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1 JOHDANTO

Entistd useammin kohtaamme maahanmuuttajia koulussa, tydssa tai vapaa-
ajalla. Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2006 aikana ulkomailta Suomeen
muutti 22 450 henkea. Maara on suurin maamme itsendisyyden aikana ja
kasvaa edelleen. Vuonna 2007 muuttovoitto ulkomailta oli ensimmaisen ker-
ran itsenaisyyden aikana luonnollista vaestonlisaysta suurempi vakilukua kas-
vattava tekija. (Tilastokeskus 2007 - 2008.)

Arvilommin (2005) tutkimuksen mukaan tyéskentelyyn maahanmuuttajien
kanssa tulisi I6ytda uudenlaisia ajattelu- ja tydskentelytapoja, silla entiset tyo-
tavat eivat riitd maahanmuuttaja-asiakkaiden auttamiseen (Arvilommi 2005,
40). Jyvaskylan alueen seudullisen monikulttuurisuusohjelman (2006) mukaan
keskeisimmat haasteet liittyvat suomen kielen osaamiseen seké perheiden
kanssa tehtavaan yhteistydohon (Jyvaskylan kaupungin, Jyvaskylan maalais-
kunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 4). Jyvasky-
lan Kuokkalan sek& Huhtasuon kaupunginosien lastenneuvoloissa terveyden-
hoitajat toivat esille samoja asioita, jotka tulivat myds ilmi Hamalainen - Kebe-
den (2003) seka Taavelan (1999) tutkimuksissa. Maahanmuuttajaperheilla on
tiedon ja kasityksen puutteita neuvolan toiminnasta ja lasten terveystietoa
koskevista asioista. (Hamalainen - Kebede 2003, 48; Sampo 2007; Taavela
1999, 128.)

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-
otosta kotoutumista edistetaan jarjestamalla tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta
edistavia ja tukevia toimenpiteina ja palveluita (L 29.12.1215/2005). Yhdenver-
taisuuslain mukaan viranomaisilla on velvollisuus kaikessa toiminnassaan
edistdd yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti ja tarvittaessa
muuttaa niitd olosuhteita, jotka estavat yhdenvertaisuuden toteutumista. (L
20.1.2004/21).

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa lapsen
hyvinvointia havainnollistava kuvallinen kansio, joka sisaltda valokuvia ja

suomenkielista tekstia. Kuvallisen kansion tarkoituksena on edistda maahan-
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muuttajalasten ja heidan perheidensa hyvinvointia ja terveydentilaa valittamal-
|& tietoa lapsen normaalista kasvusta ja terveellisista elamantavoista, seka
lastenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta. Kuvallisen kansion tarkoituksena
on myo6s tukea maahanmuuttajalapsiperheiden kotoutumista Suomeen ja
edistad tasavertaisuutta terveyspalveluiden kayttajana. Kansio on suunnattu
kaikille maahanmuuttajaryhmille, jotka kokevat sen tarpeelliseksi, ja sitéa voi-

daan myds hyddyntaa hoitajan vastaanotolla.

Osa maahanmuuttajista ei osaa lukea ja siksi monet kirjalliset hoito-ohjeet
jddvat noudattamatta. Tietamattomyys hoitojarjestelman toiminnasta on myos
usein ongelma. Terveyspalvelujarjestelmasta ja jarjestelman pelisddnnoista
pitda antaa tietoa kayttgjille, mutta on myos tarkeda mukauttaa sadnnot vas-
taamaan terveyspalveluiden kayttajan tarpeita. (Monikulttuurisuus Suomen
terveydenhuollossa 2004, 19 -21). Kuvallinen kansio on havainnollistamisen
valine, jolla vieraasta kulttuurista tulevan voisi olla helpompi hahmottaa las-
tenneuvolan toimintaa seka Suomessa asuvan lapsen terveellisia elaménta-

poja.

2 MONIKULTTUURISUUS JA MAAHANMUUTTO

2.1 Monikulttuurisuus Suomessa

Monikulttuurisuus kasite levisi Kanadasta ympéari maailmaa, silla monikulttuu-
risuuspolitikan juuret ovat siella. Suomessa ké&sitetta on kaytetty 1990 - luvul-
ta lahtien. (Arvilommi 2005, 5.) Talléin maahanmuutto Suomeen lisdantyi sil-
min ndhtavasti (Gisler, Malin, Matveinen, Sarviméki & Kangasharju 2006, 5).
Monikulttuurisuus ei ole vain nykypaivan ilmio. Kaikki kulttuurit ovat syntyneet
historiallisesti vuorovaikutuksesta toisten kulttuurien kanssa. Tietylla tavalla
kaikki kulttuurit ovat monikulttuurisia. Monikulttuurisuus on erilaisuuden hy-
vaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksildiden ja kulttuurien valilla seka
yhteisesti sovittuja rajoja ja pelisaantdja. Suomi on tullut EU:n kautta monikult-
tuurisemmaksi ja se nakyy myds arkielaman tilanteissa. (Raty 2002, 42.)

Suomessa on aina liikkunut paljon erilaisia ihmisid, ja maamme on kaksikieli-



nen, seka vaestobmme kuuluu saamelaiset ja romanit. Maahanmuuttajien
kasvavan maaran perusteella Suomi muuttuu monikulttuurisemmaksi vauhdil-
la. (Arvilommi 2005, 7.)

Ulkomaalainen voi saada Suomen kansalaisuuden asuttuaan Suomessa va-
hintdan kuusi vuotta. Suomen kansallisuuden ulkomaalainen voi saada myo6s
oltuaan avioliitossa suomalaisen kanssa ja asuttuaan Suomessa kolme vuot-
ta. Suomessa asui vakinaisesti vuoden 2006 lopussa 5 155 216 Suomen kan-
salaista eli 97,7 prosenttia vaestosta. Ulkomaan kansalaisia olivat vakinaisesti
loput 2,3 prosenttia vaestosta eli yhteensa 121 739 henkilo&a. Vuonna 2006
maahan muutti 22 451 henked (Tilastokeskus 2007.) Kuviossa 1. tarkastellaan

suurimpia ulkomaalaisryhmia Suomessa tilaston 2006 mukaan.

Suurimmat ulkomaalaisryhméat Suomessa 2006

4623

8 265

25326 O Vendja

H Viro
O Ruotsi
O Somalia

KUVIO 1. Ulkomaalaisryhmat Suomessa vuonna 2006 (Tilastokeskus 2007).

Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus (2006) on julkaissut monikulttuu-
risuusohjelman, jonka yksi tarkoitus on pyrkid ehkaisemaan syrjintaa. Jyvas-
kylan seutu on muuttunut monikulttuurisemmaksi ja tahan liittyvd osaaminen-

kin on kasvanut. (Jyvaskylan kaupungin, Jyvaskylan maalaiskunnan, Laukaan
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ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 24.) Radyn (2002) mukaan

useita vuosia Suomessa asunut ulkomaalainen saa kokea oikeudekseen olla

yksi suomalaisista. Hanen ei tarvitse olla kenellekdén selitysvelvollinen, miksi

on tullut ja jdanyt. (Raty 2002, 14; Jyvaskylan kaupungin, Jyvaskylan maalais-

kunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 24 - 25.) Ku-

viossa 2. tarkastellaan suurimpia kansalaisuusryhmia Jyvaskylassa 2006 tilas-

ton mukaan.

Suurimmat kansalaisuusryhmét Jyvaskylassa 2006

O Venaja

B Afganistan
O Iran

O Viro

B Serbia, Montenegro
0 Myanmar

B Ruotsi

O Turkki

B Thaimaa

B Iso-Britannia
O Ukraina

O Muut

KUVIO 2. Maahanmuuttajaryhmét Jyvaskylassa 2006 kansalaisuuksittain

(Véaestorekisterikeskus 2007).

2.2 Maahanmuutto

Muuttoliike tarkoittaa pysyvaa tai pitkaaikaista muuttamista maantieteelliselta

alueelta toiselle. Se voi olla luonteeltaan vapaaehtoista tai pakkoluonteista.

Vapaaehtoinen muutto voidaan jakaa maan sisdiseen muuttoon eli maassa-

muuttoon ja valtioiden rajat ylittavadn muuttoon eli siirtolaisuuteen. Suomesta

ulkomaille muuttaessa puhutaan maastamuutosta ja Suomeen muuttaessa

puhutaan maahanmuutosta. (Suomen vaesto 2007, 240.)



Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkiléa, joka on muuttanut pysyvasti asu-
maan Suomeen. Suomeen maahanmuuttaja on voinut tulla t6ihin, avioliiton
myo6td, pakolaisena tai paluumuuttajana. Maahanmuuttajaperheet maaritel-
laan tilastokeskuksen mukaan perheiksi, jossa ainakin toinen puolisoista tai
ainoa vanhempi on ulkomaan kansalainen. Ulkomaalaiseksi voidaan kutsua
henkil6&, joka ei ole suomen kansalainen. Suomessa tilapaisesti oleskelevat
turistit ja ulkomaiset opiskelijat ovat ulkomaalaisia. Jos suomalainen lahtee
ulkomaille matkoille, on han maassa ulkomaalaisena. Siirtolainen on vapaaeh-
toisesti maasta toiseen muuttava henkild. Han voi muuttaa toiseen maahan
esimerkiksi paremman elaméan toivossa. Pakolainen on poliittisista tai muista
syista joutunut lahtemaan kotimaastaan, usein han ei tieda etukateen mita on
edessa. (Raty 2002, 11; Vilen, Leppamaki, Ekstrom 2002, 310; Tilastokeskus
2007.)

Muuttajat voidaan jakaa viela erilaisiin ryhmiin, joista tavallisimpia ovat pysy-
vat siirtolaiset, tilapaiset tydmuuttajat, vierastyolaiset, kausityolaiset, bu-
sinessmuuttajat, luvattomat ja laittomat muuttajat, pakolaiset, turvapaikanhaki-
jat, muut pakkomuuttajat, perheenjasenet ja paluumuuttajat (Suomen vaest6
2007, 241). Maahanmuulttajia yhdistava tekija on vieraassa maassa oleminen
tai asuminen, maahanmuuton myoéta suuren muutoksen kokeminen elaman
useilla osa-alueilla, seka kokemus siita, etté heilla on erilainen asema yhteis-
kunnassa kuin valtavaestolla (Arvilommi 2005, 22).

2.3 Kulttuuri ja etnisyys

Sana kulttuuri on alkujaan tarkoittanut viljelya, latinaksi cultura. Myéhemmin
sen merkitys on levinnyt niin, etta kaikki ihmisen toiminta voidaan liittdé sa-
naan kulttuuri. Kulttuurit syntyvat ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. Sa-
malle kulttuuriryhmdlle on ominaista samat tavat, tabut ja perinteet. Ne kehit-
tyvét ja sailyvat sanattomien sopimusten ja yhteisten nakemysten vaikutuk-
sesta. (Frisk & Tulkki 2005, 6 - 11.) Toisaalta kulttuuri ymmarretaan tiedon,
uskomusten ja arvojen jarjestelmaksi, jonka kautta ihmiset rakentavat koke-
muksiaan ja havaintojaan, toimivat ja suorittavat valintoja vaihtoehtojen ympa-

rilla. Etnisyydelld kuvataan ryhman tai yksilon tapaa ja toimintaa jasentaa itse-
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aan suhteessa toisiin. Etnisyys ja kulttuuri muokkautuvat ihmisten vélisen vuo-

rovaikutuksen kautta. (Ikalainen, Martiskainen & Torrénen 2003, 17 -18.)

Radyn (2002) mukaan suomalaisen yhteiskunnan kansainvalistyessa ihmisten
maarittely tiettyihin etnisiin ryhmiin voi olla vaikeata. Kulttuurit voidaan jakaa
karkeasti kahteen eri rynmé&éan, lansimaiseen ja itdmaiseen kulttuuriin. L&nsi-
maista kulttuuria kuvataan yksilokeskeiseksi kulttuuriksi kun itdmaista sano-
taan yhteisokeskeiseksi kulttuuriksi. Kun lapsi syntyy, han ei pysty vaikutta-
maan mihin etniseen rynmaan kuuluu. Meista kukaan ei voi valita mihin maa-
han, arvoihin, normeihin ja kieleen syntyman jalkeen kasvaa. Varhaiskasvatus
muovaa tiedostamattomasti ihmisen persoonallisuutta ympardivan kulttuurin
suuntaisesti. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvonta-
tydssa 2007, 11; Raty 2002, 14.)

