hitaampaa kuivaksi oppimista. (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto; Vilen ym. 2008, 311-312.)

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektityd saa yleensa alkunsa tunnistetusta tarpeesta tai ideasta. Projektin
vaiheet etenevat yleensa tarpeen tunnistamisesta tarkempaan maarittelyyn,
suunnitteluun, toteutukseen ja projektin paattamisvaiheeseen. Projektin eri
vaiheet seuraavat toisiaan useimmiten suoraviivaisesti, mutta tarvittaessa pa-

lataan aikaisempaan vaiheeseen tarpeen niin vaatiessa. (Kettunen 2003, 41.)



5.1

26

Tarkoitus ja tavoitteet

Ennen projektin suunnitteluvaihetta on maarittelyvaiheessa useimmiten tar-
peen selventaa, mita projektityon lopputuloksena halutaan saada. Pienissa
projekteissa maarittelyvaihe voidaan sisallyttaa jo tarpeen tunnistamiseen tai

vaihtoehtoisesti suunnitelmavaiheeseen. (Kettunen 2003, 48.)

Projektitydbmme tavoitteena oli laatia opas, joka auttaa venajankielisia maa-
hanmuuttajia ymmartamaan suomalaista neuvolakaytantda ja suomalaisia las-
ten terveydenhoidon suosituksia. Oppaan tarkoituksena on myds auttaa ter-
veydenhoitajia tydossaan, siten etta vengjankielisilla asiakkailla on oppaan
myota jo etukateen saatavilla tietoa neuvolan eri toiminnoista ja vastaanotolla
keskusteltavista aihealueista. Tarkoituksena oli keratd mahdollisimman kat-
tava ja ajankohtainen teoriatieto yhdessa toimeksiantajan kanssa sovituista
aihealueista. Tyon tavoitteena oli laatia teoriatiedon pohjalta suomenkielinen
opas, joka kaannettaisiin venajankielelle. Pitkan ajan tavoitteena projektilla oli
valmis opas ja opinnaytetyd. Lyhyen ajan tavoitteina toimi teoriatiedon keraa-

minen seka sen jalkeen oppaan hahmottelu ja laadinta.

5.2 Suunnitelma, aikataulu ja tydon eteneminen

Suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet muutetaan konkreettisiksi suunnitel-
miksi eli laaditaan projektisuunnitelma. Projektisuunnitelma kertoo, miten ta-
voitteet toteutetaan olemassa olevilla resursseilla, aikataululla ja budjetilla. To-
teutusvaiheen tulisi edeta projektisuunnitelman mukaisesti. Projekti kuitenkin
tavallisesti elaa toteutusvaiheen aikana, jolloin suunnitelmaa on muutettava tai
taydennettava. (Kettunen 2003, 41-42.)

Opinnaytetyoprojektimme kaynnistyi talvella 2015. Tyoelamakumppaniksi pro-
jektiin saatiin mukaan Kouvolan kaupunki ja tydelamaohjaajana projektin ai-
kana on toiminut kaupungin aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan osastonhoitaja
Johanna Merta. Ensimmaisella tapaamiskerralla 27.1.2015 sovimme projektin
alustavasta aikataulutuksesta seka keskustelimme siita, mita aihealueita op-
paaseen kannattaisi ottaa mukaan. Yhteisesti valitut aihealueet olivat: lasten-
neuvolatoiminta yleisesti, lapsen fyysisen kasvun ja kehityksen paapiirteet,

lapsen ravitsemus ja suun terveydenhoito, kaksikielisen lapsen kielen kehitys,
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yleisimmat lastentaudit paapiirteittain, apu ongelmatilanteisiin seka suomi-ve-
naja sanastoa. Mydhemmassa vaiheessa toimeksiantaja ehdotti oppaaseen
lisattavaksi aihealueen, joka kasittelisi matkustamista vastasyntyneen tai ro-
kottamattoman lapsen kanssa. Oppaan sisaltd on siis suunniteltu yhdessa
osastonhoitajan kanssa vastaamaan tyoelaman tarpeita. Taman jalkeen pi-

dimme ideaseminaarin huhtikuussa 2015.

Ideaseminaarin jalkeen aloimme keraamaan teoriatietoa oppaaseen valituista
aihealueista. Jaoimme aihealueet tasavertaisesti kaikkien tekijoiden kesken ja
sovimme, etta jokainen perehtyy syvemmin omiin aihealueisiin. Samaan ai-
kaan aloimme tyostamaan tarkempaa projektisuunnitelmaa ja aikataulua.
Suunnitellun aikataulun mukaan suunnitelmaseminaari pidettaisiin syksylla
2015 ja opas olisi valmis kevaalla 2016 ja opinnaytetydseminaari pidettaisiin
syksylla 2016.

Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2015. Tata ennen allekirjoitimme
sopimuksen opinnaytetyosta. Suunnitteluvaiheen jalkeen tydostimme opasta
keratyn teoriatiedon perusteella. Ensimmainen versio oppaasta valmistui huh-
tikuussa 2016. Lahetimme sen sahkopostitse toimeksiantajan arvioitavaksi ja
sen jalkeen pidimme palaverin, jossa kaytiin lapi viela muutosehdotuksia op-
paaseen. Muutokset oppaaseen tehtiin kesakuussa 2016, jonka jalkeen se la-
hetettiin viela toimeksiantajan hyvaksyttavaksi. Tassa vaiheessa toimeksian-
taja toimitti oppaan myods kahden terveydenhoitajan arvioitavaksi. Terveyden-
hoitajilta saadun palautteen perusteella teimme toimeksiantajan kehotuksella
oppaaseen elokuussa 2016 viela merkittavia muutoksia, muun muassa kaksi
aihealuetta poistettiin kokonaan. Poistetut aihealueet olivat yleisimmat lasten-
taudit ja matkustaminen vastasyntyneen tai rokottamattoman lapsen kanssa.

Suomenkielinen opas on katsottavissa liitteessa 1.

Oppaan kaannostyo venajaksi aloitettiin elokuussa 2016, jonka yksi opinnay-
tetydrynmamme jasen suoritti. Kéannostyon jalkeen opas annettiin neljalle ve-
najankieliselle maahanmuuttajaperheelle luettavaksi ja arvioitavaksi. Opas la-
hetettiin myds Kymenlaakson ammattikorkeakoulun venajan kielen lehtori
Marja-Liisa Siren-Huhtiniemelle tarkastettavaksi. Lehtori Siren-Huhtiniemi ta-
vattiin henkilokohtaisesti syyskuun lopulla ja yhdessa hanen kanssaan teimme
kieliopillisia korjauksia oppaaseen. Myds venajankielisiltd maahanmuuttaja-
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perheilta saatiin palaute syyskuun lopulla. Venajankielinen opas (liite 2) val-
mistui lopullisesti yhta aikaa opinnaytetydn kanssa 25.9.2016. Opinnaytetyon

esitysseminaari pidettiin 5.10.2016.

5.3 Oppaan laatiminen

Oppaan laatiminen ja varsinaisen opinnaytetyon kirjoittaminen kuuluvat pro-
jektimme toteutusvaiheeseen. Oppaan laatimisen pohjana mukailimme hyvan
potilasohjeen teoriatietoa. Hyva potilasohje on selkeasti kirjoitettu, asiallinen ja
se sisaltaa tarpeellisia neuvoja (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 18). Ha-
lusimme, etta opas olisi helposti ymmarrettava ja helposti luettava. Torkkolan
ym. (2002, 7) mukaan kirjallinen ohjaus, joka on ymmarrettavaa ja potilaat
huomioon ottavaa, on yha tarkeampi osa hyvaa hoitoa. Opasta laatiessamme
paamaaramme oli kirjoittaa niin, etta viestinta ja kirjoitusasu kohdistuvat ensi-
sijaisesti maahanmuuttajaan. Pyrimme selittamaan asiat mahdollisimman yk-
sinkertaisesti ja selkokielella. Kirjallinen ohje tulisi laatia niin, ettd se puhutte-
lee asiakasta ja ettd asiakas heti ymmartaa, etta kirjoitetut tekstit on tarkoitettu

hanelle eika terveysalan ammattilaiselle (Torkkola ym. 2002, 36).

Hyvarinen (2005, 1770) kirjoittaa artikkelissaan "Millainen on hyva potilas-
ohje?”, ettd ohjeiden perustelu on yksi tarkea osa hyvaa potilasohjetta. Teke-
mamme oppaan ei ole alun perinkaan ollut tarkoitus olla lastenhoito-opas,
vaan yleisesite neuvolan palveluista ja eri toiminnoista seka neuvolasta annet-
tavista suosituksista. Nain ollen oppaan luonteeseen perustuen eri asioiden

syvallinen perusteleminen puuttuu Iahes kokonaan.

Asiakkaiden, olivatpa he suomenkielisia tai ei, mielenkiinto omaa terveydenti-
laa ja sen hoitamista kohtaan on kasvanut, ja heiltd myOs odotetaan hyvia it-
sehoitovalmiuksia (Torkkola ym. 2002,7). Tama lisaa entisestaan tarvetta kir-
jalliselle ohjaukselle, joka tukee suullisesti annettua ohjausta. Vastaanottoti-
lanne neuvolassa lapsen kanssa voi olla rauhaton ja jannittava seka lapselle
etta vanhemmille, ja talloin keskittyminen keskusteluun terveydenhoitajan
kanssa voi olla puutteellista ja hankalaa. Siksi on hyva antaa perheelle mu-
kaan kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi, jotta perhe voi omalla ajallaan ja

rauhassa palata keskusteltuihin aiheisiin.
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Otsikointi on tarkea osa ohjetta. Paa- ja valiotsikot kertovat ohjeen aiheen ja
jakavat tekstin sopivan kokoisiin tekstikappaleisiin. Valiotsikko voi hyvin olla
yksittdinen sana tai sanapari, ja niiden tehtava on auttaa lukijaa eteenpain oh-
jeessa. Ne myos yllapitavat herannytta mielenkiintoa. (Torkkola ym. 2002, 39—
40). Oppaassa olevat paa- ja valiotsikot laadittiin niin, ettd nopealla vilkaisulla
asiakas saa tietoa, millaista asiaa otsikkoa seuraava tekstikappale sisaltaa.
Otsikot my0s erottuvat selkeasti muusta tekstista. Myos selkea kappalejako
on tarkea ja lisaa ohjeen ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 43).

Sisallytimme oppaaseen myos muutamia valokuvia ja muotoja. Valokuvien
kayttoon oppaassa on kysytty lupa kuvien ottajilta. Mielestamme nama niin sa-
notut kuvituskuvat keventavat oppaasta syntyvaa tunnelmaa. Jos kuvia ei
olisi, opas vaikuttaisi kirjamaiselta ja voisi olla luotaantyontava. Oppaan ulko-
asu on tarkea; hyvin asetellut tekstit ja kuvat houkuttelevat lukemaan ja paran-
tavat ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 53). Opas ei ole tayteen ahdettu,
vaikka kerrottavaa olisi ollut paljon enemman. Kaikkia asioita ei voi yhdessa

Ooppaassa sanoa.

Asioiden esittamisjarjestys oppaassa on periaatteessa tapahtumajarjestys.
Halusimme, etta asiakkaalle selviaa ensin lastenneuvolatoiminnan ydin, maa-
raaikaistarkastuksen perusasiat, rokottaminen ja sitten vasta keskusteltavat

asiat, kuten ravitsemus ja uni.

5.4 Tuotos ja projektin paattaminen

Toteutusvaiheen tuloksena saadaan aikaan tuotos, joka on projektisuunnitel-
man mukainen (Kettunen 2003, 42). Projektimme tuotoksena syntyi seka suo-
men- etta venajankielinen A5-kokoinen opas lastenneuvolan toiminnoista ja
suomalaisista lasten terveydenhoidon suosituksista. Oppaaseen tiivistettiin yti-
mekkaaksi kokonaisuudeksi keradmamme teoriatieto. Suomenkielinen ja ve-
najankielinen opas luovutettiin toimeksiantajalle seka paperiversiona etta sah-

kdisessa muodossa.

Opas on lahes suunnitelman mukainen; viime hetken muutokset toimeksianta-
jan toiveesta muuttivat hieman oppaan suunniteltua sisaltéa. Valmis opas si-

saltaa yleisesittelyn lastenneuvolasta, lapsen fyysisen kasvun ja kehityksen
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paapiirteet, rokottamisen ja neuvolaikaisten lasten rokotusohjelman seka tie-
toa lapsen ravitsemuksesta, suun terveydenhoidosta, kielenkehityksesta,
unesta ja siita, miten tulee toimia lapsen sairastuessa. Oppaan loppupuolelle
kokosimme suunnitelman mukaisesti suomi—venaja-sanastoa helpottamaan
mahdollisia ongelmatilanteita neuvolan vastaanotolla. Vaikka kielta ei osaisi-
kaan, voi esimerkiksi sanaa sormella osoittamalla saada asiansa esiin. Ajatte-
limme tata 1ahinna tilanteisiin, joissa yhteinen kieli puuttuu kokonaan tai on va-
haista esimerkiksi tulkkipalvelujen puuttuessa. Oppaan viimeisena aiheena on
yhteystietoja tarkeimpiin viranomaistahoihin ja jarjestéihin, joista voisi olla

maahanmuuttajalle ongelmatilanteissa apua.

Kaikilla projekteilla on loppu; se ei tarkoita vain tuotoksen valmistumista ja lop-
puraportin kirjoittamista vaan myds henkista paattamista seka paatdksenteon
paattamista. (Kettunen 2003, 171.) Toimeksiantaja hyvaksyi valmiin oppaan
syyskuussa 2016. Oppaan valmistuttua oli vaikea olla pohtimatta enaa op-
paan sisaltda. Ajatuksissamme pydri jatkuvasti muutosehdotuksia oppaan to-

teutukseen.

On tyypillista, etta projektitydskentelyn aikana syntyy uusia ideoita ja kehitta-
miskohteita. Alkuperaista rajausta ei kuitenkaan kannata kesken projektin
muuttaa, vaan uudet ideat viedaan erilliselle kehityskohdelistalle. Projekti paa-
tetdan, kun alkuperaisen rajauksen mukainen tuotos on valmis. (Ruuska 2005,
239-240.) Teoriatietoa etsiessamme I6ysimme paljon mielenkiintoisia asioita,
joita emme kuitenkaan voineet ottaa oppaaseen mukaan, silla siita olisi tullut
liilan suuri ty0 meille ja toisaalta liian laaja opas. Yksi tallainen mielenkiintoinen

aihealue olisi ollut lapsen psyykkinen kehitys.

