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1 JOHDANTO 

 

 

Entistä useammin kohtaamme maahanmuuttajia koulussa, työssä tai vapaa-

ajalla. Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2006 aikana ulkomailta Suomeen 

muutti 22 450 henkeä. Määrä on suurin maamme itsenäisyyden aikana ja 

kasvaa edelleen. Vuonna 2007 muuttovoitto ulkomailta oli ensimmäisen ker-

ran itsenäisyyden aikana luonnollista väestönlisäystä suurempi väkilukua kas-

vattava tekijä. (Tilastokeskus 2007 - 2008.) 

 

Arvilommin (2005) tutkimuksen mukaan työskentelyyn maahanmuuttajien 

kanssa tulisi löytää uudenlaisia ajattelu- ja työskentelytapoja, sillä entiset työ-

tavat eivät riitä maahanmuuttaja-asiakkaiden auttamiseen (Arvilommi 2005, 

40). Jyväskylän alueen seudullisen monikulttuurisuusohjelman (2006) mukaan 

keskeisimmät haasteet liittyvät suomen kielen osaamiseen sekä perheiden 

kanssa tehtävään yhteistyöhön (Jyväskylän kaupungin, Jyväskylän maalais-

kunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 4). Jyväsky-

län Kuokkalan sekä Huhtasuon kaupunginosien lastenneuvoloissa terveyden-

hoitajat toivat esille samoja asioita, jotka tulivat myös ilmi Hämäläinen - Kebe-

den (2003) sekä Taavelan (1999) tutkimuksissa. Maahanmuuttajaperheillä on 

tiedon ja käsityksen puutteita neuvolan toiminnasta ja lasten terveystietoa 

koskevista asioista. (Hämäläinen - Kebede 2003, 48; Sampo 2007; Taavela 

1999, 128.) 

 

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-

otosta kotoutumista edistetään järjestämällä tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta 

edistäviä ja tukevia toimenpiteinä ja palveluita (L 29.12.1215/2005). Yhdenver-

taisuuslain mukaan viranomaisilla on velvollisuus kaikessa toiminnassaan 

edistää yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti ja tarvittaessa 

muuttaa niitä olosuhteita, jotka estävät yhdenvertaisuuden toteutumista. (L 

20.1.2004/21). 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa lapsen 

hyvinvointia havainnollistava kuvallinen kansio, joka sisältää valokuvia ja 

suomenkielistä tekstiä. Kuvallisen kansion tarkoituksena on edistää maahan-
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muuttajalasten ja heidän perheidensä hyvinvointia ja terveydentilaa välittämäl-

lä tietoa lapsen normaalista kasvusta ja terveellisistä elämäntavoista, sekä 

lastenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta. Kuvallisen kansion tarkoituksena 

on myös tukea maahanmuuttajalapsiperheiden kotoutumista Suomeen ja 

edistää tasavertaisuutta terveyspalveluiden käyttäjänä. Kansio on suunnattu 

kaikille maahanmuuttajaryhmille, jotka kokevat sen tarpeelliseksi, ja sitä voi-

daan myös hyödyntää hoitajan vastaanotolla. 

 

Osa maahanmuuttajista ei osaa lukea ja siksi monet kirjalliset hoito-ohjeet 

jäävät noudattamatta. Tietämättömyys hoitojärjestelmän toiminnasta on myös 

usein ongelma. Terveyspalvelujärjestelmästä ja järjestelmän pelisäännöistä 

pitää antaa tietoa käyttäjille, mutta on myös tärkeää mukauttaa säännöt vas-

taamaan terveyspalveluiden käyttäjän tarpeita. (Monikulttuurisuus Suomen 

terveydenhuollossa 2004, 19 -21). Kuvallinen kansio on havainnollistamisen 

väline, jolla vieraasta kulttuurista tulevan voisi olla helpompi hahmottaa las-

tenneuvolan toimintaa sekä Suomessa asuvan lapsen terveellisiä elämänta-

poja.  

 

 

2 MONIKULTTUURISUUS JA MAAHANMUUTTO 

 

 

2.1 Monikulttuurisuus Suomessa 

 

Monikulttuurisuus käsite levisi Kanadasta ympäri maailmaa, sillä monikulttuu-

risuuspolitiikan juuret ovat siellä. Suomessa käsitettä on käytetty 1990 - luvul-

ta lähtien. (Arvilommi 2005, 5.) Tällöin maahanmuutto Suomeen lisääntyi sil-

min nähtävästi (Gisler, Malin, Matveinen, Sarvimäki & Kangasharju 2006, 5). 

Monikulttuurisuus ei ole vain nykypäivän ilmiö. Kaikki kulttuurit ovat syntyneet 

historiallisesti vuorovaikutuksesta toisten kulttuurien kanssa. Tietyllä tavalla 

kaikki kulttuurit ovat monikulttuurisia. Monikulttuurisuus on erilaisuuden hy-

väksymistä ja arvostamista, tasa-arvoa yksilöiden ja kulttuurien välillä sekä 

yhteisesti sovittuja rajoja ja pelisääntöjä. Suomi on tullut EU:n kautta monikult-

tuurisemmaksi ja se näkyy myös arkielämän tilanteissa. (Räty 2002, 42.) 

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



5 

 

nen, sekä väestöömme kuuluu saamelaiset ja romanit. Maahanmuuttajien 

kasvavan määrän perusteella Suomi muuttuu monikulttuurisemmaksi vauhdil-

la. (Arvilommi 2005, 7.) 