Kulttuuriset arvot ja elamantavat vaikuttavat niin, ettd maahanmuuttajilla on
erilaisia aikakasityksia (Leininger & McFarland 2002, 80). Aikakasityksen pe-
rusteella kulttuurit voidaan jakaa lyhyen ja pitkan aikavélin kulttuureihin. Lyhy-
en aikavalin kulttuurissa kasitys ajasta on, etta silla on alku ja loppu. Ihmisen
tehokkuutta arvostetaan, yleinen ajatus vallitsee "aika on rahaa”. Tama on
tyypillinen kasitys ajasta lansimaissa. Pitkan aikavalin kulttuurissa kasitys
ajasta on, etté aika ei ole korvaamaton ja se ei katoa. Tama on tyypillista it&i-
sissa kulttuureissa. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 395.) lkalaisen, Martiskaisen
ja Torrésen raportissa (2003) sosiaalitoimistossa tydskentelevat lastensuoje-
lun, perhetydn ja kotipalvelun tyontekijat toivat haastatteluissa esille, etta asi-
akkaiden erilainen aikakasitys aiheuttaa epaselvia tilanteita. Asiakkaat eivat
noudata sovittuja tapaamisaikoja (Ikalainen, Martiskainen & Torronen 2003,
54; Neuvolatydn kasikirja 2007, 395.)

2.4 Maahanmuuttajaperheen kotoutuminen

Elama uuteen kulttuuriin on hyppy uuteen tulevaisuuteen. Millaista on elama
uudessa maassa, vieraassa kulttuurissa? Tassa siirtymassa ihmisen elamanti-
lanne muuttuu. Vanhojen tottumusten yhdistaminen uuteen kulttuuriin hanka-
loituu. Toiset meista ovat sopeutuvaisempia kuin toiset. Sopeutumiseen vai-

kuttaa suuresti se, mista kulttuurista on itse lahtoisin ja miten suuret ovat erot



kulttuurien valilla. Lapset nayttavat usein sopeutuvan nopeasti uuteen maa-
han. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvontatyéssa 2007,
13; Raty 2002, 147.)

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-
otosta kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten jarjestamid kotoutumista
edistavia ja tukevia toimenpiteitd, sekd maahanmuuttajien tarpeiden huomioon
ottamista muita yhteiskunnan palveluja ja toimenpiteita suunniteltaessa ja jar-
jestettaessa. Kotouttamista tukevien ja edistavien toimenpiteiden ja palvelujen
piiriin voi kuulua Suomeen muuttanut henkil®, jolla on kotikuntalaissa tarkoitet-
tu kotikunta Suomessa. Kunnalla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu maa-
hanmuuttajien kotouttamisen kehittdmisesta, suunnittelusta ja seurannasta. (L
29.12.1215/2005.)

Kotouttamista edistévia ja tukevia palveluja ovat muun muassa ohjaus, neu-
vonta ja tiedottaminen, yhteiskuntaan ja sen toimintaan perehdyttaminen,
suomen ja ruotsinkielen opetuksen jarjestdminen seka luku- ja kirjoitustaidon
opetus, tulkkaus, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistavat toimenpiteet, ala-
ikaisten maahanmuuttajien erityistarpeista huolehtiminen, erityista tukea tar-
vitsevien huolehtiminen. Naissa kaikissa palveluissa lapsen etu otetaan huo-
mioon. Lapsen kotoutumisen tuentarvetta saatetaan aliarvioida. Lapsi tarvit-
see samalla tavalla kuin aikuinen tukea uuteen maahan sopeutumisessa. Krii-
sialueelta tulleelle lapselle kotoutuminen voi olla erityisen hankalaa. Paivako-
dilla on keskeinen rooli lapsen ja perheen kotoutumisen tukijana. (Jyvaskylan
kaupungin, Jyvaskylan maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuu-
risuusohjelma 2006, 25; Raty 2002, 147- 148.) Maahanmuuttajaperheille on
tarkeaa tiedottaa lasten oikeuksista ja paivahoidon periaatteista. On myos
I6ydettava keinoja kouluttaa maahanmuuttajalasten &iteja, silla heidan kielitai-
tonsa liittyy lasten oikeuksiin ja hyvinvoinnin toteutumiseen. (Petrell 2007, 18 -
19.))

Petrellin (2007) mukaan aikainen tuki niin valtakielen kuin omankin kielen
osaamisessa lieventdd myohempia vaikeuksia. Suomalaisessa varhaiskasva-
tuksessa, joka perustuu muun muassa YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen,

pyritadn edistiméaan maahanmuuttajalapsen kotoutumista, jossa on tarkeaa
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oppia joko suomen tai ruotsin kieli. Riittdmaton kielitaito saattaa eristaa lapset
omiin ryhmiin, eika kielitaito kehity. Vaikka pyrkimys on maahanmuuttajalasten
kotoutuminen, ja lainsdadantd antaa edellytykset siihen, on toteutuksessa
kuntien kesken suuria eroja. Suurin syy tahan on kielten opetuksen epatasai-
nen tarjonta. (Petrell 2007, 18 -19.)

Kulttuurisokki on luonnollinen osa sopeutumisesta uuteen kulttuuriin. Kulttuu-
risokki voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: kuherruskuukausivaihe, torjun-
tavaihe, tasapainonhakuvaihe ja useamman kulttuurin hallinnan vaihe. Kuher-
ruskuukausivaiheessa monet asiat tuntuvat jannittavilta ja mielenkiintoisilta,
mutta turhautumista voi alkaa esiintya viestintavaikeuksien vuoksi. Torjunta-
vaiheessa esiintyy hallitsemattomia tunnerydppyja, surua, epatoivoa jopa vi-
hantunnetta. Torjuntavaiheessa maahanmuuttaja ymmartaa elamantilanteen-
sa realistisesti. Tasapainon hakuvaiheessa maahanmuuttaja alkaa suuntautua
tulevaisuuteen ja ndkee positiivisia asioita elamassaan jolloin aktiivisuus li-
saantyy. Useamman kulttuurin hallinnan vaiheessa maahanmuuttaja on alka-
nut juurtua uuteen kulttuuriin. (Frisk ja Tulkki 2005, 55 - 56; Raty 2002, 120 -
122.)

3 KULTTUURIEN VALINEN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Kulttuurilahtdéinen hoitoty6

Leininger kehitti kulttuurilahtdisen hoitotydn tutkimuksen tuloksena "auringon-
nousumallin”, joka kuvaa tekijoita, jotka vaikuttavat terveyteen ja hoitoon kie-
len ja ympariston valityksella. Naita tekijoita ovat muun muassa koulutukselli-
set , taloudelliset , uskonnolliset , poliittiset ja sosiaaliset tekijat, seka kulttuu-
riset arvot ja elamantavat. Leiningerin kulttuurilahtdisen hoitotydn tarkoitukse-
na on turvata laadukasta ja hyvaa hoitotyota asiakkaalle. Hyvan hoidon ja ter-
veyden edistamisen perustana toimii juuri kulttuurinmukainen hoito, joka ohjaa

asiakkaan tarpeita ja tavoitteita. (Leininger & McFarland 2002, 79 -84.)
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Purnell kehitti vuonna 1998 kulttuurisen hoitamisen mallin. Malli koostuu 12 eri
tasosta jossa kuvataan kuinka ihmisen maailma koostuu monista eri asioista:
kommunikointi, perheroolit, tyollistyminen, biokulttuuriset tekijat, riskikayttay-
tyminen, ravitsemus, raskaus, kuoleman merkitys, hengellisyys, terveyden-
huollon vastaanotot, terveysalan henkilosto ja maahanmuuton syyt. Nama
asiat ovat yhteisia kaikille kulttuureille. Purnellin malli kuvaa hyvin ulkomaalai-
sen arkielamaa, siksi se on hyva tyovaline kulttuurinmukaista hoitoa toteutet-
taessa. Malli auttaa ndkemaan yksilon tai perheen heidan kulttuurisessa ym-
paristossaan. Se tarjoaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan, edistamaan ter-
veyttd ja ehkaisemaan sairauksia. (Transcultural Health and Social Care. De-

velopment of Culturally Competent practitioners 2006, 19.)

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen, Huhtasuon las-
tenneuvolan terveydenhoitajan haastattelussa tuotiin esille, ettd suurimmalle
osalle maahanmuuttajista on epaselvaa mita neuvoloissa tehdaéan ja miksi
siella kaydaan. Maahanmuuttajilla on erilaisia aikakasityksia, mikéa ilmenee
muun muassa siiné etta sovituista vastaanottoajoista ei pideta kiinni. Erilaisia
kasityksid on myo6s hyvasta hygieniasta, silla osa maahanmuuttajista saattaa
kylvettaa lastaan monta kertaa paivassa, kun toiset kayttavat lasta kylvyssa
vain muutaman kerran kuukaudessa. Toistuvasti pesuilla kaytettyjen lasten
iho on alkanut oireilla ihottumilla ja kuivumisella. Talvisaikainen saanmukainen
pukeutuminen ja lapsen ulkona nukuttamisen merkitys on vierasta maahan-
muuttajille, jotka tulevat Suomeen kesalla. Joillekin maahanmuuttajaperheille
on epaselvaa rytmittaa perheen ruokailua ja lapsen paivaunia. Epaselvyytta
on myds siité kuinka paljon lapsen on terveellista katsoa televisiota tai kayttaa
tietokonetta paivittdin. Osa maahanmuuttajista tulee esimerkiksi pakolaislei-
reiltd, jolloin he eivat ymmarra leikin ja leikkikalujen tai vanhempien osallistu-
misen merkitysta leikkiin. (Hassinen Ali — Azzani 2002, 188; Sampo 2007;
Taavela 1999,128.)

Hassinen Ali - Azzani (2002) on tutkinut somalialaisten terveyskasityksia ja
perhe-elaman hoitokaytant6ja suomalaiseen kulttuuriin siirtyméavaiheessa.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd Suomeen muuttaneiden somaliperheiden keskei-
simmat tarpeet terveyskasvatuksessa ovat perhesuunnittelu, lasten ruokinta,

lasten kasvatuksessa kaytetyt rankaisumenetelmat ja ymparileikkaus. Soma-
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lididit kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa, kuinka toimia ilmastonmuutoksen
my6td, seka miten ihoa tulisi talléin hoitaa. Heilla on myds puutteellista tietoa,
mitka vitamiinit ovat tarkeita ja erityisesti D- vitamiinin annon merkitysta ei aina
ole ymmarretty. Yleisesti he olivat tyytyvaisia terveyspalveluihin, mutta esille
tuli kieli- ja kommunikaatiovaikeuksia, ja neuvolasta annettujen ohjeiden ym-
martamisen vaikeutta. He toivoivat myds tasa-arvoisempaa kohtelua seka sy-
vallisempaa asioihin paneutumista. (Hassinen Ali - Azzani 2002, 188 - 192.)
Myds Taavelan (1999) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kokivat kieltei-
sesti yhteisen kielen puutteen ja vaikeudet ajanvarauksessa suomalaisessa
terveydenhuollossa (Taavela 1999, 128).

Hamalainen - Kebede (2003) on puolestaan tutkinut Suomessa asuvien kurdi-
pakolaisten terveyskasityksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli muun muassa
kartoittaa, mité terveydenedistamistarpeita heilla on. Eréas tarve kohdistui ter-
veyskasvatukseen, jonka toivottiin olevan helposti ymmarrettavaa. Toivottiin
valistusta ja tiedottamista esimerkiksi terveellisesta ravitsemuksesta. Jos hen-
kilo ei osaa riittavan hyvin suomenkielta, tulisi hdnella olla oikeus saada ope-
tusta ja kirjallista tietoa joko omalla aidinkielellaan tai tulkin valityksella. (H&-
malainen -Kebede 2003, 48.)

Lastenneuvolassa hoitajan vastaanotolla oleva aika on rajallinen ja kasitteiden
ymmartamisessa on vaikeuksia tulkista huolimatta. Terveydenhoitajan vas-
taanotolla asiaa ja tietoa tulee paljon, ja maahanmuuttajan voi olla vaikea
muistaa kaikkea kuulemaansa. (Taavela 1999, 157; Jyvaskylan kaupungin,
Jyvaskylan maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma
2006, 75.)

3.2 Kulttuurien valinen viestinta

Sana kommunikaatio on peréisin latinankielisestd sanasta communikationem.
Suomenkielessa se tarkoittaa viestintda. Yleisin viestinnalla tarkoitettu tilanne
on sellainen, jossa yksi on viestijan lahteena ja lahettdjana ja vahintaan yksi
toimii sen vastaanottajana. Viestinnan perusedellytys on, etta viestijdilla on
ymmarrys kaytettavan kielen kulttuurisidonnaisesta tulkinnasta seka tilantees-
ta, jossa viestinta tapahtuu. (Frisk & Tulkki 2005, 24 -25.) Eri kulttuureista tu-
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levien ihmisten vélista vuorovaikutusta kutsutaan kansainvaliseksi kommuni-
koinniksi, joka tapahtuu sanallisesti ja sanattomasti. Kommunikoinnissa eroja
ei ole ainoastaan eri kulttuureiden valilla, vaan samassa kulttuurissa voi olla
eroja eri sosiaaliluokkien, ryhmien ja eri sukupuolien kielessa. (Mikluha 1998,
5)

Mika on paras tapa saada viesti vélitettya? Parhaaseen tulokseen paastaan
pohtimalla erilaisia ratkaisuja ja etsimalla uudenlaisia keinoja kommunikoida.
Morenon ja Toukolan (2004) opinnaytetydssa nousee esille tarve erilaisille
kuvamateriaaleille palvelu- ja asiakastilanteiden tueksi lukutaidottomille maa-
hanmuuttajanaisille. Eri kulttuureista olevien henkildiden kesken sanallinen
viestinta edellyttaa tietoutta seka oman, etta vieraan kulttuurin suullisen vies-
tinnan saantoihin ja niihin kielellisiin keinoihin, mill& puhujat merkityksiaan ja
tarkoituksiaan ilmaisevat (Mikluha 1998, 19). Kommunikoidessaan ihminen
lahettaa tiedostettuja ja tiedostamattomia viesteja. Tiedostamattomia viestin-
tékeinoja on erityisesti non-verbaali eli sanaton viestinta kuten ilmeet, eleet,
kehonasennot seké katse. (Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimene-
telméat Suomessa vuosituhannen taitteessa 2001, 12; Moreno & Toukola
2004, 42.)