6 POHDINTA

Projektin paattyessa on syyta arvioida myos projektin onnistumista. Projektin
onnistumisen arviointi voi olla vaikeaa, silla projektille kohdistuu erilaisia odo-
tuksia; tydelamataho saattaa arvostaa esimerkiksi aikataulujen pitavyytta kun
taas projektiryhman kiinnostuksen kohde voi olla tyon toteutukselliset asiat.
Yleensa on riittavaa, kun projektin onnistumista arvioidaan suhteessa projekti-
suunnitelmaan. Projektia arvioidaan seka tuotoksen etta tydskentelyprosessin

osalta ja se on aina myos mielipidekysymys. (Ruuska 2005, 245-247.)
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Saavutimme projektisuunnitelmassa asetetun tavoitteemme, eli saimme ai-
kaiseksi venajankielisen lastenneuvolaoppaan, joka on kayttdkelpoinen tyo-
elamassa. Opasta hydodynnetaan terveydenhoitajien vastaanotolla Kouvolan
kaupungin lastenneuvoloissa alueilla, joilla asiakaskuntaan kuuluu venajankie-
lisia perheita. Opasta on tarkoitus jakaa venajaa aidinkielenaan puhuvien
maahanmuuttajaperheiden kayttédn, mutta myods terveydenhoitaja voi kayttaa
suomenkielista ja venajankielista opasta tyossaan. Oppaaseen kokosimme
perustietoja suomalaisesta lastenneuvolatoiminnasta ja valituista suomalai-
sista lasten terveydenhoitoa koskevista suosituksista. Saimme koottua oppaa-

seen kattavat tiedot ennalta sovituista aihealueista.

Toimeksiantaja on tyytyvainen oppaaseen ja toimeksiantajan mielesta se vas-
taa tarkoitustaan. Lopputulos on toimeksiantajan palautteen mukaan onnistu-
nut ja opas sisaltaa olennaiset asiat lastenneuvolatoiminnasta. Toimeksianta-
jan mielesta suomenkielista opasta voivat hyodyntaa myos suomenkieliset

asiakkaat ja esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat.

Opas itsessaan on helposti luettava, ymmarrettava ja ulkoasultaan selkea.

Oppaan otsikointi, kappalejaot seka tekstien ja kuvien asettelu tukevat oppaan
helppolukuisuutta ja yllapitavat lukijan mielenkiintoa. Opas on laadittu niin, etta
se huomioi asiakkaan lukijana. Opas noudattaa hyvan potilasohjeen kriteerien

paapiirteita ja on siten informatiivinen ja toimiva.

Oppaan sisalto vastaa lahes kokonaan alun perin suunniteltua sisaltoa. Aivan
tydn loppuvaiheessa oppaasta poistettiin toimeksiantajan toiveesta kaksi ai-
healuetta, jotka olisimme halunneet pitdd mukana oppaassa. Nama toimeksi-
antajan haluamat muutokset oli mielestamme tehty lilan vahin perustein. Oli-
simme halunneet oppaan sisaltavan perustietoja yleisimmista lastentaudeista,
kuten aluksi yhdessa toimeksiantajan kanssa sovittiin. Naita olisivat olleet
muun muassa nuhakuume, silma- ja korvatulehdus, paatai, kihomadot seka
rokkotaudit, joita vastaan ei ole rokotetta. Toukomaan pro gradu -tutkielma
"Venajankielisten maahanmuuttajien terveys- ja sairauskasitykset seka suh-
tautuminen suomalaiseen terveydenhuoltoon” (2001) osoittaa monessakin
kohdassa sen, etta Venajalla sairauksiin suhtaudutaan ja niitéd hoidetaan eri
tavalla kuin Suomessa. Lastentautien syiden, suomalaisten itsehoitosuositus-

ten ja sairauksien hoidon seka ennaltaehkaisyn kasittely oppaassa olisi voinut
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olla hyddyksi maahanmuuttajaperheelle; nain he olisivat voineet verrata suo-
malaisia ja venalaisia kaytantoja keskenaan. Lapsiperheet joutuvat normaalis-
tikin pohtimaan ja vertailemaan tietojaan ja kasityksiaan aikaisempien suku-
polvien neuvojen ja suositusten lomassa. Lastentautien kasittely olisi myos tu-
kenut perheen paatdoksentekoa, mikali he olisivat paattaneet hoitaa lastaan
suomalaisten suositusten mukaisesti. Ymmarramme, ettéd neuvolan ei kuulu
hoitaa sairaita lapsia, mutta neuvola toimii kuitenkin yhtena terveydenhuolto-
jarjestelmamme neuvoa antavana tahona. Storvik-Sydanmaa ym. (2013, 85)
selvittaa, etta sairauksien ja vammaisuuden ehkaiseminen, toteaminen ja hoi-
toon ohjaaminen ovat osa neuvolan terveydenhoitajien tyéta. Pikkulasten van-
hemmat saattavat kdantya neuvolan puoleen myos lasten sairastamista kos-
kevissa asioissa. Mikali oppaassa olisi ollut mukana lastentautien osio, olisi se
myo0s saattanut vahentaa lastenneuvolan terveydenhoitajien kuormitusta va-
hentamalla esimerkiksi sairauden itsehoito-ohjeita koskevia kyselyja tai muita

neuvomistilanteita.

Toinen poistettu aihealue, matkustaminen vastasyntyneen tai rokottamatto-
man lapsen kanssa, olisi myos ollut mielestamme perusteltu aihe maahan-
muuttajille tarkoitettuun oppaaseen. On melko todennakoista, ettd maahan-
muuttajilla on entisessa kotimaassaan sukulaisia ja ystavia, joille uutta per-
heenjasenta halutaan lahtea esittelemaan. Osio olisi voinut oppaassa toimia
my0s toisinpain; perhe olisi voinut oppaan tietojen perusteella informoida
my0s Suomeen matkustavia sukulaisiaan ja ystaviaan. Venalaisilla on yha ta-
pana, etta isoaiti muuttaa perheen luo joksikin aikaa asumaan, kun lapsi syn-
tyy ja toimii siten apuna perheelle (Rotkirch 2007, 13). On siis olemassa riski,
ettda mahdollisesti rokottamaton henkilé eri mikrobikantoineen saapuu Suo-
meen maahanmuuttajaperheen luo ja tietamattaan altistaa vastasyntyneen tai

rokottamattoman lapsen mukanaan tuomille mikrobeille.

Oppaan kaantaminen venajan kielelle oli aikaa vievaa tyota. Yhden taman
opinnaytetydn tekijan toinen aidinkieli on venaja, ja oppaan kaantaminen suo-
men kieleltd venajan kielelle toteutui oman opinnaytetyéryhmamme kesken,
emmeka joutuneet kayttamaan ulkopuolista kdantajaa. Kaannostyohon saatiin
apua venajankielisilta laheisilta ja ystavilta. Kaannostyo osoittautui kuitenkin
haastavaksi; jokaiselle suomalaiselle sanalle ei ole venajankielista suoraa
vastinetta. Esimerkiksi sanat neuvola ja terveydenhoitaja ovat sanoja, joille ei

|0ydy samaa asiaa tarkoittavaa suoraa kaannosta. Venajan kielessa on myos
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monille suomenkielen sanoille lukuisia versioita ja kdanndstyota tehdessa oli

mietittava tarkkaan, mita sanaa kulloinkin kayttaa. Opasta ei siis ole kdannetty
suoraan sana sanalta, silla oppaassa haluttiin sailyttaa lamminhenkisyys, ym-
marrettavyys ja selkokielisyys. Suoraan kaannetyt lauseet olisivat monessakin
kohdassa kuulostaneet omituisilta ja jaykilta, ja asia ei ehka olisi tullut ymmar-

retyksi.

Oppaan testaaminen kaytannossa oli tarkeaa. Annoimme venajankielisen op-
paan luettavaksi neljalle venajankieliselle lapsiperheelle Kouvolan alueella,
jotta saisimme tietaa, onko opas ymmarrettava. Kahdelta perheelta saatiin pa-
laute maaraaikaan mennessa. Perheet kommentoivat opasta helppolu-
kuiseksi, ymmarrettavaksi ja selkeaksi. Perheiden mukaan opas sisaltaa hyo-
dyllisia asioita. Monet asiat ovat alan ammattilaisille itsestaan selvia, mutta oh-
jeen tiedot ovat hyvat ja oikein laaditut vasta, kun ohjeen lukija ne ymmartaa
(Torkkola ym. 2002, 14).

Projekti onnistui mielestamme lopulta hyvin ja pysyimme suunnitelmavai-
heessa laaditussa aikataulussa. Projekti eteni lahes projektisuunnitelman mu-
kaisesti eika tyodn kirjoittajien kesken tullut missaan vaiheessa suuria mieli-
pide-eroja. Tyon etenemista ja tyon rajaamista helpotti selked suunnitelma.
Tybelamatahon kanssa yhteisesti sovitut aihealueet auttoivat teoriatietojen ra-
jaamisessa ja etsimisessa. Alkuperaisen projektisuunnitelman mukaan teorian
keruun jalkeen oli tarkoitus olla yhteydessa asiantuntijatahoihin, kuten ravitse-
musterapeuttiin ja hammashoitajaan, tarkempien tietojen saamiseksi. Nain ei
kuitenkaan tapahtunut, vaan koimme, etta saimme tarpeeksi yksityiskohtaiset
tiedot koottua teorialahteista. Yhteistyo tydelamatahon kanssa sujui hyvin.

Tata opinnaytetyoprojektia varten emme varsinaisesti valinneet joukostamme
projektipaallikkéa. Kuitenkin kaytannon tyoskentely sujui helpommin, kun yksi
henkil tydryhmasta piti huolta aikatauluista, tydn etenemisesta seka jakoi teh-
tavia tydoryhman jasenille. Jokainen projektin jasen hoiti osuutensa hyvin ja pe-
rehtyi kiitettavasti omaan vastuualueeseensa. Projektin edetessa tapasimme
muutaman kerran, jolloin paivitimme tydn etenemisen tilanteen ja kokosimme
yhteen aikaan saamiamme materiaaleja. Suunnitelmaseminaarin jalkeen pi-
dimme yhteytta toisimme saanndllisesti sahkopostin ja sosiaalisen median
avulla. Projektin loppuvaiheessa yhteistyo projektiryhman kesken oli intensii-

vista.
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Oppaan laatiminen ja teoriatietojen etsiminen oli mielekasta ja innostavaa. Se,
etta tydn tarkoituksena oli saada aikaan konkreettinen opas, innosti meita ja
saimme oppaan laadittua melko ripealla aikataululla. Oppaan koostamiseen
kului aikaa nelja kuukautta. ltse opinnaytetyoraportin kirjoittaminen oli yllatta-
van aikaa vievaa. Suurimman haasteen tydon etenemiselle toi ajan puute ja ai-
kataulujen yhteensovittaminen, joka jo suunnitelmavaiheessa tiedostettiin ja
luokiteltiin riskiksi tyOlle. Suoritimme tutkintoon kuuluvia opintojaksoja kirjalli-
sine tehtavineen ja tyoharjoittelujaksoja yhta aikaa opinnaytetyon tyostamisen
ja oppaan laatimisen kanssa. Kaikkien tyéryhman jasenten ollessa perheellisia
opiskelijoita perhe-elama seka kesalla kesatyot verottivat opinnaytetyon kirjoit-
tamiselle suunniteltua aikaa. Olemme kirjoittaneet opinnaytetyota samanaikai-
sesti oppaan laatimisen kanssa kirjoittamisen painottuessa ajallisesti kuitenkin

oppaan valmistumisen loppupuolelle.

Jalkikateen arvioituna olisimme voineet tehda ennen aihealueiden valitsemista
kyselyn venajankielisille maahanmuuttajille, mita he olisivat toivoneet oppaan
sisaltavan. Nain oppaan olisi voinut viela enemman kohdentaa venajankieli-
selle vaestolle. Toisaalta ajattelimme, etta yleiset suositukset eri asioista riitta-
vat ja nyt opas sisaltaa ne asiat, jotka toimeksiantaja kokee tarkeimmiksi. Ky-

selyn suorittaminen olisi my06s laajentanut opinnaytetyotamme merkittavasti.

Oppaan ollessa terveydenhoitajien luettavana pohdimme, etta olisimme voi-
neet jo alun alkaen tehda yhteistyéta kaytannon tyota tekevien terveydenhoi-
tajien kanssa. Nain olisimme ehka valttyneet loppuvaiheessa ilmenneiltd mieli-
pide-eroilta toimeksiantajan kanssa. Terveydenhoitajilta olisi voinut myos
saada helposti kdytannon tietoja ja nain olisimme saastaneet myos tyohon ko-

konaisuudessaan kulunutta aikaa.

7 JATKOTOIMENPITEET

Jatkeena talle tydlle kannattaa harkita vastaavanlaisen oppaan tekemista
myos muille kansallisuuksille ja kielille. Nykyinen maahanmuuttotilanne luo jat-
kuvan tarpeen erilaisten kirjallisten materiaalien kayttamiseen neuvolan vas-
taanotoilla. Tama opas on myos kaytettavissa pienillda muokkaustoimenpiteilla

sellaisenaan, mikali se halutaan kaantaa suoraan toiselle kielelle ja kohdentaa
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toiselle kansallisuusryhmalle. Oppaasta on helposti poistettavissa suoraan ve-

nalaistaustaisille kohdennetut tiedot.

Opasta kannattaa tarjota kayttéon myos muille Kaakkois-Suomen alueen kun-
nille, joiden lastenneuvoloiden asiakaskuntaan kuuluu venajankielisia maa-

hanmuuttajia. Oppaan kayttdonottoa neuvoloissa ja oppaan kayttokokemuksia
kannattaa tulevaisuudessa seurata kysymalla asiasta seka terveydenhoitajilta

etta venajankielisiltd maahanmuuttajilta.