 

Ulkomaalainen voi saada Suomen kansalaisuuden asuttuaan Suomessa vä-

hintään kuusi vuotta. Suomen kansallisuuden ulkomaalainen voi saada myös 

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 väestöstä. Ulkomaan kansalaisia olivat vakinaisesti 

loput 2,3 prosenttia väestöstä eli yhteensä 121 739 henkilöä. Vuonna 2006 

maahan muutti 22 451 henkeä (Tilastokeskus 2007.) Kuviossa 1. tarkastellaan 

suurimpia ulkomaalaisryhmiä Suomessa tilaston 2006 mukaan. 

 

 

 

 

 

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

 

 

Jyväskylän sosiaali- ja terveyspalvelukeskus (2006) on julkaissut monikulttuu-

risuusohjelman, jonka yksi tarkoitus on pyrkiä ehkäisemään syrjintää. Jyväs-

kylän seutu on muuttunut monikulttuurisemmaksi ja tähän liittyvä osaaminen-

kin on kasvanut. (Jyväskylän kaupungin, Jyväskylän maalaiskunnan, Laukaan 

Suurimmat ulkomaalaisryhmät Suomessa 2006

25 326

17 599

8 265

4 623

Venäjä

Viro

Ruotsi

Somalia
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ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 24.) Rädyn (2002) mukaan 

useita vuosia Suomessa asunut ulkomaalainen saa kokea oikeudekseen olla 

yksi suomalaisista. Hänen ei tarvitse olla kenellekään selitysvelvollinen, miksi 

on tullut ja jäänyt. (Räty 2002, 14; Jyväskylän kaupungin, Jyväskylän maalais-

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

viossa 2. tarkastellaan suurimpia kansalaisuusryhmiä Jyväskylässä 2006 tilas-

ton mukaan. 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Maahanmuuttajaryhmät Jyväskylässä 2006 kansalaisuuksittain 

(Väestörekisterikeskus 2007). 

 

 

2.2 Maahanmuutto 

 

Muuttoliike tarkoittaa pysyvää tai pitkäaikaista muuttamista maantieteelliseltä 

alueelta toiselle. Se voi olla luonteeltaan vapaaehtoista tai pakkoluonteista. 

Vapaaehtoinen muutto voidaan jakaa maan sisäiseen muuttoon eli maassa-

muuttoon ja valtioiden rajat ylittävään muuttoon eli siirtolaisuuteen. Suomesta 

ulkomaille muuttaessa puhutaan maastamuutosta ja Suomeen muuttaessa 

puhutaan maahanmuutosta. (Suomen väestö 2007, 240.) 

 

Suurimmat kansalaisuusryhmät Jyväskylässä 2006
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Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkilöä, joka on muuttanut pysyvästi asu-

maan Suomeen. Suomeen maahanmuuttaja on voinut tulla töihin, avioliiton 

myötä, pakolaisena tai paluumuuttajana. Maahanmuuttajaperheet määritel-

lään tilastokeskuksen mukaan perheiksi, jossa ainakin toinen puolisoista tai 

ainoa vanhempi on ulkomaan kansalainen. Ulkomaalaiseksi voidaan kutsua 

henkilöä, joka ei ole suomen kansalainen. Suomessa tilapäisesti oleskelevat 

turistit ja ulkomaiset opiskelijat ovat ulkomaalaisia. Jos suomalainen lähtee 

ulkomaille matkoille, on hän maassa ulkomaalaisena. Siirtolainen on vapaaeh-

toisesti maasta toiseen muuttava henkilö. Hän voi muuttaa toiseen maahan 

esimerkiksi paremman elämän toivossa. Pakolainen on poliittisista tai muista 

syistä joutunut lähtemään kotimaastaan, usein hän ei tiedä etukäteen mitä on 

edessä. (Räty 2002, 11; Vilen, Leppämäki, Ekström 2002, 310; Tilastokeskus 

2007.)  

 

Muuttajat voidaan jakaa vielä erilaisiin ryhmiin, joista tavallisimpia ovat pysy-

vät siirtolaiset, tilapäiset työmuuttajat, vierastyöläiset, kausityöläiset, bu-

sinessmuuttajat, luvattomat ja laittomat muuttajat, pakolaiset, turvapaikanhaki-

jat, muut pakkomuuttajat, perheenjäsenet ja paluumuuttajat (Suomen väestö 

2007, 241). Maahanmuuttajia yhdistävä tekijä on vieraassa maassa oleminen 

tai asuminen, maahanmuuton myötä suuren muutoksen kokeminen elämän 

useilla osa-alueilla, sekä kokemus siitä, että heillä on erilainen asema yhteis-

kunnassa kuin valtaväestöllä (Arvilommi 2005, 22). 