Aito dialogi on monikulttuurisessa hoitotilanteessa tarkeaa. Se merkitsee ole-
mista vuorovaikutuksessa yli kulttuurirajojen ja avoimuutta oppia. Parhaimmil-
laan aito dialogi merkitsee sita, etta kulttuurien jasenet voivat jakaa omaa kult-
tuuriaan muille, oppia toisista kulttuureista, oppia toisten kulttuurin jasenten
kautta uusia tapoja tarkastella omaa kulttuuriaan, oppia uusia tapoja kommu-
nikoida seka rakentaa uudenlaista monikulttuurisuutta, jossa ei opita vain hy-
vaksymaan erilaisia kulttuureja vaan yhdessa voidaan luoda uudenlaista kult-
tuuria. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvontatytssa
2007, 17- 18.)

Jokaiselle ihmisille on tarkeaa tulla ymmarretyksi ja tuntea kuuluvansa johon-
kin yhteis66n. Jotta maahanmuuttajat pystyisivat hyddyntdmaan Suomessa
oikeuksiaan, tulisi heiddn osata suomen- tai ruotsinkielté tai palvelut voidaan
vaihtoehtoisesti antaa maahanmuuttajan aidinkielella tulkin avulla. Tulkkien

saatavuudesta ja kaytdsta huolehtivat viranomaiset. (Lukkarinen 2001, 54.)
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon. Mikéli hoitava henkilo ei osaa potilaan kayt-
tamaa kieltd, velvoitetaan hanta huolehtimaan tulkkauksesta. (L
17.8.1992/785.)

Yhteinen kieli luo vuorovaikutusmahdollisuuden. Ymmarretyksi tuleminen tu-
kee ihmisen kokonaiskehitysta ja yhteis66n kuulumista. Puhuminen on ihmi-
selle tyypillisin kommunikaation muoto. Kun puhutun kielen tdydennykseksi tai
korvikkeeksi tarvitaan muita kommunikoinnin muotoja, puhutaan puhetta tuke-
vista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmista. Puhetta korvaavat kommu-
nikointimenetelmat jaetaan manuaalisiin, graafisiin ja kosketeltaviin merkkei-
hin. (Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmat Suomessa vuosi-
tuhannen taitteessa 2001, 14; von Tetzchner & Martinsen 1999, 20, 35.)

Graafisen kommunikoinnin muotona yleisesti ensimmaisena kaytetaan kuvia,
piirroksia tai valokuvia. Kuvien ymmartaminen on tarkea kognitiivinen taito.
Pienet lapset ymmartavat kuvia rajallisesti. Ihmisen on tarkea ymmartad kuvi-
en merkitys, jotta niitéd kannattaa kayttaa graafisen kommunikaation muotona.
Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Usein kuvan tarkoitus on selittda ja
selvittaa asioista, joita kasitellaan tekstissa. Kuvan tehtava on myds pysayttaa
lukija, ja kiinnittda hanen huomionsa aiheeseen. Viesti saadaan useimmiten
parhaiten perille kuvan ja tekstin yhteisvaikutuksena siten, etta kuva selittaa
tekstia ja painvastoin. Kuvan ymmartaminen ei vaadi kielitaitoa ja se vastaan-
otetaan paremmin kuin sanallinen viesti, silla se ei vaadi niin paljon aktiivisuut-
ta. (Loiri & Juholin 1998, 52 -53; von Tetzchner & Martinsen 1999, 20, 35.)

Jokaiseen sanaan ei l0ydy kuvaa, silla kuvat eivat ole kielid vaan ne ovat
symboleja. Kuvia kaytetddn muun muassa erilaisten viestimien ja opasteiden
kautta. Esimerkiksi likennemerkeilla opastetaan oikeaa liikenteessé kulkua.
Kaupungilla mainoksissa olevat kuvat jadvat paremmin mieleen kuin teksti,
silla ihmisen visuaalinen muisti on parempi kuin auditiivinen muisti. Visuaali-
nen viesti on konkreettisempaa ja jaé nain ollen paremmin mieleen. Kuvien
avulla voidaan valittaa tietoa, opettaa ja rakennuttaa maailmankuvaa. Onnis-

tuneet viestintdkokemukset motivoivat kommunikoimaan. (Koskimies 2008.)
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4 LASTENNEUVOLAN TOIMINTA

Lastenneuvolatyd on osa perusterveydenhuoltoa, ja sitd on tehty Suomessa jo
yli 60 vuotta. Noin 30 vuotta sitten neuvoloiden asiakaskunta koostui lahes
ainoastaan suomalaisista perheista, mutta nykydan neuvolassa asioi lahes
joka paiva yksi tai useampi maahanmuuttaja. (Neuvolatyon kasikirja 2007,
393.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista myds maahanmuuttajalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon niin, ettei hanen ihmis-
arvoaan loukata, ja h&nen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
(L17.8.1992/785).

Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa on julkistettu terveyspolitiikan suun-
taviivat. Tavoitteina on parantaa lasten hyvinvointia ja terveydentilaa, seka
vahentéaa turvattomuuteen liittyvia oireita ja sairauksia. Keskeisin vaikuttamis-
keino on terveyden edistaminen (Terveys 2015 ohjelma.) Terveyden edista-
minen tarkoittaa sairauksien ehkaisya, hyvinvoinnin ja terveyden lisaamista.
Silla tarkoitetaan myds yksilon ja yhteison terveydentilojen parantamista ja
tukemista. Tehtavana on parantaa ihmisten mahdollisuuksia edistdad omaa ja

ympariston terveytta. (Neuvolatytn kasikirja 2007, 20.)

Neuvolassa palvelut on suunnattu perhesuunnitteluun, raskausajan ja alle
kouluikaisten terveysneuvontaan. Maahanmuuttajaperheita kohdatessa erityi-
sesti huomioidaan yksilon ja perheen taustat, seka tarpeet ja kulttuurierot, joil-
la on vaikutusta terveyskasitykseen. Heitd ohjataan myos suomalaiseen ar-
keen ja kaytantoon. Maahanmuuttajaperheiden tulee tietdé oikeuksistaan,
suomalaisesta lainsdadannosta seka terveydenhuoltojarjestelméan toimintape-
riaatteista. Ehkaisevan terveydenhuollon maksuttomuus tulee kertoa. Maa-
hanmuuttajilla on oikeus tulkkipalveluun. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 20, 395;
Lastenneuvolaopas 2004.) Ongelmia kasitteiden viestimisessa ja ymmartami-
sessa saattaa tulla tulkkipalveluista huolimatta (Jyvaskylan kaupungin, Jyvas-
kylan maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006,
75).
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Synnytyksen jalkeen terveydenhoitaja kay lapsen kotona, jonka jalkeen lapsi
ja perhe siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2007). Lastenneuvolan perustehtéaviin kuuluu lapsen maaraaikaistarkastukset.
Lastenneuvolassa seurataan ja tuetaan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista kasvua ja kehitysta seka pyritddn toteamaan mahdolliset poikkeamat ai-
kaisessa vaiheessa. Neuvoloihin on annettu maaraaikaistarkastuksista suosi-
tukset, mutta toiminta on suunniteltava asiakaslahtdisesti. Selvitysten ja ko-
kemustiedon mukaan terveystarkastusten ja seulontojen maaréat vaihtelevat

eri neuvoloissa. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 113 -114.)

Ensisijaisena paamaarana lastenneuvolatoiminnassa on lapsen etu, joka saa
vutetaan puuttumalla varhaisessa vaiheessa kaikkiin lapsen hyvinvointia uh-
kaaviin tekijoihin. Sosiaali- ja terveysministerié on maarittanyt lastenneuvolan
tehtavat, jonka mukaan lastenneuvolan tulee tarjota ajantasaista ja tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa lapsiperheiden terveyden edistamiseen liittyvista teki-
jOista. Lastenneuvolan tehtéavana on tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta,
ohjata vanhempia turvalliseen kasvatustapaan seka seurata kokonaisvaltai-
sesti lapsen fyysista, psyykkisté ja sosiaalista kehitysta. Tehtdvana on myos
kartoittaa lapsen elinpiiria, puuttua varhaisessa vaiheessa terveytta vaaranta-
viin tekijoihin ja ohjata tarvittaessa lapsi muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja
hoitoon. Lastenneuvola pitdd myo6s huolen, etta lapsi saa rokotusohjelman
mukaiset rokotukset. Rokotuksilla saadaan suoja infektiotauteja vastaan, ja
ehkaistaan useita vaarallisia tauteja, kuten tuhka- ja vihurirokkoa, kurkkuma-
taa, hinkuyskaa, tuberkuloosia ja poliota. Maahanmuuttajien kohdalla voi olla,
ettd heilla ei ole tietoa mitad rokotteita heidan lapsensa ovat saaneet, tai ovatko
saaneet niita lainkaan. Taustatietojen ollessa puutteellisia, on lapselle laadit-
tava rokotusohjelma, jolla taataan ainakin perussuoja. Joskus rokotusohjel-
maa voidaan joutua toteuttamaan alusta saakka. (Kansanterveyslaitos 2008,
Neuvolatyon kasikirja 2007, 113; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001,
21, Sosiaali- ja terveysministerit 2004.)

Lastenneuvolan toiminnan keskeisin toimintaperiaate on perhekeskeisyys.
Perhekeskeisyys tarkoittaa, ettéd perhe on oman toimintansa, tietonsa ja tai-
tonsa asiantuntijoita. Huomioon otetaan perheen elamantilanne, kulttuuritaus-

ta, tottumukset ja ymparistd. Voimavarat ovat tarkea terveytta edistava tekija,
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silla ne edistadvat muun muassa lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Sosiaali-
set suhteet, lapsilahtéinen kasvatus ja hyva itsetunto ovat esimerkkeja lapsen
voimavaratekijoista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — Opas tyonteki-
joille 2004, 22 -23.)

5 LAPSEN KASVU, KEHITYS JA HYVINVOINTI

5.1 Lapsen normaali kasvu ja kehitys vauvasta leikki-ikaan

Neuvolassa terveydenhoitaja ja neuvolalaakari seuraavat ja arvioivat saannol-
lisesti lapsen kokonaiskehityst&, johon perimén lisaksi vaikuttavat ympéaristo-
tekijat, kuten perheen terveystottumukset. Lapsen kehitys koostuu monista
tekijoista, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa: fyysisista, neurologisista, sosio-
emotionaalisista ja ymparistotekijoista. Lapsen kehitysté voidaan arvioida mo-
nilla eri menetelmilla, mutta esimerkiksi leikki on yksi hyvistd havaintomene-
telmistd, jota seuraamalla saadaan tietoa muun muassa lapsen kognitiivisesta
ja motorisesta kehityksesta. Fyysisen kasvun ja aistien toiminnan seuraami-

seen on omat mittausmenetelmansa. (Neuvolatydn kasikirja 2007, 118 -119.)

5.1.1 Fyysinen kasvu

Lapset kasvavat eri puolilla maailmaa eri tahtiin. Kasvua saatelevat seka ym-
paristotekijat, ettd geeniperimé. Geenit vaikuttavat tulevaan kasvuun 50 — 80
prosenttia, joten ne luovat raamit lapsen fyysiselle kehitykselle. Kasvuun ja

kehitykseen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi lapsen ravitsemus
ja sairaudet; heikkolaatuinen ravinto hidastaa kasvua ja sairauksilla voi olla

my6s sama vaikutus. Kasvun hidastuminen on pysyvaa, jos kyseessa on pit-
kdaikaiset vakavat sairaudet ja ravitsemushairiot. (Vilén, Vihunen, Vartiainen,

Sivén, Neuvonen, Kurvinen 2006, 134.)

Muutos ruumiinosien keskinéisissa suhteissa
Kilpirauhasen erittdma tyroksiini ja aivolisakkeen erittdma kasvuhormoni saé-

televat lapsen kasvua. Syntyessaan lapsi on noin 50 cm pitka, ja pituutta tulee
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keskimaarin 24 cm ensimmaisen vuoden aikana lisd&; sen jalkeen pituuskas-
vu on keskimaarin 6 cm vuodessa. Vastasyntyneen paino on keskimaarin

3 500 grammaa, mutta ensimmaisten elinpaivien aikana se laskee nestehukan
vuoksi noin 10 prosenttia. Syntymé&painon h&n saavuttaa takaisin noin viikon
kuluttua syntymasta. 4-5 kuukauden ikdan mennessa syntyméapaino tulee
kaksinkertaiseksi, ja ensimmaisen vuoden loppuun mennessa se on jo kol-
minkertainen. (Aaltonen ym. 2004, 124 -125.)