Tulevaisuudessa on aiheellista, etta opas paivitetaan esimerkiksi ravitsemus-
suositusten tai rokotusohjelman oleellisesti muuttuessa. Toivomme, etta op-
paan paivittamista varten nimetaan vastuuhenkild. Lastentautien jaddessa nyt
tasta oppaasta pois ehdotamme erillisen lastentauteja kasittelevan oppaan
laatimista venajankielella viitaten tassa tydssa esitettyihin perusteluihin. Las-
tentautien oppaasta kannattaisi alun alkaen tehda yleistasoinen ja kohdenta-

maton, jotta se voitaisiin kaantaa eri kielille.
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1 TERVETULOA LASTENNEUVOLAN ASIAKKAIKSI

Tama opas on laadittu opinnadytetyona Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa syksylla 2016 yhteisty6ssa
Kouvolan kaupungin &itiys-ja lastenneuvolatoiminnan
osastonhoitajan kanssa. Oppaan tekijat ovat
terveydenhoitajaopiskelijat Katja Lehtonen, Tiina Timonen

ja Aune Paavola.

Oppaassa kaydaan lapi neuvolatoiminnan sisaltoa. Opas on
tarkoitettu vendjankielisten maahanmuuttajien kayttéon.
Tavoitteena on, ettd maahanmuuttajaperheiden ja
terveydenhoitajien kohtaaminen neuvolan vastaanotolla
helpottuu, kun maahanmuuttajaperheelld on saatavilla
omalla didinkielelldan tietoa neuvolan toiminnoista jo

etukéateen.

Neuvolatoiminta kuuluu yhtena osana suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmain. Suomessa lapsiperheet ovat
jo 1940-luvulta Iahtien kdyttdneet kuntien tarjoamaa
lakisdateista ja ilmaista neuvolapalvelua. Neuvolassa

kdyminen on vapaaehtoista, mutta suositeltavaa.

3
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Neuvolatoiminnan tavoitteena on edistaa lasten ja
perheiden terveytta ja hyvinvointia seka ehkaista
sairauksia. Neuvolasta saa tietoa lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyviin asioihin. Neuvolassa Teidat
vastaanottaa useimmiten terveydenhoitaja, ja |adkari tekee
lapselle terveystarkastuksen maardajoin. Neuvolan
terveydenhoitaja toimii yhteistyossa perheen ja monien eri
alojen ammattilaisten kanssa lapsen ja perheen
hyvinvointia edistden. Neuvolan kautta perhe ja lapsi
saavat tarvittaessa helposti yhteyden myds muihin sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisiin, kuten psykologiin,
puheterapeuttiin, sosiaalityontekijaan, fysioterapeuttiin ja

perhetyontekijaan.
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2 LASTENNEUVOLA

Lapsen ollessa kaksi viikkoa vanha han siirtyy aitiysneuvolan
puolelta lastenneuvolan asiakkaaksi. Lastenneuvolassa
seurataan lapsen kehitysta ja kasvua kokonaisvaltaisesti ja
samalla huomioidaan koko perhe. Perhe on lastenneuvolan
asiakas lapsen kouluikdan saakka. Terveydenhoitaja antaa
perheelle lapsen neuvolakortin, johon terveydenhoitaja
kirjaa lapsen tietoja jokaiselta neuvolakaynnilta.
Neuvolakortti otetaan mukaan neuvolassa asioidessa.
Neuvolassa asiointikielend on suomi. Tulkkipalvelut ovat
mahdollisia ja suositeltaviakin, ja niistd on sovittava

etukateen.

Terveystarkastukset

Neuvolan terveystarkastukset ovat
madraaikaistarkastuksia. Ndita terveystarkastuksia on alle
kouluikaisella lapsella vdhintdan 15, joista kolme on niin
sanottuja laajoja terveystarkastuksia. Laajoissa
terveystarkastuksissa lapsen ja koko perheen asioita

tarkastellaan laajemmin yhdessa molempien vanhempien
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kanssa ja tarkastukseen osallistuu myds ladkari.

Terveystarkastuksessa lapselta mitataan pituus, paino ja

padnymparys. Mdadrdajoin lapselta testataan kuulo ja naké.

3 LAPSEN FYYSINEN KASVU JA KEHITYS PAAPIIRTEISSAAN

Lapsen kasvu ja kehitys on nopeimmillaan ensimmaisen
elinvuoden aikana. Taman vuoksi neuvolakayntejdakin on

ensimmaisen vuoden aikana tiiviisti.

Painon, pituuden ja pddnymparyksen seuranta
Neuvolassa lapsi punnitaan joka kdyntikerralla. Painon
seurannan tarkoitus on mm. kartoittaa imevaisikdisen
ravitsemustilaa ja havaita ajoissa kasvuun vaikuttavia
sairauksia ja hairioitda. Neuvolan maaraaikaistarkastuksissa
seurataan myos lapsen pituuden kasvua.
Pituudenseurannalla pyritaan painonseurannan ohella
vahaoireisten sairauksien ja hairididen varhaiseen
toteamiseen. Padanymparys mitataan jokaisessa neuvolan

maaraaikaisessa tarkastuksessa.
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Lapsen kehitys

Neuvolassa seurataan lapsen motorista kehitysta.
Ensimmaisen vuoden aikana kehitys on nopeaa ja lapsi
oppii uusia taitoja koko ajan. Ensin lapsi oppii paan ja
silmien hallinnan, sitten selkdlihasten ja kasien hallinnan ja
viimeisena jalkojen hallinnan. Seuraavassa on kuvauksia
lapsen kehityksen eri vaiheista. Ndma kuvaukset ovat
suuntaa-antavia ja lasta tarkkaillessa taytyykin muistaa,
ettd jokainen lapsi on yksilollinen ja kehittyy omaan

tahtiinsa.

Vastasyntyneena lapsi ei viela hallitse vartaloaan tietoisesti.
Vastasyntyneeltd neuvolassa seurataan varhaisheijasteita,
joita ovat esim. imemis- ja tarttumisrefleksi.
Primitiiviheijasteiden olemassaolo on vauvalle elintarkeaa.
Varhaisheijasteiden taytyy kuitenkin havitd viimeistdan 5-6

kk ikdisena.
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6 kk

Puolen vuoden ikddn mennessa varhaisheijasteet ovat jo
yleensa havinneet ja tilalle ovat tulleet ns. suojaheijasteet,
joita ovat mm. kasien tyontaminen eteen ja sivuille sinne
pdin kallistettaessa seka jalkapohjiin varautuminen
seisoma-asennossa. Puolivuotias osaa jo ottaa esineen
kdteensa ja vaihtaa sita kddesta toiseen. Lapsi kdantyy
selinmakuulta kyljelleen, siita vatsalleen ja mahdollisesti
myos pdinvastoin. Puolen vuoden ikdisena lapsi saattaa

alkaa vierastamaan.

12 kk

Vuoden ikdinen lapsi istuu jo ilman tukea. Lapsi on oppinut
rydmimaan ja konttaamaan seka seisomaan tukea vasten.

Lapsi oppii seisomaan ilman tukea ja kdavelemaan tuettuna
ja joku ottaa jo ensiaskeleita. Lapsi osaa poimia

pikkuesineitd peukalon ja etusormen avulla (pinsettiote).

1-2v
Lapsi oppii kdvelemaan keskimaarin vuoden ikdisend, osa jo

alle 1-vuotiaana, osa lahempadna 1 ¥%-vuotispdivaansa.
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Taitojen karttuessa lapsi alkaa my®6s kiipeilld, hyppia ja

juosta. Lapsi harjoittelee lusikan kayttoa ja sukkien
riisumista. Lapsi osaa jo rakentaa palikoista muutaman
palikan tornin, laittaa erimuotoisia palikoita
muotolaatikkoon, tehda helppoja palapeleja ja kddnnella

kirjan sivuja.

2-3v

Liikkuminen ja kavely sujuvat jo hyvin ja lapsi osaa hieman
juosta seka kavella portaita ylos tasa-askelin. Lapsi pystyy
potkimaan ja heittdmaan palloa. Lapsen karttuvia taitoja
voi harjoitella vaikka leikkipuistoissa esim. kiipeilytelineilla.
Kadentaitoja kannattaa harjoitella askartelemalla ja
piirtamalla. Saksilla leikkaaminen on hyvaa kaden ja silman
yhteistydn harjoitusta. Kolmen ikavuoden lahettyvilla voi

onnistua jo isojen helmien pujottelu lankaan.

34v
Kolmevuotiaat osaavat hypata tasajalkaa ainakin yhden
hypyn verran ja seista hetkisen yhdelld jalalla. My0s

varpailla kdvely sujuu yleensa tassa vaiheessa jo melko
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hyvin. Kolmevuotias kdvelee portaita tasa-askelin ja saattaa

ajaa kolmipyoraista pyoraa tai jopa apupyorilld varustettua
polkupyoraa. Kadentaidot kehittyvat koko ajan ja lapsi voi
harjoitella esim. pullonkorkkien kiertamista auki. Lapsi osaa

jo riisua ja pukea helppoja vaatteita.

4-5v

Lapsi voi harjoitella narulla hyppimista, hiihtamista,
luistelua, uimista ja pyorailya apupyorien avulla. Lapsi osaa
hyppia muutamia hyppyja yhdella jalalla ja seista hetken
vhdell3 jalalla. Sormindpparyys seka silman ja kdaden
yhteisty® kehittyvat. Lapsi osaa usein jo kayttaa saksia ja
laittaa kiinni isoja nappeja. Erilaisia kasitoita on hyva
harjoitella. Lapsi nauttii saadessaan osallistua aikuisen

kanssa arkisiin kotitoihin.

5-6v

Lapsi hallitsee liikkumista jo hyvin ja osaa yhdistella
paremmin erilaisia liikkeita toisiinsa. Lapsi nauttii
liilkkumisesta, kuten kiipeilysta, juoksemisesta ja

hyppimisesta. Tassa idssa lapsi voi jo harjoitella hiihtamista,

10
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luistelua ja pyoralla ajoa. Lapsi osaa pitda kynda oikeassa

otteessa ja se pysyy koko ajan samassa kdadessa. 5-vuotias
haluaa tehda kasillaan erilaisia asioita, kuten leipomista,
maalaamista ja saksilla leikkaamista. 6-vuotias voi jo
opetella solmimaan kengannauhoja ja kuorimaan
perunoita. Jos lasta kiinnostaa erilaisten soittimien
soittaminen, niin tassa idssa on hyva aloittaa

instrumenttien soittamisen opettelu.

11
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4 ROKOTTAMINEN

Lapsi saa neuvolassa terveystarkastuksen yhteydessa
madrdajoin myos rokotuksia, joilla ehkadistaan terveydelle
vaarallisia tauteja. Neuvolassa terveydenhoitaja antaa
rokotteen lapselle Suomessa kaytdssa olevan kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti. Rokotukset ovat
vapaaehtoisia. Tietyt rokotteet vaativat useamman
annoksen, jotta tarpeeksi vahva suoja tautia vastaan

saavutetaan.

Lapsen on mahdollisuus saada myos rokotteita, jotka eivat
kuulu rokotusohjelmaan, mikali jokin tietty rokote
katsotaan tarpeelliseksi. Rokotusohjelmaan kuulumattomat

rokotteet ovat perheelle maksullisia.

Esimerkiksi tuberkuloosirokote (BCG) on tarpeellinen,
mikali lapsen perheenjasenia on syntynyt maassa, jossa
tuberkuloosia esiintyy merkittavasti tai perhe aikoo oleilla
korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden alueella yli
kuukauden. Venaja lukeutuu ndihin maihin.

Tuberkuloosirokote annetaan tarvittaessa normaalisti jo

12
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synnytyssairaalassa. Terveydenhoitajalle on hyva kertoa,

mikali suunnittelee matkaa ulkomaille, jotta han osaa

neuvoa mahdollisissa rokotusasioissa.

Neuvolassa terveydenhoitaja selvittda ensin, onko
rokottamiselle mitdan esteita. Jos lapsella on allergioita,
niistd on hyva mainita terveydenhoitajalle. Rokottamisen
jalkeen lapselle voi tulla joitain ohimenevia
haittavaikutuksia, kuten pistoskohdan oireet: kipu,
punoitus, turvotus ja kuumotus. Muita tavanomaisia oireita
ovat kuume, artyisyys, ruokahaluttomuus ja vasymys.
Oireet ilmaantuvat yleensa parin pdivan kuluessa
rokottamisesta ja menevat ohi muutamassa tunnissa tai
paivdssa. Haittavaikutuksia hoidetaan oireenmukaisesti,
mutta muutoin lapsi voi elda rokottamisen jalkeen taysin

normaalia elamaa.

13
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NEUVOLAIKAISTEN LASTEN ROKOTUSOHJELMA

Ika

2 kk

3 kk

5 kk

12 kk
12-18 kk
6-35 kk
4v

6v

Rokote

Rotavirus

Pneumokokki, Rotavirus, DTaP-IPV-Hib
Pneumokokki, Rotavirus, DTaP-IPV-Hib
Pneumokokki, DTaP-IPV-Hib

MPR

Influenssa (vuosittain)

DTaP-IPV

MPR

Selitykset lyhenteille:

DTaP-IPV-Hib

kurkkumata (diphtheria = D), jaykkakouristus (tetanus = T),

soluton hinkuyska (acellular pertussis = aP), polio (IPV),

Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib)

14
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MPR

tuhkarokko (morbilli = M), sikotauti (parotitis = P),

vihurirokko (rubella = R)

DTaP-IPV
kurkkumata (D), jaykkakouristus (T), soluton hinkuyska (aP), polio
(IPV)

e Rotavirusrokote antaa suojan rotaviruksen
aiheuttamille vakaville ripulitaudeille

e Pneumokokkirokote ehkaisee aivokalvontulehdusta,
keuhkokuumetta, verenmyrkytysta ja
valikorvantulehdusta

e Hib-tauteja ovat mm. aivokalvontulehdus,

kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

15
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5 LAPSEN RAVITSEMUS

Lapsen ja perheen ravitsemusohjaus on yksi neuvolan
perustehtadvista. Neuvola on lapsiperheille luonnollinen ja
helppo paikka keskustella ravitsemukseen liittyvista
asioista. Suomessa terveydenhuollon ravitsemusneuvonta
perustuu suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Ruokavalion
monipuolisuus ja terveellisyys on hyva opetella
mahdollisimman pienend. Kun lapsena opitaan terveellisen
ruokavalion malli, on hyvin todenndkdista, etta myos

aikuisena sy0 terveellisesti.