 

2.3 Kulttuuri ja etnisyys 

 

Sana kulttuuri on alkujaan tarkoittanut viljelyä, latinaksi cultura. Myöhemmin 

sen merkitys on levinnyt niin, että kaikki ihmisen toiminta voidaan liittää sa-

naan kulttuuri.  Kulttuurit syntyvät ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. Sa-

malle kulttuuriryhmälle on ominaista samat tavat, tabut ja perinteet. Ne kehit-

tyvät ja säilyvät sanattomien sopimusten ja yhteisten näkemysten vaikutuk-

sesta. (Frisk & Tulkki 2005, 6 - 11.) Toisaalta kulttuuri ymmärretään tiedon, 

uskomusten ja arvojen järjestelmäksi, jonka kautta ihmiset rakentavat koke-

muksiaan ja havaintojaan, toimivat ja suorittavat valintoja vaihtoehtojen ympä-

rillä. Etnisyydellä kuvataan ryhmän tai yksilön tapaa ja toimintaa jäsentää itse-
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ään suhteessa toisiin. Etnisyys ja kulttuuri muokkautuvat ihmisten välisen vuo-

rovaikutuksen kautta. (Ikäläinen, Martiskainen & Törrönen 2003, 17 -18.)  

 

Rädyn (2002) mukaan suomalaisen yhteiskunnan kansainvälistyessä ihmisten 

määrittely tiettyihin etnisiin ryhmiin voi olla vaikeata. Kulttuurit voidaan jakaa 

karkeasti kahteen eri ryhmään, länsimaiseen ja itämaiseen kulttuuriin. Länsi-

maista kulttuuria kuvataan yksilökeskeiseksi kulttuuriksi kun itämaista sano-

taan yhteisökeskeiseksi kulttuuriksi. Kun lapsi syntyy, hän ei pysty vaikutta-

maan mihin etniseen ryhmään kuuluu. Meistä kukaan ei voi valita mihin maa-

han, arvoihin, normeihin ja kieleen syntymän jälkeen kasvaa. Varhaiskasvatus 

muovaa tiedostamattomasti ihmisen persoonallisuutta ympäröivän kulttuurin 

suuntaisesti. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvonta-

työssä 2007, 11; Räty 2002, 14.) 

 

Kulttuuriset arvot ja elämäntavat vaikuttavat niin, että maahanmuuttajilla on 

erilaisia aikakäsityksiä (Leininger & McFarland 2002, 80). Aikakäsityksen pe-

rusteella kulttuurit voidaan jakaa lyhyen ja pitkän aikavälin kulttuureihin. Lyhy-

en aikavälin kulttuurissa käsitys ajasta on, että sillä on alku ja loppu. Ihmisen 

tehokkuutta arvostetaan, yleinen ajatus vallitsee ”aika on rahaa”. Tämä on 

tyypillinen käsitys ajasta länsimaissa. Pitkän aikavälin kulttuurissa käsitys 

ajasta on, että aika ei ole korvaamaton ja se ei katoa. Tämä on tyypillistä itäi-

sissä kulttuureissa. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 395.) Ikäläisen, Martiskaisen 

ja Törrösen raportissa (2003) sosiaalitoimistossa työskentelevät lastensuoje-

lun, perhetyön ja kotipalvelun työntekijät toivat haastatteluissa esille, että asi-

akkaiden erilainen aikakäsitys aiheuttaa epäselviä tilanteita. Asiakkaat eivät 

noudata sovittuja tapaamisaikoja (Ikäläinen, Martiskainen & Törrönen 2003, 

54; Neuvolatyön käsikirja 2007, 395.) 

 

2.4 Maahanmuuttajaperheen kotoutuminen 

 

Elämä uuteen kulttuuriin on hyppy uuteen tulevaisuuteen. Millaista on elämä 

uudessa maassa, vieraassa kulttuurissa? Tässä siirtymässä ihmisen elämänti-

lanne muuttuu. Vanhojen tottumusten yhdistäminen uuteen kulttuuriin hanka-

loituu. Toiset meistä ovat sopeutuvaisempia kuin toiset. Sopeutumiseen vai-

kuttaa suuresti se, mistä kulttuurista on itse lähtöisin ja miten suuret ovat erot 



9 

 

kulttuurien välillä. Lapset näyttävät usein sopeutuvan nopeasti uuteen maa-

han. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvontatyössä 2007, 

13; Räty 2002, 147.) 

 

Laissa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaan-

otosta kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten järjestämiä kotoutumista 

edistäviä ja tukevia toimenpiteitä, sekä maahanmuuttajien tarpeiden huomioon 

ottamista muita yhteiskunnan palveluja ja toimenpiteitä suunniteltaessa ja jär-

jestettäessä. Kotouttamista tukevien ja edistävien toimenpiteiden ja palvelujen 

piiriin voi kuulua Suomeen muuttanut henkilö, jolla on kotikuntalaissa tarkoitet-

tu kotikunta Suomessa. Kunnalla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu maa-

hanmuuttajien kotouttamisen kehittämisestä, suunnittelusta ja seurannasta. (L 

29.12.1215/2005.) 

 

Kotouttamista edistäviä ja tukevia palveluja ovat muun muassa ohjaus, neu-

vonta ja tiedottaminen, yhteiskuntaan ja sen toimintaan perehdyttäminen, 

suomen ja ruotsinkielen opetuksen järjestäminen sekä luku- ja kirjoitustaidon 

opetus, tulkkaus, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta edistävät toimenpiteet, ala-

ikäisten maahanmuuttajien erityistarpeista huolehtiminen, erityistä tukea tar-

vitsevien huolehtiminen. Näissä 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. Päiväko-

dilla on keskeinen rooli lapsen ja perheen kotoutumisen tukijana. (Jyväskylän 

kaupungin, Jyväskylän maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuu-

risuusohjelma 2006, 25; Räty 2002, 147- 148.) Maahanmuuttajaperheille on 

tärkeää tiedottaa lasten oikeuksista ja päivähoidon periaatteista. On myös 

löydettävä keinoja kouluttaa maahanmuuttajalasten äitejä, sillä heidän kielitai-

tonsa liittyy lasten oikeuksiin ja hyvinvoinnin toteutumiseen. (Petrell 2007, 18 -

19.) 