Lapsen kasvua seurataan neuvolassa mittauksilla, joista yleisimmaét ovat pi-
tuus ja paino. Normaalin kasvun seurantaa varten on kehitetty kasvukayria,
jotka on saatu tutkimalla terveita lapsia. Jokainen lapsi on oma yksilé kasvaen
ja kehittyen omaan tahtiin. Fyysinen kasvu on kuitenkin herkka hairioille, ja
sitd seurataan, jotta tervetta fyysista kasvua uhkaavat tekijat huomattaisiin
ajoissa. (Einon 2001, 72.)

Vastasyntyneella paa on suhteessa suurempi muuta ruumista nahden; se on
noin neljannes koko ruumiin pituudesta, kun taas aikuisella se on endé vain
kahdeksasosa kokonaispituudesta. Keskimaarin paan ymparysmitta vastasyn-
tyneellda on noin 35 cm, puolivuotiaalla jo 44 cm ja yksivuotiaalla 47 cm. Paén
kasvunopeus on noin 3 cm toisen ikavuoden aikana, jonka jalkeen se kasvaa

vielda 1 cm kasvukauden ajan. (Aaltonen ym. 2004, 124 -125.)

5.1.2 Motorinen kehitys ja sen vaiheet

Keskushermoston, lihaksiston ja luuston kasvu maaraavat hyvin pitkélle moto-
risen eli liikkeiden kehityksen. Periman lisaksi motoristen taitojen oppimiseen
vaikuttaa virikkeet, seka lapsen motivaatio ja persoonallisuus. Lihaksiston
saately ja motorinen kehitys etenee paasta jalkoihin, keskelta aarialueille ja
kokonaisvaltaisista ja karkeista liikkeista hienomotoriikkaan. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori, Palo 2001, 46.)

Aistit
Vastasyntynyt nakee tarkasti noin 30 cm p&aahan ja osaa kiinnittad huomiota
kasvojen ilmeisiin. Noin 3 kk idssa han on kiinnostunut kasvoista ja tunnistaa

aitinsa. Reilun puolen vuoden ikaisena nako on kehittynyt niin, etta tarttumi-
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nen pieniin esineisiin on mahdollista. 10 kk i&ssé lapsi pudottaa leluja ja etsii
niita katseellaan ja noin vuoden iassa han nakee lahes yhté hyvin kuin aikui-
nen. Vastasyntynyt tunnistaa muutokset aanen korkeuksissa, ja rauhoittuu
aidin puheesta. Noin 3 kk idssa vauva kaantyy aanta kohti ja katselee puhu-
jaa. 5 kk ikaisena han jo tunnistaa tuttujen ihmisten &ania. 10 kk ikaisena lapsi
tunnistaa esimerkiksi ihmisten ja esineiden nimié ja vuoden ik&isena han al-
kaa ymmartaa sanoja ja reagoida kehotuksiin. Noin puolen vuoden idssa han
osaa osoittaa makumieltymyksiaan. Vastasyntyneen kosketusaisti on tarkea
aisti tunnesuhteen luomisessa, silla se on pitkalle kehittynyt. (Aaltonen 2004,
127; Einon 1998, 44.)

Tahdonalaiset liikkeet

Kehitysheijasteiden vaistyessa ensimmaisen vuoden aikana vauva opettelee
vahitellen motorisia taitoja, joita isot aivot ohjaavat. Kulttuurisia eroja l6ytyy;
motorisia taitoja ei voi harjoittaa, jos lapsi on usein kapalossa. Kuukauden
ikainen lapsi kdantaa paataan sivuille vatsallaan ollessa, reilun 1 kk idssa han
jo kannattelee paataan, ja ylavartalo kohoaa kasien varaan noin 2 - 3 kk iassa.
Noin 3 - 4 kk ikaisena lapsi tarttuu leluihin ja vie ne suuhunsa. Samoihin aikoi-
hin han kaantyy vatsalta selalleen ja puolivuotiaana istuu lyhyita aikoja; talléin
tuki seléan taakse on tarpeellinen suojeluheijasteen viela ollessa kehittymatta.
8 kk ikdinen lapsi siirtelee painopistetta puolelta toiselle, joka mahdollistaa
rydmimisen, ja sen jalkeen konttaamisen. Noin 9 kk idssa seisominen tukea
vasten mahdollistuu ja han koettaa myds itse nousta pystyyn. Hienomotorinen
toiminta kehittyy, ja lapsi kykenee etusormen ja peukalon avulla tarttumaan
pieniin esineisiin. Ensimmaisen vuoden loppuun mennessa lapsen taival jalko-
ja kayttden alkaa ensin seisomisella ilman tukea, kehittyen ensiaskelien ot-
toon. Samoihin aikoihin han opettelee riisumaan ja sydmaan itse. Kehitys on
kuitenkin yksil6llisté; esimerkiksi kaikki lapset eivat opi kavelem&an ennen
ensimmaista ikavuotta. Leikin kautta lapsen motoriset taidot harjaantuvat it-
sestaan. (Aaltonen 2004, 128 - 131.)

Karkea- ja hienomotoriikan harjaantuminen leikki-idsséa
Karkeamotoriikka tarkoittaa suurten, liikkumiseen tarvittavien lihastoimintojen
kehitysta, jossa ilmenee suuria eroja lasten valilla. Suuntaviivat kehitykselle

voidaan kuitenkin jakaa karkeasti seuraavalla tavalla: noin yksivuotiaana lapsi
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alkaa kavella, ja saa varmuutta siihen. Kaksivuotias heittelee ja potkii palloa,
ja kavelee portaita tasa-askelin. Kolmivuotias ajelee kolmipyoraisella, ja pukee
ja napittaa vaatteensa. Neljavuotiaana portaita kavellaan jo vuoroaskelin. Vii-
sivuotias osaa kaikenlaista; muun muassa osaa hypatd kummallakin jalalla
erikseen, oppii hiihtamaan ja ajamaan kaksipyoraisella pyoralla; tassa vai-
heessa kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet ovat olemassa. (Aaltonen
ym. 2004, 130 - 132.)

Hienomotoriikka kuvaa pienten lihastoimintojen kehittymisté, joka tarkoittaa
yleensa kéden taitoja. 1,5 vuoden idssa lapsi kdantelee kirjan sivuja, kaksi-
vuotias rakentelee palikoista tornin, ja opettelee kynéankayttta pitaen sita viela
kdmmenotteessa, kolmivuotias piirtda ympyréita ja viivoja, nelivuotias osaa
kayttaa saksia, viisivuotiaana han kirjoittaa oman nimensa, ja osaa piirtaé tah-
tia ja kolmioita. (Aaltonen ym. 2004, 130 - 132.)

Motoristen taitojen kehittymisen kannalta on erityisen tarkeaa, etta lapsi saa
kannustusta. Lapsi on innoissaan uusista asioista, ja siksi oikea asenne van-
hemmalta on tarkeaa; jotta lapsi oppisi, on hanen saatava harjoitella, kaatuilla
ja sotkeakin. Tietyt rajat on asetettava, mutta liialliset odotukset tai ylisuojele-
minen eivat kannusta lasta vapaaseen liikkkumiseen. (Aaltonen 2004, 130 -
132))

5.1.3 Koghnitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan kielen, oppimisen, muistin, ajattelun ja
havaitsemisen kehittymista. Lapsen ensimmaisena elinvuotena kognitiivinen
kehittyminen painottuu havaintojarjestelman rakentumiseen, silla lapsi opette-
lee hahmottamaan maailmaa p&&asiassa aistiensa ja siita seuraavan toimin-
nan kuten ilmeiden, itkun ja jokeltelun kautta. Ihmisen, ja varsinkin aidin kas-
voista tulee vauvan ensimmainen tarkkailun kohde, josta han oppii varhain

tulkitsemaan ilmeita ja eleitd. (lvanoff ym. 2001, 51.)

Kielen merkitys kognitiivisessa kehityksessa
Noin yksivuotiaana lapsi sanoo ensimmaiset merkitykselliset sanansa. Sano-

jen avulla lapsi oppii jasentdmaan havaintomaailmaansa, ja sita kautta saa-
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maan lisda tietoa ymparistostansa. Puhumisen kautta lapsi oppii olemaan
vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ajattelemaan ja valittamaan tunteitaan.
Vaikka lapsi noin vuoden iassa puhuu ensimmaiset sanansa, han oppii hah-
mottamaan ja ymmartamaan kielta jo paljon aikaisemmin. Vastasyntyneella on
jo kaikki valmiudet kehittyakseen hahmottamaan aanensévyja ja sanoja. Pu-
heen kehitys tarvitsee virikkeité ja kiinted&a vuorovaikutussuhdetta hoitajaan;
lapsi rohkaistuu, kun hénelle jutellaan, ja noin kahden kuukauden iassa lapsi
alkaa itkun ja aantelyn lisdksi nauraa ja pikkuhiljaa myos jokeltaa. (Aaltonen
ym. 2004, 137 - 138.) Normaalille kielen kehitykselle on tarkeaa, etté lapsi saa

paljon kielellisia virikkeita (Ivanoff ym. 2001, 62).

5.1.4 Sosiaalinen kehitys ja sen vaiheita

Lapsen tunne-elama ja kasitys itsestaan nivoutuvat yhteen sosiaalisen kehi-
tyksen kanssa. Ihminen on aina osa jotakin yhteis6d, jossa héan vuorovaiku-
tuksen kautta saa vaikuttimia toiminnalleen ja ajattelulleen. Vanhemmat ovat
erityisasemassa vaikuttaessaan arvojen ja asenteiden kautta lapsen kasityk-
seen itsestdan vuorovaikuttajana; kuinka kohdata muita ihmisia, ja miten rea-
goida eri tilanteissa. Vanhemmiltaan lapsi saa lahtokohdat, joiden avulla han
harjaannuttaa sosiaalisia taitojaan vertaisryhmissa, kuten esimerkiksi kerhos-
sa ja paivakodissa. Eri vertaisryhmissa lapsi oppii uutta ja saa ystavid, mika
on tarkea hyvan itsetunnon kehitykselle. (Vilén ym. 2006, 156.)

Noin puolivuotias kaipaa aktiivista kanssakaymista ja kiinnostuu enemman
muista ihmisista ymparilladn. Yksivuotias alkaa tutkia ympéaristddan ja ottaa
mallia esimerkiksi muiden lasten touhuista. Han kykenee leikkim&an yksin tai
toisen kanssa hetken, mutta hakee turvaa hoitajastaan. Vierastaminen tulee
esiin jalleen noin 1,5 vuoden ikaisenda. 3 - vuotias opettelee leikkimaan muiden
lasten kanssa, mutta haluaa tehda asioita myds aikuisen kanssa. 4 - vuotias
innostuu uusista leikeista, ja leikkii kahden tai pienessa ryhmassa. Kaverit tu-
levat tarkeiksi. 5 - vuotias kykenee pitkgjanteiseen leikkiin, joissa nakyy muun
muassa erilaisia rooleja ja teemoja. 6 - vuotias alkaa harrastaa ja leikkia
enemman kodin ulkopuolella, ja tietdd miten ryhmassa toimitaan. (Vilén ym.
2006, 158 - 160.)
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5.2 Leikki

Vauvaikéisen kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta on erittain tarkeaa, etta
aikuinen leikkii hadnen kanssaan. Aikuinen hakee toiminnallaan ja kosketuksel-
laan kontaktia lapseen, yhdistden oman puheensa ja aanensavynsa leikin kul-
kuun. Vuorovaikutuksen kautta lapsi saa kokemuksia ja iloa, ja se edesauttaa
lapsen oman puheen kehittymisté. Aikuisen kadet ja kasvot ovatkin pienen
lapsen paras leikkikalu. Noin kolmen kuukauden iassa lapsen mielenkiinto
siirtyy omiin ruumiinosiin ja esineisiin kaden ja silmien yhteistoiminnan ja tart-
tumisotteen alkaessa kehittya. Liikkuminen ja tasapaino kehittyvat kun héan
oppii kdantymaan ja rydmimaan. Han tunnustelee esineita kasillaén ja suul-
laan, mika on tarkeda keskushermoston kehittymiselle. Ensimmaista synty-
mapaivaa lahestyttaessa lapsi alkaa jaljitella aikuisten toimintaa ja ymmartaa
esineiden kayttotarkoituksia. Hanen toiminnastaan ja leikistaan tulee maara-
tietoisempaa; han avaa, yhdistelee ja jarjestaa. Lapsen opittua kavelemaan

han liikkuu, tutkii ja kantaa tavaroita. Isot istuttavat lelut ovat mieluisia.