Imevaisikdisen ruokavalio (0-1 v)

e tdysimetys 4- 6kk ikaan asti

e rintamaito on imevaisikaiselle parasta mahdollista
ravintoa

e jos lapsi ei jostain syystd saa tarpeeksi rintamaitoa,
annetaan lisdksi didinmaidonkorviketta

e Jdidinmaidonkorviketta myyddan ruokakaupoissa, ja

sita on saatavilla valmiina nesteena tai veteen
sekoitettavana jauheena

16
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D-vitamiinilisdn antaminen aloitetaan tavallisesti
kahden viikon ikdisena

o annostus: 10 mikrogrammaa vuorokaudessa
kahden vuoden ikdan asti

Lisdruokia aletaan antamaan yksilollisen tarpeen
mukaan 4-6 kk idssa:

o 4-6kk
Ensisijaisesti imetys tai didinmaidonkorvike
ja lisdksi soseena perunaa, kasviksia, marjoja
ja hedelmia, yli 5 kk idssa myos lihaa tai
kalaa soseena ja puuroja

o 6kk
Imetys tai didinmaidonkorvike ja lisdksi
soseena perunaa, kasviksia, marjoja,
hedelmig, lihaa ja kalaa sekd puuroja ja
muita viljatuotteita

o 8kk
Ruokia muutetaan rakenteeltaan
karkeammaksi

o 10 kk

Edellisten lisdksi hapanmaitotuotteiden
ottaminen mukaan ruokavalioon ja ruuan
valmistaminen tavalliseen maitoon,
siirtyminen véahitellen normaaliin
kotiruokaan

17
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Alle yhden vuoden ikdisen lapsen ruokavaliossa
valtettavat ruoka-aineet:

e lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali,
nokkonen, lehti- ja kerdsalaatti, rucola, juuresmehut
(nitraatti)

e makkarat ja lihaleikkeet
(nitraatti, suola, lisdaineet)

e pienet varhaisperunat (nitraatti ja solaniini)

e hedelmasailykkeet (sokeri, mahdollisesti purkista
liuenneet raskasmetallit)

e raparperi (oksalaatti)

e kuivatut herneet ja pavut, sienet
(huono sulavuus)

e idut (salmonellavaara)

e pahkinadt, mantelit, siemenet (hometoksiinit,
hengitysteiden tukkeutumisvaara)

e hunaja (botulismi)

e kaakao, tee, kahvi (parkkiaineet, virkistavat aineet,
korkea oksalaattipitoisuus)

18
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maksaruoat (A-vitamiini, raskasmetallit)

suola (ei lisata ruokaan eika kaytetd marinoituja
tuotteita, makkaroita tai eineksia)

jaatelot ja vanukkaat (lisdaineet)

19
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Riittadkoé maito?
Suomessa suositellaan lapsentahtista imetysta.

Tama tarkoittaa sitd, ettd vauva paattaa itse milloin
imee rintaa ja kuinka kauan. Rintamaidon
riittadvyydessa patee kysynnan ja tarjonnan laki:
vauvan tihed imeminen nostattaa maitoa rintoihin,
mika takaa maidon riittavyyden.

Naistd merkeista tiedat, etta
maitoa tulee tarpeeksi:

e vauva kasvaa

e vauva pissaa vahintaan viisi kertaa paivassa

e vauva kakkaa

e imetyskertoja on ainakin kahdeksan
vuorokaudessa

e vauva on tyytyvédinen ja virkea

20
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Leikki-ikaisen ruokavalio 1-6 v

yhden vuoden ikdisena lapsi voi siirtyd sydmaan
samaa ruokaa muun perheen kanssa

lasten valtakunnallisten ravintosuositusten
paakohdat:

(@)

kasviksia, hedelmia ja marjoja jokaisella
aterialla

taysjyvaviljatuotteita jokaisella aterialla
margariinin (rasvapitoisuus vahintaan 60 %)
kaytto leivalla ja kasvidljyjen kaytto
ruoanvalmistuksessa

kalaa vahintdan kaksi kertaa viikossa, eri
lajeja

ruokajuomana rasvaton maito tai piima,
janojuomana vesi

vahasuolaisten elintarvikkeiden suosiminen

hiilihydraatinlahteista lapselle tarjotaan padasiassa
taysjyvaviljatuotteita, joista lapsi saa myds kuitua ja
suojaravinteita

maito- ja lihatuotteet valitaan lapselle rasvattomina
tai vaharasvaisina

yhteensa 1,5 litraa nestetta vuorokaudessa sisdltden
my0s ruoasta saatavat nesteet

21
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noin 4-6 dl nestemaisia maitotuotteita ja muutaman
viipaleen 17 % juustoa vuorokaudessa kasvulle
tarkedn kalsiumin saannin turvaamiseksi

D-vitamiinilisa kaksivuotiaasta alkaen suosituksen
mukaan 7,5 mikrogrammaa/vrk

pahkinadt, mantelit ja siemenet enintddn 15 g
vuorokaudessa

o Oljykasvien (esim. pellava, auringonkukka)
siemenia vain 6-8 g vuorokaudessa,
sisdltavat maaperasta imeytyneita
raskasmetalleja

palkokasvit (pavut, linssit, herneet) n. 1 dl per ateria
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6 SUUN TERVEYDENHOITO

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tutkii lapsen suun noin
puolen vuoden idssa. Talloin hampaiden puhkeaminen, kieli
ja limakalvot tarkistetaan lastenneuvolassa. Samalla
vanhempien kanssa keskustellaan perheen tavoista ja
tottumuksista suun hygieniaa koskien. Puolen vuoden idssa
aloitetaan hammasharjaan totuttelu ja neuvolasta saa
ensimmaisen vauvaharjan, jonka kayton terveydenhoitaja
opastaa. Taman jalkeen lapsen suun- ja hampaidenhoitoa
seurataan maaraajoin kaupungin hammashoitolassa
suuhygienistin vastaanotolla 2-, 3- ja 5-vuotiaana.
Hammashoitola ldhettad hyvissa ajoin kirjeen, jossa on
ohjeet kuinka voi varata ajan hammashoitolaan tarkastusta
varten. Tavallisesti lapsi menee hammaslaakarin

vastaanotolle ensimmaista kertaa kouluikdisena.

Lapselle puhkeaa kolmeen ikdvuoteen mennessa tavallisesti
20 maitohammasta. Ensimmainen hammas puhkeaa noin
puolen vuoden idss3, jolloin syljen eritys lisdantyy, ikenet

kutiavat, lapsi voi olla itkuisempi ja lapselle saattaa nousta
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kuume. Jos vauva syntyy hammas suussa tai hammas

puhkeaa jo ensimmaisen kuukauden aikana, on syyta
varata aika hammashoitolaan, jossa tilanne arvioidaan.
Mikéli ensimmainen hammas ei puhkea ensimmaisen 13

kuukauden aikana, on syyta varata aika hammashoitolaan.

Fluori ehkaisee reikien syntymistd hampaisiin. Lapsen
hampaita hoidetaan harjaamalla niita kaksi kertaa pdivassa
lapsen idlle sopivan vahvuisella fluorihammastahnalla. Alle
kolmevuotiaan lapsen hampaita harjataan kaksi kertaa
paivassa, mutta vain toisella kerroista kaytetaan
fluorihammastahnaa. 3-5-vuotiaana fluorihammastahnaa
voi kdyttaa jo molemmilla harjauskerroilla. Suomessa
suositellaan, ettd vanhemmat auttavat lasten hampaiden
harjauksessa 10 vuoden ikdan saakka. Alle viisivuotiaille
sopiva fluorin maara hammastahnassa on 1000-1100 ppm.
Kuusivuotiaana voi siirtya kdayttamaan 1450 ppm vahvuista
fluorihammastahnaa. Maaran voi itse tarkastaa
hammastahnapakkauksen tuoteselosteesta. Taman

enempaa fluorivalmisteita ei tarvitse kayttaa.
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HUOM! Jos lapsi saa liikaa fluoria esim. syéomalla yli 40 ml

hammastahnaa, on syytéa ottaa yhteytta
Myrkytystietokeskukseen p. 09 471 977, mista saa

tarkemmat ohjeet kuinka tulisi toimia.

Juomaveden fluoripitoisuus vaikuttaa fluorin tarpeeseen.
Jos fluoria on vedessa yli 1,5mg/I, niin alle 6-vuotias ei
tarvitse lainkaan fluorihammastahnaa. Tietoa juomaveden
fluoripitoisuuden tutkimuksista Kouvolan alueella:

KCL Kymen laboratoriot Oy,

http://www.kclkymlab.fi/talousvesitutkimukset.html

Ksylitolituotteita suositellaan paivittdiseen kayttoon aterian
jalkeen niin lapsille kuin aikuisille. Ksylitoli ehkadisee
tehokkaasti plakin muodostumista ja bakteeritulehduksia.
Ksylitolituotteiden paivittdinen kaytto ehkaisee myos
korvatulehdusten syntymista. Ksylitolituotteiden kaytto
aloitetaan asteittain maitohampaiden puhjettua: alle
vuoden ikaiselle ksylitolipastilli kannattaa turvallisuussyista
murskata. Lapsen suun- ja hampaiden terveydenhuolto on

vanhempien vastuulla.
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Sammas

Suun limakalvojen pinnalle voi ilmaantua vaalea
peitekerros, sammas. Se on vauvoilla yleinen hiivasienen
aiheuttama vaiva. Sammasta voi esiintyd myos imettavan
didin rinnanpaissa ja sen riskia lisdavat antibioottikuurit.
Sammasta hoidetaan kotikonstein sivelemalld suun
limakalvoja happamalla liuoksella esim. sokeroimattomalla

puolukka- tai sitruunamehulla.

7 LAPSEN KIELENKEHITYS

Terveydenhoitaja havainnoi lapsen kielenkehitysta
terveystarkastuksen aikana ja hyddyntaa vanhemman esiin
tuomaa tietoa lapsensa kielenkehityksesta. Identiteetin
syntymisen kannalta seka kielellisten taitojen pohjalta on
tarke3s, ettd lapsi osaa puhua didinkieltdan. Aidinkielen
tukeminen kotona on kielenkehityksen kannalta
ensiarvoisen tarkeda. Jos vanhemmilla on keskendan eri
didinkielet, niin kumpikin voi puhua lapselle omalla

didinkielelldan. Vaikkei lapsi puhuisi vanhemman

26



Liite 1/27
didinkielta, kielen ymmartaminen kehittyy. Tama saattaa

innostaa hanta yrittdamaan puhumista kyseisella kielella.

Puheenkehitys tapahtuu puheen ymmartamisen ja puheen
tuottamisen tasolla. Puheenkehityksessa on luonnollisesti
yksil6llista vaihtelua, mutta paapiirteissaan kehitys

tapahtuu seuraavan laisesti:

Aluksi vauva oppii tunnistamaan tuttuja dania ymparistosta.
Pikkuhiljaa vauva alkaa matkia dania ja vastaamaan
samoilla ddnenpainoilla. Vauva hakee katsekontaktia ja
matkii ilmeita seka eleitd. Vuoden idssa lapsi alkaa
ymmartdamaan ja lausumaan tutuimpia sanoja. Lapselle
kannattaa nimeta esineita ja asioita, jolloin sanavarasto
laajenee. Kaksikielisessa perheessa on tarkeda puhua
jompaakumpaa kielta ja valttad puhumasta sekakieltd; lapsi
sen sijaan saa puhua molempia kieliad sekaisin mika on ihan
luonnollista. Alkuun lapsi saattaa paikkailla vieraita sanoja

toisella kielella.
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Kahden vuoden idssa lapsi alkaa jo puhua kahden sanan

lauseilla. Lapsi ymmartaa lyhyita ohjeita ja nimeaa
ymparistdédan. Aikuisen ei kannata lukea lapsen ajatuksia,
vaan kysella ahkerasti lapsen mielipiteita ja pyytaa lasta
sanoittamaan asioita. Kolmevuotiaana lapsi ymmartas jo
useita kysymyssanoja. Lapsi loruttelee ja riimittelee

mielellaan.

Neljavuotiaan puhe on kertovaa ja ymmarrettavaa. Lapsi
taitaa useita kasitteita, kuten varit ja numerot 1-10.
Lapselle kannattaa lukea kirjoja omalla didinkielella ja voi
my0s miettia kuinka joku asia sanotaan suomen kielella.
Viisivuotiaan puhe on selkeda, johdonmukaista ja loogista.
Lapsen kielellinen osaaminen voi jakaantua epatasaisesti
eri kielten valille. Aikamuodot ja kirjaimet kiinnostavat

lasta.

Kun lapsi tarvitsee tukea kielenkehityksessa
Lapsi tarvitsee kielenkehityksessa valmiuksia, joita ovat
danielinten valmiudet dénten tuottamiseen ja aivojen

valmiudet ottaa vastaan seka kasitelld kuultua puhetta. Jos
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neuvolan maaraaikaistarkastuksissa ilmenee huolta lapsen

kielenkehityksesta, lapsi saa ldhetteen jatkotutkimuksiin.
Kuntoutus tapahtuu suomen kielelld, mutta vanhempien
ohjauksen avulla pyritdan vahvistamaan lapsen omaa
didinkielta. Tavoitteena on tukea ja edesauttaa lapsen
puheen normaalia kehitysta ja tarvittaessa hdn saa

lahetteen puheterapeutille.

8 LAPSEN UNI

0-3 kk

Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana vauva nukkuu jopa
20 tuntia vuorokaudessa. Vauvalla ei ole vield
vuorokausirytmia ja herdily saattaakin painottua yoaikaan.
Vuorokausirytmin syntymista voi tukea hoitamalla vauvaa
Oisin vahaeleisesti: vain vahan valoja péaalle, ei seurustelua

vauvan kanssa.

3-5 kk
Saannollisen paivarytmin harjoittelu on hyva aloittaa 3-4

kuukauden idssa. Ruokailu, ulkoilu ja uni hoidetaan talloin
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joka padiva samoihin aikoihin. My&s vanhemman kanssa

oleilu ja seurustelu kuuluvat vauvan paivarytmiin. Illalla
tutut iltarutiinit esimerkiksi iltapesut ja laulu tai satu
tuudittavat lapsen uneen. Taima edesauttaa hyvien yéunien
muodostumista, luo turvallisuuden tunteen ja auttaa

vuorokausirytmin hahmottamisessa.

6-12 kk

Puolivuotias vauva nukkuu keskimaarin 14 tuntia
vuorokaudessa. Pisin unijakso ajoittuu jo yohon. Jotkut
vauvat heradvat viela aamuyostd syomaan.
Nukkumaanmenoa hankaloittaa uusien motoristen taitojen
harjoittelu, jolloin vauva saattaa esimerkiksi nousta kaiteita
vasten seisomaan ja rydmia sangyssa. Vauhdikas
touhuaminen kannattaakin keskittaa pdivaan ja rauhoittaa

ilta hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa.