 

Petrellin (2007) mukaan aikainen tuki niin valtakielen kuin omankin kielen 

osaamisessa lieventää myöhempiä vaikeuksia. Suomalaisessa varhaiskasva-

tuksessa, joka perustuu muun muassa YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen, 

pyritään edistämään maahanmuuttajalapsen kotoutumista, jossa on tärkeää 
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oppia joko suomen tai ruotsin kieli. Riittämätön kielitaito saattaa eristää lapset 

omiin ryhmiin, eikä kielitaito kehity. Vaikka pyrkimys on maahanmuuttajalasten 

kotoutuminen, ja lainsäädäntö antaa edellytykset siihen, on toteutuksessa 

kuntien kesken suuria eroja. Suurin syy tähän on kielten opetuksen epätasai-

nen tarjonta. (Petrell 2007, 18 -19.) 

 

Kulttuurisokki on luonnollinen osa sopeutumisesta uuteen kulttuuriin. Kulttuu-

risokki voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen: kuherruskuukausivaihe, torjun-

tavaihe, tasapainonhakuvaihe ja useamman kulttuurin hallinnan vaihe. Kuher-

ruskuukausivaiheessa monet asiat tuntuvat jännittäviltä ja mielenkiintoisilta, 

mutta turhautumista voi alkaa esiintyä viestintävaikeuksien vuoksi. Torjunta-

vaiheessa esiintyy hallitsemattomia tunneryöppyjä, surua, epätoivoa jopa vi-

hantunnetta. Torjuntavaiheessa maahanmuuttaja ymmärtää elämäntilanteen-

sa realistisesti. Tasapainon hakuvaiheessa maahanmuuttaja alkaa suuntautua 

tulevaisuuteen ja näkee positiivisia asioita elämässään jolloin aktiivisuus li-

sääntyy. Useamman kulttuurin hallinnan vaiheessa maahanmuuttaja on alka-

nut juurtua uuteen kulttuuriin. (Frisk ja Tulkki 2005, 55 - 56; Räty 2002, 120 -

122.) 

 

 

3 KULTTUURIEN VÄLINEN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

 

3.1 Kulttuurilähtöinen hoitotyö 

 

Leininger kehitti kulttuurilähtöisen hoitotyön tutkimuksen tuloksena ”auringon-

nousumallin”, joka kuvaa tekijöitä, jotka vaikuttavat terveyteen ja hoitoon kie-

len ja ympäristön välityksellä. Näitä tekijöitä ovat muun muassa koulutukselli-

set , taloudelliset , uskonnolliset , poliittiset  ja sosiaaliset tekijät, sekä kulttuu-

riset arvot ja elämäntavat. Leiningerin kulttuurilähtöisen hoitotyön tarkoitukse-

na on turvata laadukasta ja hyvää hoitotyötä asiakkaalle. Hyvän hoidon ja ter-

veyden edistämisen 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, työllistyminen, biokulttuuriset tekijät, riskikäyttäy-

tyminen, ravitsemus, raskaus, kuoleman merkitys, hengellisyys, terveyden-

huollon vastaanotot, terveysalan henkilöstö ja maahanmuuton syyt. Nämä 

asiat ovat yhteisiä kaikille kulttuureille. Purnellin malli kuvaa hyvin ulkomaalai-

sen arkielämää, siksi se on hyvä työväline kulttuurinmukaista hoitoa toteutet-

taessa. Malli auttaa näkemään yksilön tai perheen heidän kulttuurisessa ym-

päristössään. Se tarjoaa kokonaisvaltaisen lähestymistavan, edistämään ter-

veyttä ja ehkäisemään sairauksia. (Transcultural Health and Social Care. De-

velopment of Culturally Competent practitioners 2006, 19.) 

 

Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen, Huhtasuon las-

tenneuvolan terveydenhoitajan haastattelussa tuotiin esille, että suurimmalle 

osalle maahanmuuttajista on epäselvää mitä neuvoloissa tehdään ja miksi 

siellä käydään. Maahanmuuttajilla on erilaisia aikakäsityksiä, mikä ilmenee 

muun muassa siinä että sovituista vastaanottoajoista ei pidetä kiinni. Erilaisia 

käsityksiä on myös hyvästä hygieniasta, sillä osa maahanmuuttajista saattaa 

kylvettää lastaan monta kertaa päivässä, kun toiset käyttävät lasta kylvyssä 

vain muutaman kerran kuukaudessa. Toistuvasti pesuilla käytettyjen lasten 

iho on alkanut oireilla ihottumilla ja kuivumisella. Talvisaikainen säänmukainen 

pukeutuminen ja lapsen ulkona nukuttamisen merkitys on vierasta maahan-

muuttajille, jotka tulevat Suomeen kesällä. Joillekin maahanmuuttajaperheille 

on epäselvää rytmittää perheen ruokailua ja lapsen päiväunia. Epäselvyyttä 

on myös siitä kuinka paljon lapsen on terveellistä katsoa televisiota tai käyttää 

tietokonetta päivittäin. Osa maahanmuuttajista tulee esimerkiksi pakolaislei-

reiltä, jolloin he eivät ymmärrä leikin ja leikkikalujen tai vanhempien osallistu-

misen merkitystä leikkiin. (Hassinen Ali – Azzani 2002, 188; Sampo 2007; 

Taavela 1999,128.) 