Seuraava leikin aste on kuvitteluleikki. Se mahdollistuu, kun lapsi ymmartaa
mihin esineita tarvitaan ja kaytetaan. Aikuisen tuella lapsen kuvitteluleikki ke-
hittyy, ja lapsi oppii etté leikki voi edeta tarinaksi. Se on lapsen ensisijainen
leikkimuoto usein esikouluikédén saakka. Nykykasityksen mukaan juuri symbo-
litasolla tapahtuvalla leikki ja leikin tukeminen tukee kielen ja &@lyn kehittymista.
Roolileikki vaatii suunnittelukykya, pitkajanteisyytta ja sen kautta lapsi voi
elaytya jonkun toisen ihmisen maailmaan. Parivuotiaat saattavat leikkia jo roo-
lileikkeja. Talloin tarvitaan aikuisen apua leikin jarjestamisessé ja etenemises-
sé. Leikki kehittyy pitemmalle, kun osallistuja oppii puhumaan. Noin ikavuo-
desta 4 lahtien, kun lapsen kielitaito on kehittynyt niin etta han osaa muuttaa
kokemuksia ja ajatuksia toiminnaksi, voi han alkaa rakentaa juonellisia leikke-
ja tarinoista. (Vilén ym. 2006,160 - 163.)
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5.3 Terveellinen ravitsemus vauvaiasta leikki-ikdan

Vauvaika (0 - 1 vuotta)

Vauvan parasta ravintoa on aidinmaito. Se on puhdasta ja sitd on saatavilla,
kun vauva on nalkainen. Maidon koostumus muuttuu vauvan kasvaessa vas-
taten vauvan tarpeisiin. Aidinmaidolla on suotuisa vaikutus vauvan kasvuun ja
kehitykseen, ravinnon imeytymiseen ja se suojaa sairauksilta. Aidinmaidosta
vauva saa kaikki muut tarvitsemat ravintoaineet paitsi D — vitamiinia. Lapselle
annetaan kaksi viikkoisesta lahtien D — vitamiinitippoja péaivittain 3 vuotiaaksi
asti. Tummaihoisilla D — vitamiinia annetaan pidempéaan, silla heilla sitd muo-
dostuu vahemman kuin vaaleaihoisilla. 1 - 3 - vuotiaille annetaan paivittain ja
3 -5 — vuotiaille lisaksi talvisin. Lapsi tarvitsee D — vitamiinia kasvaakseen ja
kehittyakseen normaalisti. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 194 - 195, 217,
Fleicher Michaelsen, Weaver, Branca, Robertson 2000, 127; Vauvasta koulu-

laiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 10.)

Ensimmaisen vuoden aikana lapsella on suuri imemisentarve. Imettaminen
antaa lapselle turvallisuuden tunnetta, ja kertoo valittdmisesta ja rakkaudesta
hanta kohtaan. Pelkk& maito ravintona yleensa riittdéa vauvalle kuusi kuukau-
tiseksi, johon saakka WHO suositteleekin vauvan taysi-imetysta ja muun ruo-
an ohella 2 - vuotiaaksi asti osittaista imetystéa. Lisaruoat aloitetaan lapsen
yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 194 -195; Vau-
vasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004,
10.)

Jos aidinmaitoa ei tule riittavasti tai se loppuu, siirrytdén pulloruokintaan eli
aidinmaidonkorvikkeisiin. Suomessa soseita suositellaan annettavaksi aikai-
sintaan neljan kuukauden iassa. Puolivuotias lapsi tarvitsee jo muutakin ravin-
toa aidinmaidon lisaksi. Lisaruoilla turvataan erityisesti riittdvan proteiinin,
energian ja raudan seka muiden ravintoaineiden saanti. Yli puoli vuotta jatku-
vaan taysimetykseen liittyy kasvuhairion ja raudanpuuteanemian vaara. Tal-
I6in vauvalle voidaan tarjota mietoja kasvissoseita, joihin ei ole lisatty suolaa
eika rasvaa. Myds sokerin lisaamista esimerkiksi hedelmésoseisiin tulee valt-
taa, silla kehittyvat hampaat vaurioituvat herkasti. 5 — 6 — kuukautiselle voi

antaa lihaa, kalaa, kananmunaa tai kanaa. Vauvalle ei saa antaa maksaa tai
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makkaraa, silla maksa sisaltaa vauvalle lilan runsaasti A-vitamiinia, ja makka-
rassa on lilkaa lisdaineita ja suolaa. Kiinteda ruokaa lapsi syo puolivuotiaana.
Juomaakin voi tarjota jo mukista. 7 kuukauden ikaiselle voidaan antaa kolme
lAmminta ateriaa paivassa ja 8 kuukauden ikaiselle nelja. (Vauvasta koululai-
seksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 11 - 12; Lapsi,
perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien aitien

ravitsemussuositus 2004, 104.)

Pikkulapsi-ika (1 - 3 vuotta)

Hyvinvointi ja hyva ravitsemus kulkevat kasi kadessa. Lapsen kasvun ja kehi-
tyksen edellytys on riittava ja terveellinen ruokavalio. Saanndélliset ruokailuajat,
ruokailutavat ja yhdessa ruokaileminen ovat erityisen tarkeita lapselle. Vuo-
denikainen sy6 p&aosin jo samaa ruokaa kuin muukin perhe. Ruokaa pitaa
osittain soseuttaa, silla kaikki hampaat eivat ole vield puhjenneet. Lautasmalli
on malli hyvasta ateriasta. Myos lapsen paéaaterian voi koota lautasmallin
avulla. Lapsen monipuolinen ja terveellinen paaateria sisaltaa kasviksia, peru-
naa, riisia tai pastaa, liha- tai kalaruokaa ja ruokajuomana rasvatonta maitoa
tai piimaa. Vuodenikainen voi juoda tai syoda tavallista maitoa ja maitovalmis-
teita. Lisaksi lautasmalli sisdltaa leivan margariinilla voideltuna ja jalkiruoaksi
marjoja tai hedelmia. Lapsen ruokatottumusten kehittymisen kannalta on tar-
keéaa, etta han saa ruoasta ja syémisesta monipuolisia kokemuksia. Maustet-
tuja jogurtteja ja viileja ei suositella vield vuoden iassé, silla ne sisaltavat likaa
lisdaineita ja sokeria. Vuodenikainen lapsi osaa juoda mukista kahdella kadel-
I& kiinni pitden ja 2 - vuotias osaa syoda itse lusikalla. Lasta on hyva totutella
vahasuolaiseen ruokaan jo pienesta pitden. Suolan runsas kaytté on vaarallis-
ta terveydelle, se muun muassa nostaa verenpainetta. (Vauvasta koululaisek-
si Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 15; Lapsi, perhe ja
ruoka. Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien aitien ravit-
semussuositus 2004, 20 - 21, 102, 137.)

Leikki-ika (3 - 6 vuotta)

Lapselle tarjotaan ruokaa 5 - 6 kertaa saannollisesti paivittain. On huomioita-

va, etta tarjottava ruoka on terveellistd. Ruoka-aineympyra ja ruokakolmio ha-
vainnollistavat tasapainoista ja monipuolista ruoanvalintaa. Monipuolinen ruo-

kavalio koostuu taysjyvaviljavalmisteista, kasviksista, hedelmist&, marjoista,
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rasvattomasta maidosta, maitovalmisteista, lihasta ja lihavalmisteista sekéa
kalasta ja pehmeistéa kasvirasvoista nakyvana rasvana leivan paalla, ruoan-
valmistuksessa ja salaatinkastikkeissa. Monipuolinen ruokavalio varmistetaan
huolehtimalla, ettd jokaisesta ruoka-aineryhmasta syodaan paivittain. Hyvia
valipaloja ovat esimerkiksi erilaiset hedelmat ja kasvispalat, leipa ja maito,
jogurtti, viili, rahka, kiisselit ja marjat. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa —
tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004,19; Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais-
ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettavien aitien ravitsemussuositus
2004, 26.)

Kerta-annoksia pieni lapsi ei jaksa sy6da suuria maaria. Taman vuoksi ravin-
non saannin saannollisyys on tarkeaa. Nalkainen lapsi on kiukkuinen ja ar-
tyisa. Lapsen ruokahalu vaihtelee, jos jonakin paivana lapsi ei syo kunnolla, ei
siité tarvitse huolestua. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahan-

muuttajavanhemmille 2004, 19.)

5.4 Ulkoilu ja pukeutuminen

Ulkoillessa lapsi voi purkaa energiaansa ja harjoittaa motorisia taitojaan, johon
han tarvitsee liikunnallisia virikkeitd. Samalla fyysinen kunto pysyy ylla ja miel
virkistyy. Lapsen tuleekin saada olla ulkona vahintaan pari tuntia, saasta riip-
puen. Motoristen taitojen lisdksi ulkona oloon liittyy paljon my6s sosiaalisten
taitojen opettelua esimerkiksi rynmaleikkien kautta. Luonnon ilmididen tutkiste-
lu puolestaan tarjoaa mahdollisuuksia lapsen kognitiiviselle kehitykselle. Eri-
tyisesti ennen koulun aloittamista lapsi haluaa tutkia ja kokeilla, jotka kehitta-

vat luovuutta ja ongelmanratkaisukykya. (Aaltonen ym. 2004, 203.)

NyKyisin lapset viettavat paljon aikaa erilaisia tietokonepeleja pelaten ja televi-
siota katsellen. Tamé&n takia on erittain tarkead, etta lapsella on ulkona leikki-
essdan myds aikuista seuraa ja ohjattua liikuntaa, joka ottaa huomioon lapsen
kehon kokonaisvaltaisesti. Ohjatun leikin kautta voidaan vaikuttaa kaikkien

lihasryhmien tasapuoliseen kehitykseen. (Aaltonen ym. 2004, 205.)

Raitis ilma on tarpeellista ja terveellistd myds pienille lapsille. Kesalla syntynyt

lapsi voidaan laittaa paivaunille ulos jo noin viikon ikaisené. Tarkeda on aset-
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taa vaunut turvalliseen ja varjoisaan paikkaan, ja suojata vaunut hyonteis-
suojalla. Vaatetukseksi riittda aurinkoisella kelilla ohut potkupuku, myssy ja
peitteeksi lakana. Talvella syntynyt lapsi totutellaan ulkoilmaan vébhitellen.
Kahden viikon ikaisena hanet voi ensimmaisen kerran vieda vaunuissa ulos,
jos pakkasta on vahemman kuin -10 celsiusastetta. Talldin ulkona oloaika on
noin 15 minuuttia, ja sita lisatd&n seuraavina kertoina 15 minuuttia. Vaunut
tulee asettaa paikkaan, johon ei tuule eikéa sada. Vauvalla tulisi olla paalla pot-
kupuku, villapuku, toppapuku, kasineet, villasukat, hattu ja makuupussi. Sopi-
van vaatetuksen voi testata koettamalla vauvan poskea tai niskaa; vaatteita
tarvitaan lisdé jos ne ovat viileat. Vaatetusta vahennetéaan jos han on hikinen.
(Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille
2004, 12.) Tourulan tutkimuksen (2005) mukaan suomalaisessa kulttuurissa
lasten ulkona nukuttamista pidettiin itsestdén selvana asiana. Tourulan mie-
lesta sita voidaankin pitdé meidan kulttuuriimme sisaistyneenda hoitokaytanto-

na, joka siirtyy sukupolvelta toiselle. (Tourula 2005, 75.)

Riisuutuminen on yleensé helpompaa pienille lapsille, kuin pukeminen. Puke-
minen edellyttda oman kehon ja toiminnan tuntemusta, ja se vaatii niin lapsel-
ta kuin vanhemmalta harjoittelua ja innostusta. Onnistumisen ilo, kun lapsi
selviytyy itse pukeutumistilanteissa, antaa tukea lapsen itsetunnon kehityksel-
le. Lapsi oppii helpommin, kun vaatteet ovat riittdvan isoja ja helposti puetta-
via. Vaatteita tulee hankkia erilaisiin saaolosuhteisiin, kuten hattu kesalla paa-
td suojaamaan, ja talvella lampiméat alusvaatteet, alus- ja paallyspuku, vil-
lasukat, lammin paahine ja talvikengat ovat valttamattomat. Sadekelien varalta
lapsella on oltava kuravaatteita ja kumisaappaat. (Aaltonen ym. 2004, 195;
Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille
2004, 15 -16.)