1-2v
Vuoden idssa lapsi nukkuu 12-13 tuntia vuorokaudessa.
Paivaunia lapsi nukkuu 1-2 kertaa paivassa. Talle

ikdkaudelle tyypillista on takertumisvaihe, jolloin
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vanhemmasta erillddn oleminen on vaikeaa. Talloin suuret

muutokset, kuten paivdkodin aloittaminen, voivat

aiheuttaa hairioita nukkumiseen.

2-6v

2-6-vuotias nukkuu 10-13-tuntia vuorokaudessa. Vaikka ian
myo6ta pdivaunien tarve vahenee, on hyva pitda yksi
saanndllinen lepohetki paivdssa. Unta voivat haitata
painajaiset, kasvukivut ja yokastelu. Myos
nukahtamisvaikeuksia saattaa esiintya. Kadnny neuvolan
puoleen, jos lapsi kastelee sdankynsa oisin viela 4,5-5-

vuoden iassa.

9 KUN LAPSI SAIRASTUU

Alle kouluikaisten lasten yleisimpia sairauksia ovat mm.
nuhakuume, korvatulehdus ja ripuli seka eraat rokkotaudit,
kuten vesirokko ja enterorokko. Lastenneuvolassa ei
hoideta sairaita lapsia tartuntavaaran vuoksi. Jos lapsi
sairastuu, tilanteen niin vaatiessa hakeudutaan

terveysasemalle, jossa sairaanhoitaja ja/tai ladkari arvioivat
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lapsen sairauden tilannetta. Sairaan lapsen paikka on

kotona kunnes lapsi on tervehtynyt. Paras keino suojautua

tartuntataudeilta on hyva kasihygienia.
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10 SUOMI-VENAJA SANASTOA

joidenkin neuvolassa esiin tulevien asioiden esittamiseen:

Hammashoitola
Hammaslaakari
Heijaste

Henkil6tunnus

lhottuma
Imetys
Imevaisikdinen
Imuote

Itku

Kasvukipu
Kasvukayra
Kiinteiden ruokien aloitus
Koliikki

Kuume

Lapsi

Lapsentahtinen imetys

Lastenneuvola

Leikki-ikdinen

CTOMATO/I0rMYeCcKasn KANHUKA
cTomoTosor

pedneKcol

NepcoHasbHbIN
NOEeHTUOUKALMOHHBIA HoMep
Cbinb

rpyaHoe BCKapManBaHue
rpyaHUYOK

NPUKNAAbIBaHWE K rpyam
nnayb

60b pocTa

Onarpamma pocTta

Mepexopn Ha TBEpAYIO NULLY
KO/IMKK

TemnepaTypa

pebeHoK

rpyaHoe BCKapManBaHue pebeHka

no TpeboBaHuUto
[AeTCKasa KoHCcyAbTauua

AOWKONbHUK
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Ladkari
Mitataan paino/ pituus/
paanymparys

Moniammatillinen yhteistyo

Neuvolakortti
Nukkuminen
Puhelinaika
Rintamaito
Rokotus
Rokotusohjelma
Sammas

Seuraava kaynti neuvolassa

Suuhygienisti
Soseruoka
Terveydenhoitaja
Terveystarkastus
Taysimetys

Uni

Vastaanotto
Vastasyntynyt
Vauva

Yokastelu

Aidinmaidonkorvike
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Bpay
n3mepeHue seca / BbicoTbl /
OKPY»KHOCTb T0JI0BbI
MHoronpodunbHoe
COTPYAHUYECTBO
MeZMLMHCKAn KapToYKa
3acbinaHue

TenedoHHOe Bpems
rpy4aHoe mMoJsioKo
BaKUMHauuA

nporpamma BakuuHaLum
MOJIOYHMLA

cneayowmin BUSUT B
KOHCYNbTaumio

3y6OHOM r’MrMeHucT
npoTepTasn NuLLa
TepBeyaeHxonTan
MeZULMHCKUI OCMOTP
rpyaHoe BCKapManBaHue
COH

npvem

HOBOPOXAEHHbIN

pebeHoK

HOYHOE HeaeprKaHWe MOoUM

AETCKaA CMeCb
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11 HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA

Oma lastenneuvola:

Oma terveyskeskus:

Yleinen hdatanumero 112

Paivystys Pohjois-Kymen Sairaala 020 615 1601
o dkillinen ja kiireellinen sairastuminen virka-ajan

ulkopuolella

Myrkytystietokeskus 09 471 977
09 4711 (vaihde)
o akillisten myrkytysten ehkdisyyn ja hoitoon liittyvaa

neuvontaa
Lisatietoa paivystyksista Kouvolan kaupungin

internetsivuilta: http://www.kouvola.fi/index/sosiaali-

jaterveyspalvelut/paivystykset.html
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Hammashoitoloiden ajanvaraus 020 615 1008

e 3-ja 5-vuotiaan lapsen hampaiden
terveystarkastukseen voi varata ajan
hammashoitajalle myos verkossa Kouvolan
kaupungin sahkoisen asiointipalvelun kautta:
ekouvola.fi ->terveyspalvelut ->ajanvaraus

e ajanvarauksen voi tehda 2kk ennen ja 5kk

syntymadpaivan jalkeen

Suomi-Venaja-seura
Www.venajaseura.com
Mannerheimin lastensuojeluliitto
www.mll.fi

MLL Kymen piiri
www.kymenpiiri.mll.fi
Monikulttuurikeskus Saaga
https://monikulttuurikeskussaaga.wordpress.com/
Kouvolan seurakunnat
www.kouvolanseurakunnat.fi
Suomen ortodoksinen kirkko

www.ort.fi
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1 [lobpo noxkanoBaTtb B AETCKYIO KOHCY/IbTAaLUIO

3T0 pyKOBOACTBO 6bI1I0 NOATOTOBNAEHO KaK ANNIOMHasA
paboTa yHMBEPCUTETOM NPUKNAAHDBIX HAayK KloMeH1aaKco
oceHbto 2016 roga COBMECTHO C 3aBeAyloLein oTaenom
YKEHCKOM M AeTCKOM KOHCYbTaumm ropoaa Koysona.
Pycckos3bluHOe pyKoBOACTBO OblN0 NoAroTOBNEHO
CTYAEHTaMM TepBeyaeHXonTasa (NaTPOHaXKHbIMM CECTPAMMK)

Katja Lehtonen, Tiina Timonen u Aune Paavola.

[laHHOEe PYKOBOACTBO COAEPKUT 06LLyt0 MHPOpMaLMIO

O [OEeTCKOM KOHCyNbTauuu . PykoBOoACTBO NpeaHa3HauyeHo
ANA pyccKorosopsLLero HaceneHus . Uenb

PYKOBO/ACTBa COCTOMUT B TOM, YTOBbI AaTb BO3MOMKHOCTb
3apaHee 03HAaKOMUTLCA C AeATENIbHOCTbIO

KOHCYNbTaUUK Ha POAHOM f3blKe M B Aa/IbHENLIEM

obneruynTb obLLEHNE CEMEN C TepBeyAeHXOTasA.
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Ycnyrvu KOHCYyNbTaLum ABNAIOTCA O4HOW U3 COCTaBHbIX

yactelt GMHCKOro 34PaBOOXPAHEHUA.

B ®MHAAHAMM NOYTK BCE CEMbM C AeTbMM HauMHas ¢ 1940
rofa NoNb3yKTCA YCAYraMn OEeTCKOM KOHCYNbTaL MK,
NpPeAoCTaBAAEMbIMU MYHUUMMNANUTETOM U YCTAHOBAEHHbIE
3aKOHOM . [oceleHne KoOHCYbTauumM He ABAAeTCA
06A3aTeNbHbIM , HO pekomeHayeTcsA .Llenbto KoHCynbTaumnm
ABNAETCA YKpenaeHue 340p0BbA M 6aarononyyma geten u
cemelt , npodurnakTnka saboneBaHnin. B KOHCynbTauMOHHOM
NYHKTE MOXHO cBO60OAHO NOAYYNTb NOMOLLb MO MHOTUM
BOMPOCaM, CBA3aHHbIM C POCTOM U pa3BuTMeM pebeHKa.B
KOHCynbTauMm Hambosnee 4yacto ¢ Bamu obLiaeTbea
TepBeyaeHxonTan . Kpome TOro , B KOHCY/IbTaLlM MOXKHO
BCTPETUTHCA C COLMANBHBIMU U MEANLIUHCKUMM
paboTHMKamMM Hanpumep ¢ NCUXOA0rom, N1oronegom, C

coumanbHbiM PaboTHMKOM, Bpavyom U GM3MOTEPANEBTOM .
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2 [leTcKasa KOHCyAbTauuA

Koraa pebeHKy ucnonHseTca ABe HeAenn OH U3 KEeHCKOWM
KOHCYNbTaL MM NepexoauT B AeTCKyto. [eTcKas
KOHCYNbTaumMa cneamuT 3a BCECTOPOHHUM PasBUTUEM U
pocTom pebeHKa, 04HOBPEMEHHO OKPY»Kaa BHMMaHUEM
BCO cemMbto. CemMbs ABNAETCA KIMEHTOM AETCKOM
KOHCYNbTaLUMM NOKa pebeHOoK He AOCTUIHET LWKO/IbHOro
BO3pacTa. [MaTpoHaXKHas cecTpa AaeT ceMbe MeAMULUHCKYIO
KapTy pebeHKa B KOTOpoW byaeT 3anncbiBaTbCA BCS
MHbOPMALMA O KaXKA0M NoceleHMn KoHcynbTauuu. KapTy
YKenatesibHO NOCTOAHHO UMeTb npwu cebe npu noceweHUn
meay4perkaeHuin. A3bikom obLieHns asnaeTca PUHCKUN
A3blK, HO €CTb BO3MOHOCTb 3apaHee CornacoBaTb YCayru

nepeBoOAYMKa.

MeAauuMHCKMA ocmoTp

B KoHcynbTaumm nposBoaaTca Bcero 15 meagocmoTtpos
COCTOSIHMA 340POBbA AETEN AOWKONBHOIO BO3pacTa, Tpu 13
KOTOpbIX ABNAOTCA 60nee o6wmpHbIMU. MNpK 06WMPHOM

MeANLUMHCKOM OCMOTpPE, COCTOAHME pebeHKa M BCenl CeEMbMU
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NPOBEPAIOT C yyacTMem 060uX poauTenei 1 Bpayom,
yyacTByloLWMM B ocMoTpe. Mpu mea ocmoTpe y pebeHka
N3MEepSAIOT POCT, BEC U OKPYMKHOCTb r0/10Bbl.

Mepuoanyeckn y pebeHKa NPoBEPSAETCA CAyX U 3peHue.

3 [etckoe pusnueckoe passmTue u passutTue

OCHOBHbDbIX YepT

Pa3BuTMe pebeHKa ABNAETCA CaMbliM ObICTPbIM B TEYEHUE
nepsoro roga. Moatomy noceweHne KoOHcyAbTauum 6onee

YacCTble B Te4YeHUe nepBoro roga XM3Hu pE6EHKa.

KoHTponb Beca, pocTa_ U OKPY>KHOCTU rON0BbI

Mpw Ka*KA0M MOCELLEHUN KOHCYNbTauuK, pebeHka
B3BeLLMBalOT. Llenblo KOHTPO/1A 32 BECOM AIBNAETCA
onpeaeneHne NoAHOUEHHOTO NUTaHMA MAAAEHLEB U
CBOEBPEMEHHOE BbIIBIEHNE B/UAIOLWMX HA POCT
3ab0n1eBaHN 1 paccTPorCTB. TaKKe Npu NepnoanuyecKmx
MeAMNLMHCKMX NPOBEPKAX KOHTPONMPYIOT POCT pebeHKa.
KOHTpO/b 32 POCTOM HapsAay C KOHTPO/IEM 33 BECOM, AaeT

BO3MOXHOCTb BbIIBNEHUA HapyLeHUn 1 3aboneBaHnii Ha
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paHHem 3Tane. OKPY>KHOCTb F0/10Bbl U3MepAeTCA Ha

KaXKZAoM MefoCcMoTpe.

PasButue pebeHKa

B KOHCy/NbTaUUM KOHTPOAMPYETCA MOTOPMKA Pa3BUTUSA
pebeHKa. B TeyeHne nepBoro roaa cteneHb pa3BuTUA
aBaaerca 6bicTpbiM. PebeHOK nocToaHHO NpuobpeTtaeT
HOBble HaBblKW. BHaYane pebeHoK yuynTcs ynpasBisaTb
roN0BOM M r1a3amu, a 3aTeM MbILILAMW CMIMHbI U PYKamn 1
nocneaHee Horamu. Huxke npuBeaeHbl ONMCAHUA Pa3BUTUA
pebeHKa Ha pa3/IMYHbIX 3Tanax . 9TM ONMCaHMA ABNAIOTCA
OPUEHTUPOBOYHBIMWN , HO HAA0 NOMHUTb, YTO KaXKAbli
pebeHOK YHMKaneH 1 pa3BMBaeTCsA B CBOEM COOCTBEHHOM

TemMmne.

HoBOpoXXAeHHbIN pebeHOK He MOXKET yNpaBaATb TENIOM
CO3HaTe/IbHO. Y HOBOPOXAEHHOIO B KOHCY/bTaLMUK
NpoBepAIT paHHMe pedieKcbl, TaKMe Kak, Hanpumep,
cocaHue v rnotaHue. CyuectBoBaHME NPUMUTUBHbBIX
pedNeKcoB UMEET }KU3HEHHO BaXKHOE 3HaYeHue

ana pebeHka.
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Tem He meHee, paHHUe pedaeKcbl cyesatoT a0 5-6-
MEeCAYHOro BO3pacTa. Y HOBOPOKAEHHOIO B KOHCY/bTaL MM
NpoBepAloT paHHUE pedneKcbl, Takue, Kak Hanpumep,
cocaHue v rnotaHue. CyuectsoBaHME NPUMUTUBHbBIX
pedNeKCcoB UMEET }KU3HEHHO Ba)KHOe 3HaYyeHue A1 Ballero
pebeHKa. Tem He meHee, paHHMe pedaeKcbl ncyesaT Ao 5-

6-mecAYHOro Bo3pacrta.