 

Hassinen Ali - Azzani (2002) on tutkinut somalialaisten terveyskäsityksiä ja 

perhe-elämän hoitokäytäntöjä suomalaiseen kulttuuriin siirtymävaiheessa. 

Tutkimuksessa käy ilmi, että Suomeen muuttaneiden somaliperheiden keskei-

simmät tarpeet terveyskasvatuksessa ovat perhesuunnittelu, lasten ruokinta, 

lasten kasvatuksessa käytetyt rankaisumenetelmät ja ympärileikkaus. Soma-



12 

 

liäidit kokevat tarvitsevansa lisää tietoa, kuinka toimia ilmastonmuutoksen 

myötä, sekä miten ihoa tulisi tällöin hoitaa. Heillä on myös puutteellista tietoa, 

mitkä vitamiinit ovat tärkeitä ja erityisesti D- vitamiinin annon merkitystä ei aina 

ole ymmärretty. Yleisesti he olivat tyytyväisiä terveyspalveluihin, mutta esille 

tuli kieli- ja kommunikaatiovaikeuksia, ja neuvolasta annettujen ohjeiden ym-

märtämisen vaikeutta. He toivoivat myös tasa-arvoisempaa kohtelua sekä sy-

vällisempää asioihin paneutumista. (Hassinen Ali - Azzani 2002, 188 - 192.) 

Myös Taavelan (1999) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kokivat kieltei-

sesti yhteisen kielen puutteen ja vaikeudet ajanvarauksessa suomalaisessa 

terveydenhuollossa (Taavela 1999, 128). 

 

Hämäläinen - Kebede (2003) on puolestaan tutkinut Suomessa asuvien kurdi-

pakolaisten terveyskäsityksiä. Tutkimuksen tarkoituksena oli muun muassa 

kartoittaa, mitä terveydenedistämistarpeita heillä on. Eräs tarve kohdistui ter-

veyskasvatukseen, jonka toivottiin olevan helposti ymmärrettävää. Toivottiin 

valistusta ja tiedottamista esimerkiksi terveellisestä ravitsemuksesta. Jos hen-

kilö ei osaa riittävän hyvin suomenkieltä, tulisi hänellä olla oikeus saada ope-

tusta ja kirjallista tietoa joko omalla äidinkielellään tai tulkin välityksellä. (Hä-

mäläinen -Kebede 2003, 48.)   

 

Lastenneuvolassa hoitajan vastaanotolla oleva aika on rajallinen ja käsitteiden 

ymmärtämisessä on vaikeuksia tulkista huolimatta. Terveydenhoitajan vas-

taanotolla asiaa ja tietoa tulee paljon, ja maahanmuuttajan voi olla vaikea 

muistaa kaikkea kuulemaansa. (Taavela 1999, 157; Jyväskylän kaupungin, 

Jyväskylän maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 

2006, 75.) 

 

3.2 Kulttuurien välinen viestintä 

 

Sana kommunikaatio on peräisin latinankielisestä sanasta communikationem. 

Suomenkielessä se tarkoittaa viestintää. Yleisin viestinnällä tarkoitettu tilanne 

on sellainen, jossa yksi on viestijän lähteenä ja lähettäjänä ja vähintään yksi 

toimii sen vastaanottajana. Viestinnän perusedellytys on, että viestijöillä on 

ymmärrys käytettävän kielen kulttuurisidonnaisesta tulkinnasta sekä tilantees-

ta, jossa viestintä tapahtuu. (Frisk & Tulkki 2005, 24 -25.) Eri kulttuureista tu-



13 

 

levien ihmisten välistä vuorovaikutusta kutsutaan kansainväliseksi kommuni-

koinniksi, joka tapahtuu sanallisesti ja sanattomasti. Kommunikoinnissa eroja 

ei ole ainoastaan eri kulttuureiden välillä, vaan samassa kulttuurissa voi olla 

eroja eri sosiaaliluokkien, ryhmien ja eri sukupuolien kielessä. (Mikluha 1998, 

5.) 

 

Mikä on paras tapa saada viesti välitettyä? Parhaaseen tulokseen päästään 

pohtimalla erilaisia ratkaisuja ja etsimällä uudenlaisia keinoja kommunikoida.  

Morenon ja Toukolan (2004) opinnäytetyössä nousee esille tarve erilaisille 

kuvamateriaaleille palvelu- ja asiakastilanteiden tueksi lukutaidottomille maa-

hanmuuttajanaisille. Eri kulttuureista olevien henkilöiden kesken sanallinen 

viestintä edellyttää tietoutta sekä oman, että vieraan kulttuurin suullisen vies-

tinnän sääntöihin ja niihin kielellisiin keinoihin, millä puhujat merkityksiään ja 

tarkoituksiaan ilmaisevat (Mikluha 1998, 19). Kommunikoidessaan ihminen 

lähettää tiedostettuja ja tiedostamattomia viestejä. Tiedostamattomia viestin-

täkeinoja on erityisesti non-verbaali eli sanaton viestintä kuten ilmeet, eleet, 

kehonasennot sekä katse. (Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimene-

telmät Suomessa vuosituhannen taitteessa 2001, 12; Moreno & Toukola 

2004, 42.) 