5.5 Lepo ja Uni

Vastasyntynyt nukkuu vuorokaudessa noin 17 -20 tuntia. Unirytmi on epa-
saannollista ja alussa vauva on hereilla vain syédakseen. Noin 3 — 4 kuukau-
den iassa vauva yleenséa nukkuu pitkat younet ja kahdet paivaunet. 8 -10 kuu-
kauden ikaiselle yleensa riittda jo yhdet paivaunet pitkien younien liséksi. 1 -

vuotias tarvitsee noin 13 tuntia unta vuorokaudessa. Jotta lapsi jaksaa leikkia
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ja toimia koko paivéan, on riittdva uni ja lepo valttamatonta fyysisen ja psyykki-
sen tasapainon vuoksi. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahan-
muuttajavanhemmille 2004, 14, 16, 19; Aaltonen ym. 2004, 186.)

litakaytantojen saannollisyys luo turvaa. Lapsesta tuntuu myos turvalliselta jos
hanta silitellaan, tai hanella on unilelu nukkumaan mennessa. Leikki-ikainen
tarvitsee unta noin 10 - 12 tuntia vuorokaudessa. 3 - vuotias nukkuu pitkat
younet seka paivalla paivaunet. Paivaunet jaavat usein 4 - 6 vuotiaana pois.
Nukkumaanmenotilanne kannattaa rauhoittaa esimerkiksi lukemalla lapselle
satukirjoja. On hyva antaa lapsen nukahtaa omia aikojaan. (Vauvasta koulu-

laiseksi Suomessa - tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 14, 16, 19.)

5.6 Lapsen puhtaus

Ihonhoito ja kylvetys

Lasta kylvetetdan vahintaan 1-2 kertaa viikossa, mutta lapsen ihosta riippuen
useamminkin voi kylpeé. Kuivaihoista lasta kylvetetaan harvemmin, ja hanen
ihoaan rasvataan paivittdin. Normaali-ihoinen lapsi ei tarvitse rasvausta laisin-
kaan, silla se hairitsee ihon omaa rasvantuotantoa. Kylpyveteen tai suihkuun
ei tarvita saippuaa, mutta kuivaihoisen kylpyveteen voi pudottaa muutaman
tipan 0ljya, jota ei huuhdota pois. (Neuvolaty6n kasikirja 2007, 226 - 227;
Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille
2004,13.)

Hampaiden hoito

Suun kunto vaikuttaa ihmisen kokonaisterveyteen. Bakteeritautien ehkaisy,
hampaiden saannoéllinen harjaus, ksylitolin ja fluorin riittava saanti, saannolli-
nen vahasokerinen ruokailurytmi ja purennan kannalta tutin turvallisen kayton
ohjaus ovat perusta pienen lapsen suun terveydenhoidolle. Lastenneuvolassa
kaydaan lapi suunhoito-ohjeita lapsen ollessa noin puolen vuoden ikainen.
Lapsi ohjataan myds hammastarkastukseen, joka tehdaan yleensé lapsen
ollessa 1 - 1,5 ikéinen. Erityisesti maahanmuuttajien kohdalla kartoitetaan tu-
en ja ohjauksen tarve, silla heilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa suun hoi-
dosta. Leikki - ikaisen hampaiden hoidon p&avastuu on edelleen aikuisella,

mutta tavoitteena on lisaté itsendistd suunhoitoa ja hyvia tottumuksia, esimer-
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kiksi ksylitolituotteiden kayttod aterioiden jalkeen. (Neuvolatyon kasikirja 2007,
247, 251.)

Suosituksen mukaan hampaiden harjaus aloitetaan ensimmaisen hampaan
puhjettua, ja vuoden ikaisestéa lahtien hampaat tulisi harjata kaksi kertaa pai-
vassa. Fluorivalmisteet otetaan kayttoon, kun poskihampaat puhkeavat. Fluori
on hivenaine, joka vaikuttaa luuston ja hampaiston kehitykseen, ja ehkaisee
reikiintymista. Fluorivalmisteista valitaan jompikumpi; joko fluorihammastahna
tai fluoritabletti. Hammastahna on todettu tehokkaammaksi karieksen ehkai-
syssa, mutta jos lapsi ei jostain syysta voi sita kayttaa, on fluoritablettien kayt-
t6 suositeltavaa 2 - vuotiaasta eteenpdin. Ksylitolituotteita voi alkaa kayttaa,
kun lapsi on noin 1,5 vuoden ikainen. Sen kayttd on tutkittua ja perusteltua,
silla se suojaa kariekselta jo hampaiden puhkeamisvaiheessa. Ksylitolia nauti-
taan aina aterioiden jalkeen purukumin tai imeskeltavien puristeiden muodos-
sa. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 252; Aaltonen ym. 2004, 201.)

Kuivaksi oppiminen ja kasienpesu

Suolen toiminnan hallinnan oppimisessa on yksilollisia eroja; jotkut oppivat
sen jo alle 2 vuotiaana, toiset 3 — 4 vuotiaana. Virtsaamista lapsi oppii hallit-
semaan sen jalkeen, kun han on oppinut hallitsemaan suolen toimintaansa.
Yokuivaksi lapsen tulisi oppia viiteen ik&dvuoteen mennessa. Potalle totuttami-
nen ja opettaminen kannattaa aloittaa lapsen ollessa reilun vuoden ikéinen, ja
aikaisemminkin, jos huomataan lapsen hata. Pottatreenien ohessa on hyva
harjoitella kasien pesua, vaikka motoriset valmiudet lapsella on téhéan vasta
noin 4 vuotiaana. Kasienpesu ulkoa tullessa, ja ennen ruokailua on hyva ope-
tella samalla. K&sienpesu on ensisijainen tapa suojautua taudinaiheuttajilta;
erityisesti lasten kanssa tdma on tarkeaa, silla taudit leviavat helposti, kun ka-
det laitetaan suuhun. (Aaltonen ym. 2004, 200; Children, youth and women'’s

health service.)
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5.7 Lapsen kasvatus

Lapsen hyvinvoinnista ja kasvatuksesta huolehtiminen on vanhempien tarkein
tehtava. Suomessa lain mukaan lapsia tulee kohdella tasa-arvoisasti. Lapsen
on tarkeaa tuntea, ettd vanhemmat valittavat, rakastavat ja hyvaksyvat hanet
sellaisena kuin on. Vanhempien velvollisuus on kasvattaa lapsensa, velvolli-
suus ei lakkaa edes paivisin, vaikka lapsi olisi esimerkiksi paivakodissa. Van-
hemman tehtdvana on antaa lapselle turvaa jokapaivaisesti. Vanhemmuuteen
littyy positiivisten mielikuvien tuottaminen, lasnéolo, lampd, leikkimielisyys,
puhetta, sadunkerrontaa ja ennen kaikkea ajan ja huomion antaminen lapsel-
le. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa — tietoa maahanmuuttajavanhemmille
2004, 24; Neuvolatyon kasikirja 2007, 236.)

Tietotekniikalla on monia positiivisia vaikutuksia kulttuurimme ja elamaamme.
Kuitenkin se on viela uusi elaménalue ja vaatii valmiuksia, joita moni ei ole
tarvinnut aikaisemmin. Mediakasvatuksen ohella pienet lapset tarvitsevat ai-
kuisen lasnaoloa ja tukea kayttaessaan mediaa seka selkeita aika- ja sisalto-
rajoituksia lapsen kehityksen mukaan. (Sosiaalinen paaoma ja tietotekniikka
2003,5-6.)

Eduskunnan Tulevaisuusvaliokunta on hyvaksynyt tammikuussa 2003 linjauk-
set, joiden mukaan vanhempia tulee aktivoida kasvatusvastuuseen. Perheissa
tietotekniikan ja median kayton rajoittaminen tarkoittaa muun muassa, etta
sovitaan mité katsotaan tai pelataan, tarjotaan vaihtoehtoista toimintaa ja har-
rastuksia, sovitaan etukateen ohjelmien maarasta, tietokoneen kayttdaikaa
rajoitetaan. Suotavaa on, ettd medialaitteet sijoitetaan perheen yhteisiin oles-
kelutiloihin; televisiota tai tietokonetta ei pitaisi sijoittaa lastenhuoneeseen.
Kun medialaitteet ovat yhteisissa tiloissa, lisdantyy perheen yhteinen ajankayt-
to, ja sosiaalinen vuorovaikutus on luontaista. (Sosiaalinen pddoma ja tieto-
tekniikka 2003, 5 - 6, 97.)

Lasten kasvattamisella pyritdan ohjaamaan lasta oppimaan tietyt kayttayty-
mismallit, jolla tAhdatddn hyvaan aikuisuuteen. Lasta opastetaan tulemaan

toimeen muiden ihmisten kanssa. Lasta tuetaan itsensa hyvaksymisessa, jotta
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han saisi terveen itsetunnon ja sailyttaisi hyvan henkisen tasapainon seka

elaisi onnellisen elaman. (Neuvolatyon kasikirja 2007, 235.)

6 TERVEYTTA EDISTAVA AINEISTO

Yksilon ja ryhméan terveyden edistamista voidaan lahestya promotiivisesti.
Promootio on mahdollisuuksien luomista, etta yksilolla on jokapaivaisessa
elamassaan mahdollisuus huolehtia omasta ja elinymparisténsa terveydesta
jo ennen kuin ongelmia ja sairauksia on syntynyt. Promotiivisella terveyden
edistdmisen lahestymistavalla edistetaan yksilon ja ryhman omavoimaistumis-
ta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.)

Yksildiden omavoimaistumista ja terveytta tuetaan ja yllapidetdén panostamal-
la terveytta edistavan aineiston laatuun. Kaikkea ihmisen hyvinvointia, ela-
maa ja paatoksia kasittelevia tekijoitd koskettaa monipuolinen, terveyden edis-
tamisen laajan ndkokulman mukainen aineisto. Terveyden edistamiseen sisal-
tyy voimavaralahtoinen lahestymistapa. Voimavaralahtéinen lahestymistapa
luo lukijalle mahdollisuuden oivaltaa erilaisia ratkaisumalleja omaan tilantee-
seensa. Kohderyhman sen hetkisiin tarpeisiin vastaamista voidaan pitaa yhte-
na terveysaineiston tavoitteena. Terveytta edistava aineisto tukee yksildita ja
ryhmia oman ja yhteison terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen.
Terveytta edistavan aineiston tavoitteena on vahvistaa jo olemassa olevaa
myonteista terveyden kehitystd, seka avata uusia terveytta tukevia ja mahdol-
listavia ndkdkulmia. Tavoitteena on, etta tuote saa lukijansa oivaltamaan min-
kalainen toiminta on terveyden edistamisen kannalta oleellista, ja motivoi n&in

yksil6ita myonteisiin paatoksiin. (Mts. 3.)

Terveyden edistamisen keskus on koonnut hyvan terveysaineiston laatukritee-
rit, jotka ovat muotoutuneet kaytdnnon kokemusten ja tutkimusten kautta. Ter-
veysaineisto rakennetaan naihin laatukriteereihin pohjautuen, joita ovat muun
muassa konkreettinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa, helppo hah-

moteltavuus, sopiva tietomaara, tekstia tukeva kuvitus, virheeton tieto, seka
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kohderyhman selke& maarittely ja heidan kulttuurin kunnioittaminen. (Parkku-

nen, Vertio, Koskinen - Ollongvist 2001, 9.)

Selkokieli on helposti ymmarrettavaa kielta, jossa teksti on muutettu helposti
ymmarrettavadn muotoon, ja sitd ovat perinteisesti kayttaneet lukemis- ja kir-
joittamishairigisten, vanhusten ja vammaisryhmien lisaksi myds suomen kieltéa
opettelevat vahemmistot. Kuvituksella on tarkea rooli havainnollistaa kasitelta-
vid asioita, se lisda mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. Kuvat voivat valit-

taa tietoa myds nopeammin kuin teksti. (Parkkunen ym. 2001, 13 - 17.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa
lapsen hyvinvointia havainnollistava kuvallinen kansio, joka sisaltda valokuvia
ja suomenkielista tekstia. Kuvallisen kansion tarkoituksena on edistdd maa-
hanmuuttajalasten ja heidan perheidensa hyvinvointia ja terveydentilaa valit-
tamalla tietoa lapsen normaalista kasvusta ja terveellisista elamantavoista,
seka lastenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta. Kuvallisen kansion tarkoi-
tuksena on myds tukea maahanmuuttajalapsiperheiden kotoutumista Suo-
meen ja edistaa tasavertaisuutta terveyspalveluiden kayttajana. Kansiota voi-

daan hyddyntaa myos terveydenhoitajan vastaanotolla.

Kuvallinen kansio on terveytta edistavaa aineistoa, joka tukee yksiloita ja ryh-
mia oman ja yhteison terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen. Ku-
vallisen kansion tavoitteena on avata uusia terveytta tukevia ja mahdollistavia
nakokulmia. Tavoitteena on, etta kansio saa lukijansa oivaltamaan minkalai-
nen toiminta on lapsen hyvinvoinnin kannalta oleellista, ja motivoi nain yksiloi-

ta ja lahiymparistéddn myonteisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon idea sai alkunsa syksylla 2007. Meilla oli alusta alkaen selvilla,
ettd haluamme tehda opinnaytetybn maahanmuuttajalapsiperheiden hyvin-
voinnin edistdmisen hyvaksi. Keksittyamme aiheidean ehdotimme sita yhteis-
tyotahoille vierailemalla Jyvaskylan Kuokkalan ja Huhtasuon lastenneuvolois-
sa. Tybelamaltd saimme aiheelle hyvaksynnan. Esittelimme aiheemme opin-
naytetyon aiheseminaarissa 26.10.2007. Aihe hyvéaksyttiin, sita ei lahdetty ky-
seenalaistamaan. Aiheseminaarissa tyollemme mietittiin alustavasti ohjaajat.
Saimme ty6llemme kaksi ohjaavaa opettajaa. Tydelamasta tyéllamme on ollut
kolme yhteyshenkil6a. Yhteyshenkildité ovat olleet Jyvaskylan kaupungin ter-
veyden edistamisen palveluyksikon johtaja, Kuokkalan lastenneuvolan vas-
taava terveydenhoitaja sekd Huhtasuon maahanmuuttajavastaava / tervey-

denhoitaja.