6 mecsaues

B Bo3pacTe wectn mecsues paHHMe pedaekcbl 06bIYHO
McYesaloT U 3aMEHAITCA Ha TaK Ha3blBaeMble 3aLUTHbIE:
TaKMe KaK OTTaJIKuBaHWe pyKamu, pasBefieHne pyK B
CTOPOHbDI , HAaK/IOHbI, MOArOTOBKA CTYMHEM HOT K NO3UL MK
ctos. LLlecTmecsuHbli mnageHel, y»Ke 3HaeT, KaK B3siTb
npeameT B PyKU U NEePeNoKNTb ero U3 04HOM PyKMK B
Apyryto. PebeHoK nepeBopayMBaeTcs CO CNMHbI Ha OOK,
3aTeM Ha *KMBOT M BOSMOMHO HaobopoT.

MonyronoBanblit pebeHOK MOKET UCNyraTbCA HE3HAKOMbIX

nogen.
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12 mecsaues
B Bo3pacTe oaHoro roga pebeHoK yxke cnaumt 6es
noanepKku. PebeHoK Hayuymaca Non3aTtb Ha XKMBOTE U HA
yeTBepPeHbKax, CTOATb M XOAUTb C MOMOLLBIO NOAAEPHKKN
N y¥XKe MOXeT caenatb nepsble warn. PebeHok cnocobeH
yOepKuBaTb MesnKkue npeamMmeTbl C NOMOLLbI0 601bLIOro U

YKa3aTe/Z1IbHOro nanabua.

2ropa

B cpeaHem pebeHOK HaUMHAET yUUTLCA XO4UTb YXKe B
BO3pacTe O4HOro rofa, HEKOTopbIe U A0 roga, Yactb banke
K 1,5 rogam MpuobpeTan asuratenibHble HaBblkM pebeHoK
HauYMHaeT NoAHUMATbLCA, NpbiraTb U 6eratb. PebeHoK
OCBaMBaEeT UCMO/Ib30BAHUE /IOKKN N CHUMAHME HOCKOB.
PebeHOK yKe 3HaeT, KaK MOCTPOUTb U3 HECKOJIbKMX KyOUKOB
6aLLHIO, CNOXKUTb KYBMKKN pa3nnyHoi Gopmbl B GopMbl,
CMPaBUTCA C JIETKOM r0JI0BOJIOMKOW M INCTaTb CTPaHMULbI

KHUTU.
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2-3 ropa
CBoboaHO NepeaBUraeTcs U Xo4uUTb, MOXKET HEMHOIO
npoberkaTb U NOAHMMATBLCA MO SIECTHULLE POBHbIMMU
La*KKammn. PebeHOK MoXKeT NMHATbL M bpocaTb
MAY. Pa3BuBaloLWMeE HaBbIKM pebeHKa MOXHO peann3oBaTb
Ha NPaKTUKe, HANPUMEP Ha AeTCKUX naowaakax. Passutmne
MOTOPUKM PYK HAaA0 NPaKTUKOBATb NOAENKaMM U
puUcoBaHMEM. Bbipe3aHue HOXKHULLAMM ABAAETCA
0AHOBPEMEHHO yMpa*KHEHNUEM AN rna3 u pykK . B Bospacte
Tpex NeT pebeHOK MOMKET yCnelwHO HaHM3biBaTb OYCUMHKM Ha

HUTKY

3-4 ropa

B Bo3pacTe Tpex net pebeHok cnocobeH oaAnH pa3
noAnpbIrHyTb OAHOBPEMEHHO Ha 06enx Horax u NOCToATb
CEeKyHAy Ha oAHOM Hore. [JOCTaTOYHO XOPOLLO NnoJyYaeTca
TaKXe xoabba Ha nanbuax Hor. TpexneTHui pebeHokK
yMeeT NOAHMMATLCA MO NECTHULE POBHBLIMU LIAXKKAMM , A
TaKXe ynpaBAAaTb TPEXKONECHbIM BE/IOCUNELOM NN
YyNpaBAATb BEIOCUNEAOM CO CTPAaXOBOYHbIMMU

Kosiecamu. MOCTOSHHO Pa3BMBAETCA MOTOPUKA PYK,

10
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pebeHOK MOKET HanpMMepP OTKPYTUTb KPbILWKY OT BYTbINKM.

PebeHOK MOXKET pa3feTbCa U 04eTbCA B MPOCTYIO OAEXKAY.

4-5 net

PebeHOK MOMeT npbIratb CO CKaKa/KoM, KaTaTbCA Ha
NbIXKax, KOHbKax, N1aBaTb M e341Tb Ha Benocunese co
BCMOMOraTenbHbIMW Koslecamun. PebeHok cnocobeH
npbiraTb W CTOATb CEKYHAY Ha oAHOM Hore . COBMeCTHO
pa3BMBaETCA JIOBKOCTb NafbLEB M KOOPAMHALMA MEXaY
3peHMem 1 MOTOPUKOM pyK. B aTom Bo3pacTe pebeHoK yKe
3HAEeT, KaK N0/1Ib30BaTbCA HOMHULAMMU U MOXKET 3aCTErHyTb
6onbLlIMe Nyrosmubl. XOpoLlen pa3BMBatoLLEN NMPAKTUKOM
AN Manbllwa ABAseTcA pa3HoobpasHaa AoMaLUHAA
paboTa. PebeHOK ¢ yA0BONLCTBMEM YHACTBYET CO

B3pOC/AbiMU B eXXeAHEBHbLIX JOMalUHUX Aenax.

5-6 ner

PebeHOK KOHTPONMPYET ABUMKEHUA U XOPOLLO COYEeTaeT UX
Apyr ¢ apyrom . PebeHok ntobut nasatb,

6eraTb, NoAnpbIrMBaTh. B 3TOM Bo3pacTe pebeHoK yke

YMEET KaTaTbCA Ha /ibIXKaX, KOHbKaX N Ha Besiocunee.

11
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PebeHoK cnocobeH aepyKaTb NOAOATY PYUKY B NPaBOW pyKe.
MATUNAETHEMY Manbllly HPABUTbLCA PUCOBATL U Bblpe3aTb
HOXHUMLAMM, AienaTb Bbineyky. LLlectunetHuii pebeHok
cnocobeH 3aBA3aTb LWHYPKKU U YUCTUTb KapTOLLKY. Ecnm
pebeHKa MHTEpPEeCYeT Mrpa Ha PasNIMYHbIX My3blKasbHbIX

MHCTPYMEHTAX, TO 3TO I'IOLI,XO,CI,HLLI,VIVI BO3pacT AnAa 06y'~leHVIﬂ.

12
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4 BakuyuHauusa

Hapagy ¢ meanuMHCKOM OCMOTPOM Y pebEHKa ecTb
BO3MOXHOCTb MONyYMTb Yepes onpeneneHHble
NPOMEKYTKN BPEMEHU, NPUBUBKU ANA NPOPUNAKTUKNM
3aboneBaHn, onacHbIX ANA 340P0BbA. B KOHCyAbTauuK
TepBeyaeHXonTana AenaeT NPUBMBKN B COOTBETCTBUMN

C HauWoHaNbHOM Nporpammort BakumHaumm PuHAsHAMN.
MpuBMBKK He ABNAIOTCA 06A3aTeNbHbIMU. HeKoTopble
NPUBMUBKKN TPEOYIOT MHOTOKPATHbIX MHBEKLMI, YTOObI

A0CTUYb AOCTAaTOYHO CUNbHOM 3aWwnTbl OT aTOM 6onesHun.

Peb6EHOK MOXKET NONYYNTb MPUBMBKU KOTOPbIE HE
npuHagneKaT K NporpaMmme BaKUMHALWKU, €C/IM KOHKPEeTHas
NpuBMBKa cyMTaeTca HeobxoamMmoi. Hanpumep, npMBMBKa
oT Tybepkynesa (BLXK) aBnaerca Heobxoammomn, ecnm
yneHbl cemby pebeHKa poauanck B CTpaHe, rae Tybepkynes
CYLLLECTBYET B 3HAYMUTE/IbHbIX KONNYECTBAX, U/IN CEMbSA
HamepeBaeTCcsA 0CTaBaTbCA Honblle mecala B MecTax

BbICOKOTO pUCKa 3aparkeHua TybepKynesom. Poccua

13
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ABNAETCA O4HOM U3 3TUX CTPaH. MpuBUBKY OT TybepKynesa

06bIYHO BBOAAT YXKe B poadoMe.

B KOHCyNbTaLMKM TepBeyAEeHXOMTaA BbIACHAET CyLLECTBYIOT
N1 KaKne- 1nbo NpoTMBONOKa3saHMA Ans BakKunHauuun. Ecam
y pebeHKa ecTb anneprua, To HeobxoANMMo coobumTb 06
3TOM TepBeyaeHxonTae. Mocne BakUMHaUMK y pebeHKa
MOTyT MOSABUTbCA BpPeMeHHble NoboYHble peakumn, B
MEeCTax MHbEKLMU, TaKME KaK: 60Nb, NOKPACHEHUNE, OTEK U
3ya. Unn apyrve cMMNTOMbI Kak TeMnepaTtypa,
pa3aparKMTeNbHOCTb, NOTEePs anneTuTa 1 ycTanocCTb.
O6bI4HO CMMNTOMbI MOABNAKOTCA B TEYEHUE HECKO/IbKUX
AHeNn nocne BaKUMHALUKM U NPOXOAAT B TEYEHNE HECKOIbKUX
YyacoB uan aHen. MoboyHble aPpPeKTbl CneayoT N1e4nTb
CMMNTOMATUYECKK, HO B It0BOM cny4ae, pebeHoK nocne
BaKLUMHALMKN, MOXKET BECTU COBEPLUEHHO HOPMa/bHbIM

0bpa3 XKu3HMU.

14
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Mporpamma BaKuMHauumu oA AOLWKO/IbHUKOB

BO3pacT
2 mecAaua

3 mecaua

5 mecaua

12 mecsaues
12-18 mecaues
6-35 mecaues
4 ropa

6 net

Ob6bsacHeHWe abbpesunaTtyp:

DTaP-IPV-Hib

NpUBMBKA
poTtaBupyc

NHEBMOKOKK, pOTaBupYyc,
DTaP-IPV-Hib

NHEeBMOKOKK, pOTaBupYC,
DTaP-IPV-Hib

nHeBMOKOKK, DTaP-IPV-Hib
KOpb, KpacHyxa, napoTtut (MPR)
NPOTMBOrPUNNO3HAA €XKerogHo
DTaP-IPV

KOpb, KpacHyxa, napotut (MPR)

andrepuun (D), ctonbHsaka (T),

BeckneTtouHoro Kokatowa (aP), Bupyc nonvommnenuta (IPV),

FemodunbHan nHoekums Tmuna B (Hib)

15
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MPR

Kopb (M), napotut (P), KpacHyxa (R)

DTaP-IPV
BeckneTtouHoro Kokntowa (aP)

andrepuun (D), ctonbHsaka (T), sBupyc nonnommenuta (IPV)

e PoTaBupycHasa BakuMHa obecrneymBaeT 3aWuTy oT
TAXKENOM POTaBUPYCHOM AndTepmn

e [THEBMOKOKKOBaA BaKLUMHa NpeaoTBpaLllaeT MEHUHIUT,
NHEBMOHMUIO, CEMCUC U OTUT

e Hib 3aboneBaHuns BKAOYAOT B ce€6A. MEHUHTUT,

ANUTNOTTUT, U 3apa*XeHne Kposu
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5 [eTcKoe nutaHue

KoHTpo/b 32 NUTaHMEM pebeHKa, a TaKKe 1 ero cembm
ABNAETCA OA4HOM U3 OCHOBHbIX 33434 KOHCYbTauun .B
KOHCY/NbTaLMM MOXKHO NOYYUTb

pPEKOMEHAAUMKN CBA3aHHbIE C NUTaHMeM. MeHto
COCTaB/IAETCA B COOTBETCTBUM C NPUHATBIMU B DUHAAHLUM
HOPMamM NUTaHWA. 3HAHUA O 340POBOM MU MHOTo0HpPa3HOM
nuLLe Nyywe NpuBMBaTL C AeTcTBa. Ecam pebeHoK ¢ aeTcTBa
NUTaeTCA 340POBOM NULLEN, TO OH COXPAHUT 3TY NPUBbLIYKY

Aaxe B 3penom Bo3pacTte.

KopmneHue ot 0-1
®  UCKOYUTENbHO rpygHOoe BCKapMaMBaHue a0 4-6
MecsLes.
® IPyAHOE MONOKO ABAAETCA NYULIMM NMUTAHMEM ANA
MNaZeHUa.
® MpPW HEXBATKE rpyaHOro MoaoKa nepexogAr Ha
WMCKYCCTBEHHOE BCKApPM/INBaHWE, HAa CMeCK ans

AETCKOro nntTaHuAa
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CMecu NpoAatoTCA B NPOAYKTOBbIX Mara3nHax, B
BMAE rOTOBOW CMECU Uan pacTBOPMMOrO B BOAeE
NopoLLKa
ButamuH D go06aBnA0T B pauMoH KaK NpaBuo, C
ABYyXHeaenbHOro Bo3pacta [lo3mposka: 10 MKr B
AeHb, 00 2-x net
€C/IN NO KaKon-N1nbo npuymHe pebeHoK He nonydaet
[0CTaTOYHOE KOJINYECTBO rPyAHOIro MOJIOKa,
nUTaHMe AOMNONHAETCA AETCKOW CMEeCbto
JononHutenbHble 6at0aa Ao6aBAAOT MO
MHAMBUAYANbHbIM NOTpebHOCTAM pebeHKa ¢ 4-6-

MeCAYHOro BO3pacTa.

o C4-6 mecAaues
B nepByto ouyepeab rpyaHoOe BCKapMaMBaHUe
WM MOJIOYHbIE CMECU U B AOMNONHEHUE K
HMM MlOpe U3 KapTOLLKK, OBOLLEN, Aroa u
dpPYKTOB, CBbILWE 5 MecALEeB MACO UK

pbiby B MPOTEPTOM BMAE U NPOTEPTLIE KalLK
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o C 6 mecaues
lpyAHOE BCKapMANBaHWE NN MOJIOYHbIE
CMECU N B AOMOJTHEHUE K HUM MIOPE 13
oBoluel, aroa, GpyKToB, MAcCa U pbibbl, a

TaK)Ke Kallu 1 gpyrve 3epHoOBble Ky/bTypbl

o C8 mecaues

Bnoaa meHAT B 6o1ee rpybyto CTpyKTYypy

o C10 mecaues
B ponosHeHWe K paHHEMY MUTAHUIO
NpnbaBNAOT KNCNOMOJIOYHbIE NPOAYKTbI.
FOTOBAT NULLY Ha 06bIYHOM MOJIOKE ,
NocTeneHHOo nepexoas K HoOpMasibHOM

AOMaLLHEN NULLN.
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B meHI0 pebeHKa MeHbLue OAHOr0o roAa Hesb3A BKAKYaTb

cnepyouime NpoayKTbi

e OplOKBa, pena, CBEeKNa, WNMHAT, KUTalCKas KanycTa,
Kpanuea, INCTbA U FTONI0OBKM canaTta, pyKKona,
OBOLLHbIE COKM (HUTpaT)

e Konbacbl n KonbacHble n3genuns (a3oTHas, consaHas,
no6aBKK)

® MasieHbKUIM paHHUI KapTodenb (CONaHUH U
HMUTPaTOB)

® KOHCepBMpPOBaHHble GPYKTbI (Caxap, BO3IMONXKHO,
PaCTBOPEHHbIM TAXKENbIe MeTan bl U3 BYTbIKK)

e peBeHb (oKcanaT)

® CyuweHbl ropox 1 ¢aconb, rpmnbbl (HU3KanA
yCBOAEMOCTb)

®  POCTKM (PUCK CanbMOHeNbI)

® opexu, MMHAANb, ceMeHa (MMKOTOKCMHbI, ONacHbI
ONA AblXaTeNbHbIX OPraHoB

e meg (6oTynunsm)

20
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Kakao, Yyaii, Kode (aybunbHble BeLLecTsa,
OCBEeXKalolne maTepuasbl, BbICOKOM
rmnepoKcanypum)
611042 13 NeYeHn (BUTaMUH A, TaxKeble MeTan/ibl)
conb (Henb3a n06aBNATb B NULLY M UCNONb30BaTb
MapMHOBaHHbIE NPOAYKTbI, @ TaKKe Konbacbl am
rotosble 61t043)

MOPOXKEHOoe U NyauHru (0o06aBKn)
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[oCTaTo4HO I MONOKa?