 

Aito dialogi on monikulttuurisessa hoitotilanteessa tärkeää. Se merkitsee ole-

mista vuorovaikutuksessa yli kulttuurirajojen ja avoimuutta oppia. Parhaimmil-

laan aito dialogi merkitsee sitä, että kulttuurien jäsenet voivat jakaa omaa kult-

tuuriaan muille, oppia toisista kulttuureista, oppia toisten kulttuurin jäsenten 

kautta uusia tapoja tarkastella omaa kulttuuriaan, oppia uusia tapoja kommu-

nikoida sekä rakentaa uudenlaista monikulttuurisuutta, jossa ei opita vain hy-

väksymään erilaisia kulttuureja vaan yhdessä voidaan luoda uudenlaista kult-

tuuria. (Monikulttuurisuus ja moniammatillisuus ohjaus- ja neuvontatyössä 

2007, 17- 18.) 

 

Jokaiselle ihmisille on tärkeää tulla ymmärretyksi ja tuntea kuuluvansa johon-

kin yhteisöön. Jotta maahanmuuttajat pystyisivät hyödyntämään Suomessa 

oikeuksiaan, tulisi heidän osata suomen- tai ruotsinkieltä tai palvelut voidaan 

vaihtoehtoisesti antaa maahanmuuttajan äidinkielellä tulkin avulla. Tulkkien 

saatavuudesta ja käytöstä huolehtivat viranomaiset. (Lukkarinen 2001, 54.) 
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset 

tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidos-

saan ja kohtelussaan huomioon. Mikäli hoitava henkilö ei osaa potilaan käyt-

tämää kieltä, velvoitetaan häntä huolehtimaan tulkkauksesta. (L 

17.8.1992/785.)  

 

Yhteinen kieli luo vuorovaikutusmahdollisuuden. Ymmärretyksi tuleminen tu-

kee ihmisen kokonaiskehitystä ja yhteisöön kuulumista. Puhuminen on ihmi-

selle tyypillisin kommunikaation muoto. Kun puhutun kielen täydennykseksi tai 

korvikkeeksi tarvitaan muita kommunikoinnin muotoja, puhutaan puhetta tuke-

vista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmistä. Puhetta korvaavat kommu-

nikointimenetelmät jaetaan manuaalisiin, graafisiin ja kosketeltaviin merkkei-

hin. (Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmät Suomessa vuosi-

tuhannen taitteessa 2001, 14; von Tetzchner & Martinsen 1999, 20, 35.)  

 

Graafisen kommunikoinnin muotona yleisesti ensimmäisenä käytetään kuvia, 

piirroksia tai valokuvia. Kuvien ymmärtäminen on tärkeä kognitiivinen taito. 

Pienet lapset ymmärtävät kuvia rajallisesti. Ihmisen on tärkeä ymmärtää kuvi-

en merkitys, jotta niitä kannattaa käyttää graafisen kommunikaation muotona. 

Kuva kertoo enemmän kuin tuhat sanaa. Usein kuvan tarkoitus on selittää ja 

selvittää asioista, joita käsitellään tekstissä. Kuvan tehtävä on myös pysäyttää 

lukija, ja kiinnittää hänen huomionsa aiheeseen. Viesti saadaan useimmiten 

parhaiten perille kuvan ja tekstin yhteisvaikutuksena siten, että kuva selittää 

tekstiä ja päinvastoin. Kuvan ymmärtäminen ei vaadi kielitaitoa ja se vastaan-

otetaan paremmin kuin sanallinen viesti, sillä se ei vaadi niin paljon aktiivisuut-

ta. (Loiri & Juholin 1998, 52 -53; von Tetzchner & Martinsen 1999, 20, 35.)  

 

Jokaiseen sanaan ei löydy kuvaa, sillä kuvat eivät ole kieliä vaan ne ovat 

symboleja. Kuvia käytetään muun muassa erilaisten viestimien ja opasteiden 

kautta. Esimerkiksi liikennemerkeillä opastetaan oikeaa liikenteessä kulkua. 

Kaupungilla mainoksissa olevat kuvat jäävät paremmin mieleen kuin teksti, 

sillä ihmisen visuaalinen muisti on parempi kuin auditiivinen muisti. Visuaali-

nen viesti on konkreettisempaa ja jää näin ollen paremmin mieleen. Kuvien 

avulla voidaan välittää tietoa, opettaa ja rakennuttaa maailmankuvaa. Onnis-

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

 

 

Lastenneuvolatyö on osa perusterveydenhuoltoa, ja sitä on tehty Suomessa jo 

yli 60 vuotta. Noin 30 vuotta sitten neuvoloiden asiakaskunta koostui lähes 

ainoastaan suomalaisista perheistä, mutta nykyään neuvolassa asioi lähes 

joka päivä yksi tai useampi maahanmuuttaja. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 

393.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista myös maahanmuuttajalla on 

oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon niin, ettei hänen ihmis-

arvoaan loukata, ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. 

(L17.8.1992/785).  

 

Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa on julkistettu terveyspolitiikan suun-

taviivat. Tavoitteina on parantaa lasten hyvinvointia ja terveydentilaa, sekä 

vähentää turvattomuuteen liittyviä oireita ja sairauksia. Keskeisin vaikuttamis-

keino on terveyden edistäminen (Terveys 2015 ohjelma.) Terveyden edistä-

minen tarkoittaa sairauksien ehkäisyä, hyvinvoinnin ja terveyden lisäämistä. 