Teoria- ja tutkimustiedon etsiminen oli mielenkiintoinen, mutta haastava pro-
sessi. Yleisesti teoriatietoa l0ytyi runsaasti. Etenkin tietoa I0ytyi terveysalan
ammattilaisten nakdkulmasta, mutta maahanmuuttajien nakékulmasta heidan
terveyteensa liittyvia tutkimuksia 16ytyi niukasti. Opinnaytetyén alkuvaiheessa
perehdyimme kirjallisuuteen kuten kirjoihin, tutkimuksiin ja oppaisiin, jotka ka-
sittelevat monikulttuurisuutta ja lapsen normaalia kasvua, kehitysta seka ter-
veellisia elamantapoja. Ajankohtaista tietoa haimme liséksi internetista tiedot-
teiden, lehtikatsausten ja jarjestojen internetsivujen kautta. Teoria- ja tutkimus-
tieto tukivat kuvallisen kansion tarvetta, ja yhteistydsopimus allekirjoitettiin Jy-
vaskylan kaupungin terveyden edistamisen palveluyksikon johtajan Irma
Raennon kanssa 15.5.2008 (Ks. Liite 1). Pyysimme lupaa kuvata maahan-
muuttajalapsiperhetta lastenneuvolan vastaanottotilanteessa, johon tarvitsim-
me erillisen luvan Jyvaskylan terveyskeskuksen vastaavalta ylilaakarilta Jar-
mo Koskelta (Ks. Liite 2). Haimme kahden kansion tuottamiseen materiaali-
korvausta Jyvaskylan kaupungilta. Materiaaliavustusta kaupunki myénsi 150

euroa.

Saatuamme luvan 19.5.2008 yliladkariltd kuvata lastenneuvolassa otimme

yhteyttd Huhtasuon lastenneuvolan terveydenhoitajaan, h&n poimi asiakkais-
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taan yhden maahanmuuttajalapsiperheen, ja sopi heidan kanssaan kuvaami-
sesta lastenneuvolassa heidan vastaanottonsa aikana. Osallistuimme maa-
hanmuuttajalapsiperheen vastaanottotilanteeseen, jossa saimme valokuvata.
Asiakkaalta pyydettiin kirjallinen lupa (Ks. Liite 3.) Valokuvastilanteessa poi-
mimme paaseikat, miksi lastenneuvolassa kdydaan ja miten lapsen kasvua ja

kehitysta seurataan lastenneuvolassa.

Tybssamme valokuvien merkitys korostui, silla se oli kansion paéaasiallinen
havainnollistamiskeino, jota suomenkielinen teksti tukee. Kuvituksella on tar-
keé rooli havainnollistaa kasiteltavid asioita, se lisaa mielenkiintoa ja auttaa
ymmartamaan. Kuvat voivat valittaa tietoa myoés nopeammin kuin teksti ja yksi
kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. (Loiri & Juholin 1998, 52 - 53 ; Park-
kunen ym. 2001, 13 -17). Tyon edetessa paaaiheet pysyivat koko ajan sama-
na, mutta luovuuden ansiosta kansioon tuli liséideoita kuten Clip - Art kuvien
lisddminen, joiden avulla kansiota pystyi lisda havainnollistamaan. Kuvien
hankkiminen ei ollut helppoa ja aina ei ollut mahdollista paasta kuvauspaikal-

le. Lahipiiristamme saimme apua joidenkin valokuvien ottamisessa.

Kuvalliseen kansioon valokuvat ja teksti mietittiin osittain yhteistydssa yhteis-
tyotahojen kanssa seka tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta. Terveydenhoitajat
pystyivat nimeamaan vuosien tuoman tyokokemuksen ja nakemyksen myoté
hyvin yksityiskohtaisesti asioita, joita kuvalliseen kansioon otimme ja liitimme.
Naita asioita olivat muun muassa maahanmuuttajien erilaiset aika- ja hy-
gieniakasitykset, lapsen normaali paivarytmi, joka sisaltaa riittdvan unen, ul-
koilun ja terveellisen ruokavalion turvaamisen. Tarkeiksi asioiksi nostettiin
myos lapsen leikki, tietokoneen kaytto ja television katsominen. Lisaksi valo-
kuvia otimme lapsen kasvusta, talvella ulos pukeutumisesta ja vanhemmuu-
desta. Teoria- ja tutkimustieto tuki terveydenhoitajien tuomaa nakemysta

nousseista aihealueista.

Kansioon otimme valokuvia lahiympéaristomme ihmisista. Ihmiset suostuivat
hyvin osallistumaan valokuviin ja lasten huoltajat suostuivat, etta heidan lapsi-
aan valokuvataan. Kaikilta valokuvissa esiintyviltd henkil6ilta tai heidan huolta-
jiltaan pyysimme kirjallisena luvan julkaista valokuvat kuvallisessa kansiossa,

joita tuotettiin kaksi kappaletta kahden lastenneuvolan kayttoon. Kuvallisen
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kansion luotettavuutta ja laatua pidettiin ylla niin, etté valokuvat pohjautuivat
yhteisty6tahon tuomiin aihealueisiin ja teoria- ja tutkimustietoon seka terveys-
aineiston laatukriteereihin. Tydssa pyrittiin panostamaan tyon ulkoasuun niin,
ettd se vetoaa lapsiperheisiin. Valokuvia ottaessamme ja valitessamme val-
timme provosoivia valokuvia seka kasimerkkeja, jotka ovat eri kulttuureihin

sidoksissa.

Kuvallisen kansion kokosimme Power Point 2003 - ohjelmalla, johon valokuvi-
en lisaksi litimme myds muutaman Clip - Art kuvan tukemaan kuvien havain-
nollistamista. Kirjoitimme tekstia tukemaan valokuvien tarkoittamaa sanomaa
suomenkielelld. Valokuviin liitetyt tekstit pyrimme ilmaisemaan selkealla ja
virheettomalla suomenkielellda. Kuvallisesta kansiosta tuli laajuudeltaan A4-
arkin kokoinen 28 - sivuinen tyd. Kuvallisen kansion kirjasinkooksi teksteille
valitsimme Arial 12 ja otsikoille 20. Tama oli mielestamme riittavan selkea ja
hyva luettavuuden kannalta. Valmis kansio tuotettiin Kopijyva - liikkeessa, joka
on digitaalisia painopalveluja tarjoava yritys Jyvaskylassa. Sivut laminoitiin ja

niista nidottiin kaksi kansiota.

9 POHDINTA

Opinnaytetyona tuotimme luotettavaan, ajankohtaiseen tutkimus- ja teoriatie-
toon pohjaten lapsen hyvinvointia havainnollistavan kuvallisen kansion, joka
siséltaa valokuvia, Clip — Art kuvia ja suomenkielista tekstid. Tuotostamme

kuvallista kansiota arvioimme terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti.

Itse kuvallisen kansion tarkoitus ja tavoite edistdd maahanmuuttajalasten ja
heidéan perheidensé hyvinvointia ja terveydentilaa, tukea maahanmuuttajalap-
siperheiden kotoutumista Suomeen ja edistaa tasavertaisuutta terveyspalve-
luiden kayttdjana tulee esille vasta tulevaisuudessa, kun kansio otetaan las-
tenneuvoloissa kayttoon. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ja teoriatieto
seka tyoelaman kokemukset maahanmuuttajien tiedon tarpeista eivat olleet

ristiriidassa kesken&an, vaan ne tukivat toisiaan.
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Opinnaytetydmme aihe on erittain ajankohtainen. Tilastokeskuksen tietojen
mukaan maahanmuuttajien maara maassamme kasvaa koko ajan (Tilasto-
keskus 2007 - 2008). Maahanmuuttajiin ja maahanmuuttoon liittyviin asioihin
otetaan nykypaivana paljon kantaa; mitka ovat oikeita keinoja, jotta maahan-
muuttaja voisi mahdollisimman hyvin kotiutua uuteen kotimaahansa. Opinnay-
tetydssamme kaytetyt tutkimukset tukivat ajatusta, ettd maahanmuuttajien

kanssa tydskentelyyn tulisi I16ytda uudenlaisia ajattelu - ja tydskentelytapoja.

Kuvallisen kansion arviointia
Opinnaytetydmme tuloksena syntynyt kuvallinen kansio vastaa omalta osal-
taan edella mainittuun ajankohtaiseen haasteeseen, tuotoksena uusi materi-

aali maahanmuuttajalapsiperheiden kayttoon.

Kuvallista kansiota arvioimme terveysaineiston laatukriteereiden mukaisesti.
Tyomme konkreettinen ja selkea terveystavoite edistaa maahanmuuttajalapsi-
perheiden terveytta ja hyvinvointia tulee esille vasta tulevaisuudessa. Kansion
sisaltd mietittiin ja rajattiin tarkasti. Se jaettiin kolmeen selke&an osa-
alueeseen; lastenneuvolan toiminta, lapsen normaali kasvu ja terveelliset
elamantavat. Kaikkiin valokuviin emme olleet taysin tyytyvaisia. Olisi ollut hie-
noa jos toisella meista olisi ollut enemman kokemusta digikuvauksesta. Nain
tyosta olisi saanut laadukkaamman. Valokuvat otettiin ja valittiin mahdollisim-
man selkeisté ja havainnollistavista tilanteista. On kuitenkin mahdollista, etta
eri kulttuureista tulevat ihmiset voivat tulkita kuvia eri tavalla. Vaarinymmarrys-
ten ehkaisemiseksi kansion siséltda voidaan tarkentaa tulkin ja terveydenhoi-
tajan avulla. Onnistuimme ty6n rajaamisessa, mielestdmme siina oli sopiva

tietom&éara yhteen opinnaytetychon.

Suomenkielinen helposti ymmarrettava teksti tuki kansion kuvia. Jos meilla
olisi ollut enemman resursseja, kansiota olisi voitu kaantaa viela eri maiden
kielille. Alkuperéisen suunnitelman mukaan kielena olisi ollut suomen kielen
liséksi englannin kieli, mutta yhteistyokumppaneidemme mukaan se olisi ollut
turhaa, silla monet maahanmuuttajataustaiset asiakkaat eivat puhu eivatka

ymmarra englannin kielta.
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Kohderyhma on selkeasti maaritelty, mutta mielikuvitus on rajana tyotéa hyo-
dynnettaessa. Siita voi olla hydtyd myds suomalaisille lapsiperheille. Vaikka
tyon laatukriteerit toteutuivat hyvin, jaivat maahanmuuttajien mielipiteet kansi-
osta puuttumaan. Tyon luotettavuutta olisi lis&nnyt esitestaus maahanmuutta-
jalapsiperheilla. Maahanmuuttajilta olisi voinut saada hyvia ideoita tyon sisal-

to6on ja ulkoasuun.

Opinnaytetyon haasteina olivat tarkoituksenmukaisen ja oikean tiedon I6yta-
minen ja yhdistaminen seka tiedon rajaaminen ja ensisijaisten tavoitteiden
asettaminen. Alusta alkaen meilla oli tavoitteena tehda kuvallinen kansio
maahanmuuttajien kayttoon lastenneuvolaan, mutta kansion aihealueiden ra-
jaaminen oli haastavaa. Kuvallisen kansion alkuperaiseen suunnitelmaan kuu-
lui "Kun lapsi sairastaa” osio, johon oli tarkoitus tulla kuvia ja tietoa esimerkiksi
kuumeen mittaamisesta, kuumeléaékkeiden kaytosté, lasten perussairauksista
ja rokoista. Jouduimme rajaamaan sisaltta, ja jattamaan kansion ulkopuolelle

myos aiheita joita oli toivottu, koska muuten tydsta olisi tullut liian laaja.

Kansion tekeminen oli mielekasta ja luovuutta koettelevaa. Oli haastavaa
poimia teoriaosuudesta tarkeimmat asiat, jotka halusimme kuvan muodossa
littdd kansioon. Kuitenkin jokaiseen sanaan ei I6ydy kuvaa, silla kuvat eivat
ole kielida vaan ne ovat symboleja (Koskimies 2008). Oli jannittavaa tehda tyo-
t&, jonka lopputulosta oli vaikea tietéda. Vaikka olimme tehneet selkeé&n rungon

kansiolle, muokkautui se tyon edetessa.