B dMHAAHANM peKoMeHAYIOT KOPpMUTbL pebeHKa no
TpeboBaHuIo.

3T0 03HayaeT, YTo pebeHoK peLlaeT, Koraa cocaTtb
rpyab, M KaKk gonro. [locTaToYHOCTb rPyAHOro MOJIOKa
onpeaenaeTca 3aKOHOM CNpoca U NPeaNoXKeHUs:
YyacToe cocaHue yBeNIMYMBAET NPUIMB FPYAHOro
MOJI0Ka, 4To obecneymBaeT 4OCTaTOYHOE KOIMYECTBO
MOJ/IOKa.

Mo cneayoWmMM NPpU3HAKaM MOXKHO ONpeaennTb, YTo
MOJ/IOKa 4,0CTaTOYHO

e pebeHoK pacTeT

e pebeHOK MoYnTCA NO KpanHen mepe NATb pa3
B AE€Hb

e pebeHOK KakaeT

® rpygHoOe BCKAapM/IMBAHME MO KpailHeln mepe
BOCEMb pa3 B AeHb

e pebeHOK A0BONbHbLIN N Pe3Bbl

22
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MeHto pebeHKka ot 1-6 ner

e B BO3pacTe 04HOro roaa pebeHoK MoXKeT

nepenT! Ha Ty XKe NULY YTO U OCTa/ibHbIe YEHbI

cemMmbm

e (OcCHOBHble NONOXKEHUA HaLI,MOHa}'IbHOﬁ

pPEKOMEHAAUMKU NO NUTAHUIO AeTeN:

o

0BOLWM, GPYKTbI M AroAbl NPU KaxKaom
npuveme nNuLm

MNoTpebneHna 3epHOBbLIX 3/1aKOB C KaXKabIm
NPMEMOM MULLM.

Ncnonb3oBaHWe maprapuHa Ha xneb
(coaepraHue Xupa No meHbllelr mepe 60%)
M UCNO/Ib30BaHWE PACTUTE/IbHbBIX Macen B
NPUroTOBAEHUN MULLN

[eTam meHblue ABYyX NeT B eay AobasnatoT
MaprapuH namn pactutesbHoe macno 2-3
YaMHOW NOMKKN B IEHb

Pbiba He meHee ABYX pa3s B Heaento,

pa3HoO0bpa3HbIX BUAOB
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o MNuuwy 3anmMBaloT 06€3KMPEHHBIM MONOKOM
UAN KeDUPOM, KaxKay YTONAOT BOAOM
o [lpegnoyteHna oThaeTcA nuLle C
HeboNbLIMM coaeprKaHMeM CONn
N3 yrnesoacoaeprKalmnx pebeHKy npeanaratoTt B
OCHOBHOM L,e/IbHO3epPHOBbIE 3/1aKM N3 KOTOPbIX OH
NONy4aeT BONIOKHA M 3aLLUTHbIE NUTATENbHblE
BelLecTsa
Mo/I04YHblE M MAICHbIE NPOAYKTbI BblOUpatoT AnAa
pebeHKa HEXMPHbIX COPTOB MM C MOHUMKEHHbIM
coeprKaHMem XKupa
Bcero 1,5 nnTpa KXMAKoOCTU B A€Hb B TOM Yucne
*KMOKOCTb NOAYYEHHAsA BMECTE C NULLEN
OKono. 4-6 AN KNAKUX MONOYHbBIX NPOAYKTOB U
HECKOJ1IbKO JIOMTMKOB Cbipa B ie€Hb, YTOObI
Yy4,0BNETBOPUTb NOTPEOHOCTb KanbUUA B CYTKM
ButamuH D go6aBnA0T OT ABYX 1T, B COOTBETCTBUM

C pekomeHaaumnen 7,5 MKr / cyTku
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Opexu, MMHAanb U cemeHa He 6onee 15 rpammos B
AeHb
o MacnunyHble pacteHua (Hanpumep, NbHAHOE,
NoACO/NHEYHWNK) CEMEHA TO/IbKO 6-8 rpammoB
B A€eHb, coaepKallme TAXKenble MeTannbl

KOTOpble NOrnowatoTCA U3 NMNOoYBbI

Bobosbie (dbaconb, yeuesBunua, ropox) npmbn. 1

CTaKaH 3a O4AuH npuem nnin.
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6 M'vrueHa nonoctu pra

TepBeyaeHxoinTaa obcnegyeTt poT pebeHKa NpumepHo B
wecTb mecaues.B AeTCKoOM KOHCyAbTaLMKn NpPoBepAoT
npopesbiBaHue 3yb60B, A3bIK U CAU3UCTYHO 060104KY pTa.
OaHOBPEMEHHO C poaAnTeENaMMN 06CyKAaT 06blYan

N NPUBbIYKN CEMbU B OTHOLLIEHUW TUTMeHbl NONOCTK pTa. B
noayrofoBanom Bo3pacte pebeHKa HauMHAKOT NPUyYaTb K
3y6HOI LeTKe , NepByO FPYAHUYKOBYIO WEeTKY pebeHoK
No/ly4aeT B KOHCY/IbTALMK ,TAe TepBeyaeHXxonTaa obbAacHAeT
KakK el Nonb3oBaTbCA.

Mocne aToro nepuogmyeckn segetca obcnesoBaHue 3a
pPTOM 1 3y6amun rMrmMeHUCTOM B CTOMATO/IOMMYECKOM
KINHWKe B 2-, 3- n 5-neTHem Bo3pacTte. CTomaTonornyeckas
KMHUKA 3abnaroBpemeHHO HanpaBaAeT NMCbMO C
WMHCTPYKLMAMM O TOM, KaK 3anmMcaTbCa Ha Nnpuem ana
obcnepoBaHma. ObbluHO pebeHOK nocewaeT CTOMaTo10ra B

I'IepBbIﬁ Pa3 B WWKOJIbHOM BO3pacTe.

Kak npaBunio K Tpem rogam y pebeHka nossnsetca 20

MO104HbIX 3y60B. MepBbii 3yb noasnseTca B
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BO3pacTe LWEeCTU MecAUEeB, Korga CAOHOOTAENIeHue
YBE/INYMBAETCA, AECHbI 3yAAT, pebeHOK CTaHOBUTCA
NnnaakcMBee, MOXKeT NoAHATbCA TemnepaTypa. Ecam pebeHok
poxaaeTca ¢ 3ybom BO PTY UK 3yb pexKeTca yxe B nepsbii
mecsu, HeobxoaMmo 06paTUTLCA B CTOMATONIOMMYECKYIO
K/IMHURY, rae oueHuBaeTca cutyauua. Ecnm nepsbiii 3yb He
nosABUTCA BB Te4eHne nepsbix 13 mecaues, Heobxoanmo

3anNncaTbCA Ha NpUem B CTOMATO/IONMYECKYHO KIMHUKRY.

®Top cnocobcTByET NpesoTBpaLLEHMIO Kapueca B 3ybax.
3ybbl pebeHKa YNCTAT LLETKON ABa pa3a B AeHb,
COOTBETCTBYOLEN BO3pacTy GpTOpUpPOBaHHON 3yOHOM
nactoi. Jetam o Tpex neT 3ybbl YACTAT ABa pasa B AeHb,
HO TONbKO OAMH Pa3 B AeHb UCNONb3YIOT PTOPMPOBAHHYIO
3ybHylo nacTy. letam 4o natu net pekomeHayot 1000-
1100 ppm ¢pTOopcoaeprKalLer nacTol, Aetam ot 3-5

net 1100 ppm ¢pTOpcoaep:Kalleit nacTbl ABa pa3a B AeHb. B
LWeCTb /IeT MOXHO NOBbIWWTb KOHUEHTpauMto nactel Ao 1450
ppm. [ocne aToro apyrve pTopcoaepKalime BeLLecTsa

He HYXXHO ynoTtpebnatb. CoaeprkaHue ¢Topa B NUTbEBOW

BOAE BAMUAET Ha noTpebHocTb pTopa. Ecam pTopa B BOAE
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6onee 1,5 mr / n, To geTam B Bo3pacTe A0 6 NIET HE HYXKHbI
HUKaKne pTopcoaepkawme 3ybHble nacTbl. B PuHaaHanm,
poAMTENSAM PEKOMEHAYIOT NOMOraTh AETAM YUCTUTb

3y6bl o 10-neTtHero Bo3pacra.

BHUMAHMWE! Ecnmn pebeHoK cben 3ybHY0 nacty, Hanpumep
coaep:Kalteto 6onee 40mn pTopa NO OTHOLLEHMUIO K Macce
Tena, pekomeHagyetca 06paTUTLCA B TOKCUKONOTMYECKUNIA
MHGOPMALMOHHBIN LeHTp Ten. 09 471 977, rae Bbl MoxkeTe
HaWTM NOAPOOHbIE MHCTPYKLMM O TOM, KaK AeMACTBOBATL B

TaKUX cnyyaax.

NHpopmaumio o $Tope coaepaHus B MUTbEBON BoAeE
n3y4yaloT B pernoHe Koysona:
KCL Kymen Laboratories Ltd,

http://www.kclkymlab.fi/talousvesitutkimukset.html

Kcnnut pekomeHayeTca ana exxefHEeBHOIO UCMONb30BaHMUA
nocne egbl Kak AeTAM, TaK U B3poC/abiM. IT0 3G PEKTUBHO
npeaoTtBpaLlaeT obpaszosaHue 3y6HOro HaneTta u

H6aKkTepmanbHbiX UHOEKLNI. eXkefHEBHOE NCNO/b30BaHMe
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KCUNWTA TaKKe NpefoTBpallLaeT noasneHne nHoekLmi
yxa. BBOAAT KCMAUT NOCTENEHHO NOC/IEe NOABAEHUA
Mos04Horo 3yba, AeTAm 40 OAHOro roga B
uenax 6e30nacHOCTM KCUAUT U3MENbYALOT.
OTBETCTBEHHOCTb MO yxoA4y 3a 3ybamum pebeHKa nexuT Ha

poauTensx.

MonouHuua

Ha noBepxHOCTU cAn3ncTor 060104KM NONOCTN PTa MOXKET
NosiBUTbLCA 6enblii CNoM, MONOYHMLA. ITO YacToe ABNEHUE Y
rPyAHWYKOB, BbI3BaHHOE MOJ/IOYHbIM rpubKom. MonoyHMLa
MOXKET TaKKe NOABUTLCA HA FPYAN Y KOPMALLEN rpyabto
MaTepwu, 3TO YBENMUYNBAET PUCK NPUHATUA aHTUOMOTUKA. B
AOMALUHUX YCNOBUAX ANA IeYEHUA MONOYHULbI B POT
PacnbINAOT KUCAble PacTBOPbI, HAaNpUMep
HenoAcNaWeHHbIN KNOKBEHHbIN COK, TIMMOHHbIN COK UK

MunHepanbHaA BoAa.
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7 JInHrsucTuyeckoe pasBuTue peun pebeHka

PassuTMe peun pebeHKa KOHTPOIMPYETCA M OL,EHMBAETCA CO
CNOB poAauTenein, Kakme 3ByKM U pedn

npousHocuT pebeHoK, a TaKKe Ha Npueme B AETCKON
KOHCyNnbTauuun. B yetbipe roga passutue peymu
paccmaTtpuBaeTca no noapobHee. Hapaay

C HOBbIM A3bIKOM, Ba*KHO, YTO6bI pebeHOK He 3abbiBan
CBOE NPOMUCXOXKAEHNE U TOBOPU/ HA POAHOM A3bIKE.
MopaeprKka PoAHOro A3blKa B AOMALLUHUX YCIOBUAX MMeeT
nepBoOCTENEHHOE 3HAYEHNE C TOYKM 3PEHUA A3bIKOBOTO
pa3BuTtuA. Ecany poautenen pasHbii POAHOM A3bIK ,
BaYXHO, YTOObI C pe6eHKOM OHWM FOBOPWUIN HA CBOEM
poaHom A3blKe. Ecnm pebeHoK He 3HaeT Kakoe-To CN0BO U
NPOW3HOCKT €ro Ha ABYX A3blKax, POAUTENN NOBTOPAIOT
C/I0BO HA CBOEM POAHOM A3bIKe. A TaKKe

XOpOoLWo, NOBTOPUTb BClO ppa3y Ha CBOEM POAHOM A3bIKE.
[axke ecnu pebeHOK He pa3roBapMBaeT Ha POAHOM A3bIKe
poauTens, BCe paBHO NOHUMaHMe A3blKa pa3BMBAETCA. ITO
MOEeT BAOXHOBWUTb €ro, NOMbITaTbCA FTOBOPUTb HA 3TOM

A3blKe.
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[lo rona pebEHOK pa3roBapuBaeT 3ByKaMMU.
HoBopoxaeHHble roBopAT naavem. MNo3xe, pebeHoK yunTca
NPOW3HOCKUT 3BYKW. ITO NogrotaBamnsaet pebeHka
NPOW3HOCUTL U PasiMyaTb cnoBa 6anKe K rogy, Koraa
pebeHOK yunTb cnoBa. Pe6eHOK yunTcA rosopuTb B BO3pacTe

OKOJ10 YeTblpeX NneT.