Sillä tarkoitetaan myös yksilön ja yhteisön terveydentilojen parantamista ja 

tukemista. Tehtävänä on parantaa ihmisten mahdollisuuksia edistää omaa ja 

ympäristön terveyttä. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 20.)    

  

Neuvolassa palvelut on suunnattu perhesuunnitteluun, raskausajan ja alle 

kouluikäisten terveysneuvontaan. Maahanmuuttajaperheitä kohdatessa erityi-

sesti huomioidaan yksilön ja perheen taustat, sekä tarpeet ja kulttuurierot, joil-

la on vaikutusta terveyskäsitykseen. Heitä ohjataan myös suomalaiseen ar-

keen ja käytäntöön. Maahanmuuttajaperheiden tulee tietää oikeuksistaan, 

suomalaisesta lainsäädännöstä sekä terveydenhuoltojärjestelmän toimintape-

riaatteista. Ehkäisevän terveydenhuollon maksuttomuus tulee kertoa. Maa-

hanmuuttajilla on oikeus tulkkipalveluun. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 20, 395; 

Lastenneuvolaopas 2004.) Ongelmia käsitteiden viestimisessä ja ymmärtämi-

sessä saattaa tulla tulkkipalveluista huolimatta (Jyväskylän kaupungin, Jyväs-

kylän maalaiskunnan, Laukaan ja Muuramen monikulttuurisuusohjelma 2006, 

75). 
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Synnytyksen jälkeen terveydenhoitaja käy lapsen kotona, jonka jälkeen lapsi 

ja perhe siirtyvät lastenneuvolan asiakkaiksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2007). Lastenneuvolan perustehtäviin kuuluu lapsen määräaikaistarkastukset. 

Lastenneuvolassa seurataan ja tuetaan lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaa-

lista kasvua ja kehitystä sekä pyritään toteamaan mahdolliset poikkeamat ai-

kaisessa vaiheessa. Neuvoloihin on annettu määräaikaistarkastuksista suosi-

tukset, mutta toiminta on suunniteltava asiakaslähtöisesti. Selvitysten ja ko-

kemustiedon mukaan terveystarkastusten ja seulontojen määrät vaihtelevat 

eri neuvoloissa. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 113 -114.) 

 

Ensisijaisena päämääränä lastenneuvolatoiminnassa on lapsen etu, joka saa-

vutetaan puuttumalla varhaisessa vaiheessa kaikkiin lapsen hyvinvointia uh-

kaaviin tekijöihin. Sosiaali- ja terveysministeriö on määrittänyt lastenneuvolan 

tehtävät, jonka mukaan lastenneuvolan tulee tarjota ajantasaista ja tutkimuk-

seen perustuvaa tietoa lapsiperheiden terveyden edistämiseen liittyvistä teki-

jöistä. Lastenneuvolan tehtävänä on tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta, 

ohjata vanhempia turvalliseen kasvatustapaan sekä seurata kokonaisvaltai-

sesti lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. Tehtävänä on myös 

kartoittaa lapsen elinpiiriä, puuttua varhaisessa vaiheessa terveyttä vaaranta-

viin tekijöihin ja ohjata tarvittaessa lapsi muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja 

hoitoon. Lastenneuvola pitää myös huolen, että lapsi saa rokotusohjelman 

mukaiset rokotukset. Rokotuksilla saadaan suoja infektiotauteja vastaan, ja 

ehkäistään useita vaarallisia tauteja, kuten tuhka- ja vihurirokkoa, kurkkumä-

tää, hinkuyskää, tuberkuloosia ja poliota. Maahanmuuttajien kohdalla voi olla, 

että heillä ei ole tietoa mitä rokotteita heidän lapsensa ovat saaneet, tai ovatko 

saaneet niitä lainkaan. Taustatietojen ollessa puutteellisia, on lapselle laadit-

tava rokotusohjelma, jolla taataan ainakin perussuoja. Joskus rokotusohjel-

maa voidaan joutua toteuttamaan alusta saakka. (Kansanterveyslaitos 2008, 

Neuvolatyön käsikirja 2007, 113; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 

21, Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.) 

 

Lastenneuvolan toiminnan keskeisin toimintaperiaate on perhekeskeisyys. 

Perhekeskeisyys tarkoittaa, että perhe on oman toimintansa, tietonsa ja tai-

tonsa asiantuntijoita. Huomioon otetaan perheen elämäntilanne, kulttuuritaus-

ta, tottumukset ja ympäristö. Voimavarat ovat tärkeä terveyttä edistävä tekijä, 
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sillä ne edistävät muun muassa lapsen tervettä kasvua ja kehitystä. Sosiaali-

set suhteet, lapsilähtöinen kasvatus ja hyvä itsetunto ovat esimerkkejä lapsen 

voimavaratekijöistä. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – Opas työnteki-

jöille 2004, 22 -23.) 

 

 

5 LAPSEN KASVU, KEHITYS JA HYVINVOINTI 

 

 

5.1 Lapsen normaali kasvu ja kehitys vauvasta leikki-ikään 

 

Neuvolassa terveydenhoitaja ja neuvolalääkäri seuraavat ja arvioivat säännöl-

lisesti lapsen kokonaiskehitystä, johon perimän lisäksi vaikuttavat ympäristö-

tekijät, kuten perheen terveystottumukset. Lapsen kehitys koostuu monista 

tekijöistä, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa: fyysisistä, neurologisista, sosio-

emotionaalisista ja ympäristötekijöistä. Lapsen kehitystä voidaan arvioida mo-

nilla eri menetelmillä, mutta esimerkiksi leikki on yksi hyvistä havaintomene-

telmistä, jota seuraamalla saadaan tietoa muun muassa lapsen kognitiivisesta 

ja motorisesta kehityksestä. Fyysisen kasvun ja aistien toiminnan seuraami-

seen on omat mittausmenetelmänsä. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 118 -119.) 