Kuvalliseen kansioon tulevien havainnollistavien kuvien ottaminen ja etsimi-
nen oli valilla todella haastavaa. Suurimman osan kuvasimme itse, ja osan
saimme lahipiiriitamme. Haasteenamme oli saada monikulttuurista ilmetta
tyohon, lopputulokseen olimme tyytyvaisia. Tarkoituksena oli saada kuvia laa-
jasti kaikista aihealueista, joista olimme koonneet teoriatietoa. Lapsen terveel-
lisistéa elamantavoista keraantyi eniten kuvia, ja se onnistuikin mielestdmme
parhaiten. Lapsen sosiaalisen ja kognitiivisen kehityksen valokuvaaminen oli
hankalaa, miltei mahdotonta, joten varsinaisia kuvia tahan liittyen emme mon-
taa saaneet. Fyysinen ja motorinen kehitys oli helpompi havainnollistaa kuvin.
Toisaalta fyysinen ja motorinen kehitys kulkee kasi kAdessa niin sosiaalisen

kuin kognitiivisen kehityksen kanssa, silla ihminen on kokonaisuus. Yhden
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alueen taantuminen vaikuttaa muihinkin kehitystehtaviin, joten kehitysvaihe-
kuvien kategorisoiminen ei olisi ollut edes tarkoituksenmukaista. Katsoimme

parhaaksi esittdé lapsen kehitysvaihekuvat idn mukaan.

Opinnaytetydn luotettavuuden arviointia

Opinnaytetyon tarpeellisuuden ja luotettavuuden perustana oli tutkimusten
lisdksi yhteisty6 lastenneuvoloiden maahanmuuttajien parissa tydskentelevien
terveydenhoitajien kanssa. Opinnaytetydllemme ei nimetty erillistd ohjaajaa
tyoelaman puolelta, mutta olimme ajoittain yhteyksissd molempien neuvoloi-
den, seké terveydenedistamisen palveluyksikon johtajan kanssa. Heiltd saim-
me tietoa, mitka asiat ovat haasteellisia vastaanotoilla, kun yhteista kielta ei

ole, ja mita asioita olisi tarpeellista tuoda esille kuvallisessa kansiossa.

Ennen kuvallisen kansion viimeista vaihetta; tuottamisvaihetta, kdytimme
opinnaytetyon terveydenhoitajien arvioitavana Jyvaskylan Kuokkalan ja Huh-
tasuon lastenneuvoloissa. Kansioon toivottiin paria pienta lisaysta, muuten
palaute oli erittain positiivista ja innostavaa. Kuvista pidettiin ja kansio oli hei-
dan mielestaan selked, looginen ja mielenkiintoa heréttava. Terveydenhoitaji-
en mielesta kansiossa oli hyvin huomioitu keskeisimmat asiat lapsen kasvus-
ta, neuvolan toiminnasta ja lapsen terveellisista elamantavoista, joten kansio

on hyddyllinen my6s suomalaiselle lapsiperheelle.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen tarkoituksen mukaisen tiedon I6ytyminen ol
aikaa vievaa, silla halusimme olla varmoja tiedon oikeellisuudesta. Prosessin
aikana olemme kehittyneet kriittisemmiksi tiedonhakijoiksi. Olisimme voineet
saada lisda ajankohtaista ja monipuolisempaa tietoa englanninkielisista lah-

teistd, etenkin tutkimuksia.

Oman oppimisen arviointia

Matkailun kautta olemme paasseet tutustumaan eri maiden kulttuureihin, joka
on antanut meille mahdollisuuden asettua erilaisiin kulttuureihin ulkomaalaisen
roolissa. Halusimme tehda opinnaytetyon, josta olisi hy6tyd maahanmuuttaja-
perheille. Syvennyttydmme Suomen maahanmuuttajien tilanteeseen huo-
masimme, kuinka tarkeda on l6ytda uusia keinoja auttaa heita. Lopullisen

opinnaytetydn idean loytaminen oli vaikeaa ja luovuus joutui koetukselle.
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Opinnaytetyon idean saatuamme oli meill& hienot visiot mita kaikkea kuvalli-

sessa kansiossa tulee olemaan.

Opinnaytetyon prosessi oli kokonaisuudessaan erittain haastava prosessi joh-
tuen omasta aiheideastamme. Tyodn prosessi oli niin sanotusti palapelin ko-
koamista, ja erityisesti kehitti kokonaisuuksien hahmottamista. Selkeat tavoit-
teet tydlle oli vaikea asettaa, silla alussa emme olleet itsekaéan taysin selvilla
mita aihealueita tulemme opinnaytetydssamme kasittelemaan. Toinen meista
pohti opinndytetyon edetessa onko lahtenyt tekemé&an ty6ta, johon oma luo-
vuus ei riittaisikaan. Opinnaytetyon edetessa usko omiin kykyihin toi varmuut-
ta tydn onnistumiselle. lloksemme huomasimme miten paljon meista loytyy

luovuutta ja intoa kehittdd hoitotyota.

Koko opinnaytetyon ja kansion tydstaminen oli erittéin opettavainen prosessi,
ja huomasimme kuinka luovuus ja erilaisten tyétapojen kehittaminen on erit-
tain tarked osa sairaanhoitajan ammattiosaamista. Syvempi perehtyminen
lapsen kasvuun, kehitykseen ja lapsen terveellisiin elamantapoihin oli tarpeel-
lista ja mielenkiintoista. Toinen meista suuntautui lasten ja nuorten hoitoty6-
hon, joten toiselle meista lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet tulivat osaksi
taysin uutena. Molemmille meistéa terveyden edistaminen on sydamen asia,

jossa erityisesti kasvoimme ammatillisesti opinnaytetyon prosessin aikana.

Maahanmuuttajien asemaan asettuminen ja heidan kanssa tyéskentelyyn liit-
tyva tietous antoi varmuutta ja valmiutta kohdata heitéd ennakkoluulottomasti.
Monesti maallikko saattaa mieltdd sairaanhoitajan sairaalamaailmaan, hoita-
massa sairaita ja jakamassa laakkeita. Sairaanhoitajan tydnkuvaan olennai-
sena osa-alueena kuuluu myos terveyden edistaminen ja sairauksien ennalta-

ehkadiseminen, jota opinndytetydmme nimenomaan on.

Paritytskentelymme oli joustavaa, sujuvaa ja helppoa kaikin puolin. Aikataulu-
jen yhteen sovittelu oli osittain vaikeaa johtuen muista koulutdista. Myds ta-
paamiset ohjaavien opettajien ja yhteisty6tahojen kanssa vaati organisoimista

aikataulujen suhteen.
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Jatkotutkimusaiheita

Kuvallisen kansion tarvetta ja hyédynnettavyytta voisi tarkastella kuvallisen
kansion esitestauksella maahanmuuttajalapsiperheessa, nain kuvallisesta
kansiosta saisi luotettavamman ja tarkoituksenmukaisemman. Maahanmuutta-
jalapsiperheilta voisi saada arvokkaita vinkkeja kansion ulkoasusta ja asiasi-
sallosta. Yhteistyd ammattilaiskuvittajien kanssa takaisi ulkoasultaan parem-
man laadun, ja jos kuvallisesta kansiosta on merkittavaa hyotya tulevaisuu-
dessa, voisi siitd asianmukaisen rahoituksen avulla saada hyvan tytkalun jopa

muihin Suomen neuvoloihin.

Jatkossa kuvallista kansiota voisi kehittdd myos kielen osalta. Tyota voisi
kaantaa yleisimpien maahanmuuttajaryhmien aidinkielille. N&in siita saisi use-
ampi suuremman hyddyn. Mielenkiintoista olisi jatkossa my6s selvittda, milla
tavalla eri kieli ja kulttuuritausta vaikuttavat suomalaisen kulttuurin kuvien
ymmartamiseen. Tutkimuksessa voitaisiin verrata keskenéan esimerkiksi en-

simmaisen ja toisen sukupolven maahanmuuttajia.
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LITTEET

Liite 1. Yhteistyosopimus

s wAsKLAN
% AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 1/2
Opinnéytety6ryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinndytetydtimme yhteisossinne.
Opinniiytetyon aihe/nimi

Maahanmuuttajalapsiperhe lastenneuvolan asiakkaana
Kuvallinen kansio lapsen kasvusta ja terveellisistd elimantavoista

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon keskeinen tarkoitus ja tavoite on valittdd lastenneuvolassa asioiville
maahanmuuttajaperheille tietoa lapsen normaalista kasvusta ja terveellisistd elaméntavoista, sekd
lastenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta kuvallisen kansion avulla. Opinndytetydmme on omalta
osaltaan tukemassa maahanmuuttajaperheiden sopeutumista suomalaiseen kulttuuriin ja edistiméassd
tasavertaisuuden ja itsemééraamisoikeuden toteutumista lastenneuvolapalveluiden kayttdjdna.
Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta

Syyskuu 2008.

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat

Tydstimézn kuvallisen kansion Jyvéskyldn Kuokkalan ja Huhtasuon lastenneuvoloille.
Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty

Huhtikuussa 2008

Ohjaava opettaja

Yabal Anneli
Latva Irene



#at‘ JYVASKYLAN

%7 AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinnéytetydryhmé

Opinndytetyon yhteistyotaho

212

Xf Hyviksyn opinnédytetyén tekemisen yhteisdssamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetydn tekijd, avustamaan materiaalikuluissa)

L KNS T4

Opinngytetyon tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistytaholle)

[] En hyviksy opinnéytetyon tekemistd yhteisossamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia

ei kylld, mitd

Ve ceAmenn i (o ksgcc)  Jos Mk -

KA Th  Kova7a o) Vate ea HARKD LUK Litgro -

ki,

Pailkajanin ¢ 15 .97

( T, Lo S

Yhteisty6taho
P. 00 =30 9907

Paikka ja aika /

&MW

Opinndytetyon tekija
Laura Latvala

Yhteystiedot
Kauppakatu 12 B 42
40100 Jyvaskylad
d1117@jamk.fi

0443454202

Oltuhl Byt

Ohjaava opettaja :
Trene Lodvr Pvviee  YABH.

Lovs Tt

Opf’nnéiytetyén tekija
Roosa Tiitto

Yhteystiedot
Puistokatu 3 B 30
40100 Jyvaskyld
c7948@jamk.fi

0405571017

45



46

Liite 2. Ylilaadkarin lupa-anomus

ﬁ@% Lupa-anomus
\%4’ Huhtikuu 16.4.2008
JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOQULU

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyona kuvallista kansiota Jyvaskylan Huhtasuon ja Kuokka-
lan lastenneuvoloihin. Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea maahanmuutta-
jalapsiperheiden kotoutumista Suomeen ja edistaa tasavertaisuutta terveys-
palveluiden kayttajana. Tarkoituksena on myds edistda maahanmuuttajalasten
ja heidan perheidensa hyvinvointia ja terveydentilaa valittamalla tietoa lapsen
normaalista kasvusta ja kehityksesta, terveellisista elaméantavoista, seka las-
tenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta kuvallisen kansion avulla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa lapsen hyvinvoin-
tia havainnollistava kuvallinen kansio. Kuvia kansiota varten tulee muun mu-
assa terveellisesta ravitsemuksesta, ihonhoidosta, pesuista, pukeutumisesta,

kasvusta ja paivarytmista. Kuvat otamme itse valokuvaten.

Pyydamme lupaa ottaa valokuvia lastenneuvolavastaanotolla
asiakastilanteesta, jossa lasta esimerkiksi mitataan ja punnitaan. Kuvat
voisivat olla havainnollistamassa maahanmuuttajille neuvolan toimintaa, ja sita
miksi siella kaydaan. Kuvat tulisi levitykseen ainoastaan kuvallisen kansion

muodossa vanhempien suostumuksen nojalla.

Liitteena mahdollisen asiakkaan lupa/suostumus.

Ystavallisin terveisin,

Laura Latvala 0443454202
Roosa Tiitto 0405571017
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Mikali kuvista on tunnistettavissa kuvauskohdehenkilét, tulee ko. henkil6ilta /
heidén huoltajiltaan hankkia lupa kuvan julkaisemiseksi. Kuvauksen
kohdehenkiléiden / heidén edustajiensa tulee olla tietoisia kuvien
kayttotarkoituksesta ja julkaisufoorumista.

[] En hyvéksy lupaa kuviin, miksi
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Liite 3. Asiakkaan suostumus
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JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Suostun lapsen terveysneuvontaan liittyvan tilanteen valokuvaamiseen, jossa
ovat mind / me ja lapsemme. Kuvat julkaistaan kuvallisessa kansiossa, joka
tulee kahden Jyvaskylan lastenneuvolan asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
kayttoon. Alkuperaiset kuvat havitetddn asianmukaisesti. Voin koska tahansa

perua taman suostumukseni.

/ 2008

Paikka ja aika

Vanhemman allekirjoitus ja nimen selvennys

Vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys

Tiedusteluihinne vastaavat opinnaytetyon tekijat:
Roosa Tiitto 0405571017 tai roosa.tiitto.sho@jamk.fi
Laura Latvala 0443454202 tai laura.latvala.sho@jamk.fi