Pa3BuTME peun NPoOMUCXOAMUT Ha YPOBHE NOHMMAHUA U
BOCMpPOM3BEAEHUA peun. PasBuTHeE peun, y Kaxkaoro
pebeHKa npomcxoauT UHAMBUAYANbHO, HO ObLLee pa3BuTHe

NPOUCXOANT cieaytowmm obpasom:

BHauyane pebeHoOK yuynTCcA pacno3HaBaTb 3HAKOMbIe 3BYKM
N3 OKpyKatowen cpeabl. Pe6eHOK HauMHaeT UMUTUPOBATb
3BYKM W pearMpoBaTb Ha TOT e 3BYK. MLLeT 3puTeNbHbIN
KOHTAKT, MMUTUPYS BbipaxKeHWE LA U KeCTbl.

B Bo3pacTte oaHoro roga pe6eHoK HauyMHaeT NOHMMATb U
NPOU3HOCUTb 3HaKOMble cnoBa. Hafao HasbiBaTb 06bEKTLI U
BeLlLn, 4YToObl CIOBapHbIM 3anac Bawero pebeHkKa

paclumpsancs.
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[BYA3bI4HbIM CEMbAM, BaXKHO, FTOBOPUTb Ha CBOEM A3bIKE U
He roBOPMUTb HAa CMELAaHHOM A3blKe. PebeHKy MOXHO
roBOpUTb Ha 060X A3bIKAX BNEepeMELLKY, YTO BMOHE
ecTecTBeHHo. [ToHayany pebeHOK MOXKET 3aMeHATb
He3HaKoMble C/10Ba HA CNOBa U3 APYroro A3blKa.
B AByxneTHUM Bo3pacTe pebeHOK HaunmHaeT
roBoputb $ppasamu. PebeHOK MOKET NOHATb, KpaTKue
WMHCTPYKLMW U Ha3BaTb OKPYKeHMe.
B3pocbiii YeNoBEK He A0MKEH YNTaTb MbIC/IN pebeHKa, Ho
MOKET CNPOCUTb MHEeHMe pebeHKa M NONPOCUTb BbICKa3aTb
nx Bcnyx. B Bospacte Tpex net pebeHoK NoHWMaeT paj,

BOMPOCUTENIbHbIX CNTOB. YuTtaeT ctuxm u roBOpuUThb

pUdMbl.

Y yeTblpexnetHero pebEHKa peyb OCMbICIEHA U MOHATHA. Y
pebeHKa pAg NOHATUI, TAaKMX KakK ugeTa u umopbl ot 1 ao 10.
PebeHKy HaZlo YMTaTb KHUIU Ha CBOEM POAHOM A3bIKE, A

TaKXe AyMaTb O TOM, KaK CKa3aTb 3TO Ha (I)VIHCKOM A3blKe.
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Peub pebeHKa B BO3pacTe NATU /IET ABNAAETCA YETKOM,
nocnenoBaTe/IbHOM U NOTUYHOW. 3HaHUE A3bIKA MOXKeT
6bITb pa3aeneHo HepPaBHOMEPHO MeXAY PA3NINYHbIMU
A3blKamu. Pe6&.HKa HAUMHAIOT MHTEPEeCOoBaTb BPEMEHA U

6YKBbI.

Korpa pebeHOK HyXpaeTca B pa3sBUTUMN A3bIKOBOMU
NoOAAEPIKKU

PebeHOK Hy»KaaeTca B pa3BuUTHE A3bIKA,

B CMNOCOBHOCTM NPOM3BOAMUTL 3BYKM M B CNOCOBHOCTM MO3ra
yCBamMBaTb MOHATUA U BOCMPOU3BOANTb YC/bILLIAHHYIO peuyb.
Ecnm B KOHcynbTaumm y pebeHKa obHapykaTtca npobaemol
C pa3BUTMEM peun, pebeHOoK NoAyYuT HanpasaeHue gns
AanbHenwero obcnegosaHua. anbHelwasn

peabunutauma 6yaeTt npoucxoguTtb Ha GUHCKOM A3bIKe, HO
nog, PyKoBOACTBOM poAMTENEN YCUINA KOTOPbIX
HanpaB/ieHbl HA YKpen/eHne PoaHOro A3blKa

pebeHKa. Uenb peabuanutaumm coctomT B TOM, YTOObI
noAAep*KMBaTb M CNOCOBCTBOBATb HOPMAJ/IbHOMY Pa3BUTUIO
peumn pebeHka . B cnyyae He06X0AMMOCTM HYXKHO 06paTUTCA

K ycnyram noronega.
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8 [leTcKui coH

0-3 mecsaues

B TeueHune nepsbix Tpex mecaueB pebeHok cnut o 20
YyacoB B AeHb. PebeHOoK ele He NOHMMAET BpeMA CYTOK 1
MOKET NPOCbINATbCA HOYbI. C NOABNEHMEM NOHMMAHUA
BPEMEHU HYXHO KaK MOXXHO MeHbLUE B TEYEHUE HOYU
obuwatbcA ¢ pebeHKoM 1 Npn He6ONbLLOM KonnyecTse

cBeTa.

3-5 mecaue

ObyyeHMe perynapHoMy BpEMEHU CYTOK HaA0 HaYMHaTb C 3-
4-mecA4HOro Bo3pacra. lntaHue, NPoryakM Ha cBexem
BO34YyXe, COH NOBTOPATb KaXKAbl AeHb NPUMEPHO B OAHO U
TOXe BpemA. Jaxe Bpema NpoBoaAMMOE C PpOAUTENAMM
OOKHO BXOAUTL B peXMm aHA. BeuepHue npoueaypsl,
Hanpumep KynaHue , NneHne Uamn CKasKa ycrnoKamsaroLle
AencTByeT Ha COH pebeHKa . 3To cnocobcTByeT
dOpPMUPOBAHMIO XOPOLLEro CHa, CO34aeT OLLYyLLeHUe
6e30nacHOCTN M NOMOraeT BOCNPUHMUMATb NPaBU/IbHO

BPEMS CYTOK.
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6-12 mecsaues
Llectumeca4YHbIN pebeHoK cnuT B cpeaHem 14 yacos B
cyTkn. Camas anunHHaa pasa cHa 3ann1aHMpPOBaAHA Ha HOYb.
HekoTopble AeTM NPOCbINaTCA PAHO YTPOM, 4ToObl NOecTb
ewe. YKnaabiBaTbCA CNaTb 3aTpyaHAeT
pa3BUTME MOTOPMKKM, pebeHOK MOXKeT, Hanpumep, BCTaTb
Ha YeTBepPEeHbKM M NOA3aTb NO Noctenn. Pessoe nosegeHue
ManbIWa HYXKHO NOAAEPXKMBATb AHEM U CHOM nepes,

3apaHee YCMNoOKOWUTb.

1-2 ropa

B Bo3pacTe oaHoro rogapebeHok cnut 12-13 4acoB B CYTKW.
HeBHOM COH 1-2 pa3a B AeHb. [1A 3ToM BO3pacTHOM
rPynnbl XapaKTepHO 3aBUCMMOCTb OT poAUTENEN UM TPYAHO
pa3snyyaTca € HUMU. B aTom cnyyae 6onbluMe N3MeHeHus,
TaKMe KaK nocellieHne AeTCKOro caga, MOryT Bbl3BaTb

TPYAHOCTU CO CHOM.

2-6 netr
2-6-neTHui pebeHokK cnut 10-13 Yyacos B CyTKU. XOTA C

BO3PacTom, NOTpPebHOCTb B NoC1e0b6eieHHOM CHe
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YMEHbLLUAETCA, BCE PaBHO XOPOLLO, OAWH Pas B AeHb
oTAbIXaTb. CHY MOXKeT nomeLaTb KoWMapbl, HeaepKaHue
MOYM N BO3pacTHble 60an. Kpome TOro, MOryT BO3HUKHYTb
npobsemsbl ¢ 3acbinaHMem. ObpaTuTech B KOHCY/IbTaLMIO 33
COBETOM, ec/iv pebeHOK N1caeTca B NOCTENb B HOYHOE

Bpema ewe o 4,5-5 ner.

9 Korpa pebeHok 3abonesaer

Y aeTten AOWKONbHOro BO3pacTa pacnpoCcTpaHEHHbIMM
3abon1eBaHUAMM ABNAIOTCA. NPOCTYAHble 3a60NeBaHUA,
MHOEKLUNN yXa U Anapes, a TaKKe HEKOTOPbIE N3 BUPYCHbIX
3abo0n1eBaHNM, TAaKMX KaK BETPAHKa U 3HTepoBUpyc. B
AETCKOM KOHCY/IbTalMn He NPUHUMaAOT 60/bHbIX AeTel,
4yTOb6bI NPEAOTBPATUTL pacnpocTpaHeHne nHpekunmn. Ecam
pebeHok 3abonen obpaTUTeCh K NONUKAUHUKY, rae
MeACecTpa UM Bpay OLLEHAT C/I0XKHOCTb 3aboneBaHuA
pebeHka. bonbHOM pebeHOoK A0MKEH HAaXo4UTCa A40Ma A0
ero MoJIHOro BbI340POBAEHUA. Jlydwnii cnocob 3awmTbl OT

MHPEKUMOHHbIX 3ab0neBaHN, NpaBUAbHAA TMTMEHA PYK.
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10 $pUHCKO-pyccKui cnosapb

Hammashoitola
Hammaslaakari
Heijaste

Henkilotunnus

Ihottuma

Imetys

Imevidisikdinen

Imuote

Itku

Kasvukipu

Kasvukayra

Kiinteiden ruokien aloitus
Koliikki

Kuume

Lapsi

Lastenneuvola
Leikki-ikdinen

Laakari

Mitataan paino/ pituus/
paanymparys

Moniammatillinen yhteistyo

CTOMATO/NIorMyecKas KANHUKa
cTomoTosor

pednekcobl

nepcoHanbHbIM
NAEHTUDUKALMOHHBIA HOMEpP
Cbinb

rpygHoe BCKapMaMBaHue
rPY4HUYOK
NPUKNaabIBaHWUE K rpyam
nnayb

60nb pocTa

Ounarpamma pocTta

[Mepexopn Ha TBepAyto NULLy
KOMMKHM

Temnepatypa

pebeHoK

OEeTCKan KOHCyNbTauun
OOWKObHUK

Bpay

n3mepeHue seca / BbicoTbl /
OKPYHOCTb r0JI0BbI

MHoronpoduabHOe COTPYAHMYECTBO
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Neuvolakortti
Nukkuminen
Puhelinaika
Rintamaito
Rokotus
Rokotusohjelma

Sammas

Seuraava kdynti neuvolassa

Suuhygienisti
Soseruoka
Terveydenhoitaja
Terveystarkastus
Taysimetys

Uni

Vastaanotto
Vastasyntynyt
Vauva

Yokastelu

Aidinmaidonkorvike

Liite 2/38

MeAMLMHCKAA KapTouKa
3acbinaHve

TenepoHHOe Bpems

rpygHoe Mo/IoKo

BaKUMHaUmA

nporpamma BaKLMHaL MK
MOJIOYHML,A

cnepyoLwmii BUSUT B KOHCY/IbTaLMIO
3yOHOM rMrMeHucT

npoTepTan nuwa

TepBeyaeHxouTas

MeAMULMHCKMIA OCMOTP

rpygHoe BCKapMaMBaHue

COH

npvem

HOBOPOKAEHHbIN

pebeHoK

HOYHOE HeZepKaHne MoYm

AEeTCKaAa CMeCb
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11 None3Haa nHpopmauma o TenedPoHHbIX

HOMepaX U MHTEepPHET CTpaHULaxX

[leTckasa KoOHCyNbTauma moero pebéHka:

MonAnkKnMHMKA moero pebéHKa:

TenedoH 3KCTpeHHOM cNyK6bl cnaceHus 112

[eXypHaa NONUKANHUKA
Pohjois-Kymen Sairaala 020 615 1601

. CpOYHaA N HEOT/NI0OXKHAA NOMOLLb B Hepa60qee Bpema

MHPOPMALMOHHBIN LLeHTP NO OTPaBAEHUAM
09 471977, 09 4711
e NpodUNAKTMKA OCTPbIX OTPABIEHUI U CBA3AHHbIX C HUMM

KOHCyNnbTauumi

[lonofHUTENbHbIE CBEAEHMA O AEXKYPHbIX NONUKAUHUKAX Ha
NHTepHeT caiTax: http://www.kouvola.fi/index/sosiaali-

jaterveyspalvelut/paivystykset.html
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3anucb Ha Nnpuem B CTOMATO/IOrMYECKYH
NOJIMK/IMHUKY NO TenedoHy 020 615 1008

e [leTam B BO3pacTe OT TpeX A0 NATM SIeT MOXKHO 3aKasaTb
MeguLMHCKoe 0bc/iegoBaHMe NOIOCTU PTa K meacecTtpe
CTOMATOJIOTMYECKOMN KIMHUKM MO UHTEPHETY, Yepes
3N1eKTPOHHbIe YCYrv oHMalH ropoga Koysona
3aKas3aTb BPeMsA MOXKHO 3a 2 MecALa A0 AHA POXKAEHUA U
nocse NATMMECAYHOro Bo3pacTa pebéHKa

®duHcKo-Pycckoe obwectso WWww.venajaseura.com
Coto3 MaHHepreiima
no npasam 1 3aWUTbl geTei www.mll.fi

M/ paitoHa Kiomu www.kymenpiiri.mll.fi

MHOroHauMoHanbHbINA KYAbTYpPHbI ueHTp Caara
https://monikulttuurikeskussaaga.wordpress.com/
LlepkoBHble npuxoabl ropoaa Koysona
www.kouvolanseurakunnat.fi

MpaBocnaBHas LepKoBb PUHAAHAUMU

www.ort.fi
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