  

5.1.1 Fyysinen kasvu 

 

Lapset kasvavat eri puolilla maailmaa eri tahtiin. Kasvua säätelevät sekä ym-

päristötekijät, että geeniperimä. Geenit vaikuttavat tulevaan kasvuun 50 – 80 

prosenttia, joten ne luovat raamit lapsen fyysiselle kehitykselle. Kasvuun ja 

kehitykseen vaikuttavia ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi lapsen ravitsemus 

ja sairaudet; heikkolaatuinen ravinto hidastaa kasvua ja sairauksilla voi olla 

myös sama vaikutus. Kasvun hidastuminen on pysyvää, jos kyseessä on pit-

käaikaiset vakavat sairaudet ja ravitsemushäiriöt. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, 

Sivén, Neuvonen, Kurvinen 2006, 134.) 

 

Muutos ruumiinosien keskinäisissä suhteissa 

Kilpirauhasen erittämä tyroksiini ja aivolisäkkeen erittämä kasvuhormoni sää-

televät lapsen kasvua. Syntyessään lapsi on noin 50 cm pitkä, ja pituutta tulee 
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keskimäärin 24 cm ensimmäisen vuoden aikana lisää; sen jälkeen pituuskas-

vu on keskimäärin 6 cm vuodessa. Vastasyntyneen paino on keskimäärin 

3 500 grammaa, mutta ensimmäisten elinpäivien aikana se laskee nestehukan 

vuoksi noin 10 prosenttia. Syntymäpainon hän saavuttaa takaisin noin viikon 

kuluttua syntymästä. 4-5 kuukauden ikään mennessä syntymäpaino tulee 

kaksinkertaiseksi, ja ensimmäisen vuoden loppuun mennessä se on jo kol-

minkertainen. (Aaltonen ym. 2004, 124 -125.) 

 

Lapsen kasvua seurataan neuvolassa mittauksilla, joista yleisimmät ovat pi-

tuus ja paino. Normaalin kasvun seurantaa varten on kehitetty kasvukäyriä, 

jotka on saatu tutkimalla terveitä lapsia. Jokainen lapsi on oma yksilö kasvaen 

ja kehittyen omaan tahtiin. Fyysinen kasvu on kuitenkin herkkä häiriöille, ja 

sitä seurataan, jotta tervettä fyysistä kasvua uhkaavat tekijät huomattaisiin 

ajoissa.  (Einon 2001, 72.) 

 

Vastasyntyneellä pää on suhteessa suurempi muuta ruumista nähden; se on 

noin neljännes koko ruumiin pituudesta, kun taas aikuisella se on enää vain 

kahdeksasosa kokonaispituudesta. Keskimäärin pään ympärysmitta vastasyn-

tyneellä on noin 35 cm, puolivuotiaalla jo 44 cm ja yksivuotiaalla 47 cm. Pään 

kasvunopeus on noin 3 cm toisen ikävuoden aikana, jonka jälkeen se kasvaa 

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

 

5.1.2 Motorinen kehitys ja sen vaiheet  

 

Keskushermoston, lihaksiston ja luuston kasvu määräävät hyvin pitkälle moto-

risen eli liikkeiden kehityksen. Perimän lisäksi motoristen taitojen oppimiseen 

vaikuttaa virikkeet, sekä lapsen motivaatio ja persoonallisuus. Lihaksiston 

säätely ja motorinen kehitys etenee päästä jalkoihin, keskeltä äärialueille ja 

kokonaisvaltaisista ja karkeista liikkeistä hienomotoriikkaan. (Ivanoff, Risku, 

Kitinoja, Vuori, Palo 2001, 46.)  

 

Aistit 

Vastasyntynyt näkee tarkasti noin 30 cm päähän ja osaa kiinnittää huomiota 

kasvojen ilmeisiin. Noin 3 kk iässä hän on kiinnostunut kasvoista ja tunnistaa 

äitinsä. Reilun puolen vuoden ikäisenä näkö on kehittynyt niin, että tarttumi-
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nen pieniin esineisiin on mahdollista. 10 kk iässä lapsi pudottaa leluja ja etsii 

niitä katseellaan ja noin vuoden iässä hän näkee lähes yhtä hyvin kuin aikui-

nen. Vastasyntynyt tunnistaa muutokset äänen korkeuksissa, ja rauhoittuu 

äidin puheesta. Noin 3 kk iässä vauva kääntyy ääntä kohti ja katselee puhu-

jaa. 5 kk ikäisenä hän jo tunnistaa tuttujen ihmisten ääniä. 10 kk ikäisenä lapsi 

tunnistaa esimerkiksi ihmisten ja esineiden nimiä ja vuoden ikäisenä hän al-

kaa ymmärtää sanoja ja reagoida kehotuksiin. Noin puolen vuoden iässä hän 

osaa osoittaa makumieltymyksiään. Vastasyntyneen kosketusaisti on tärkeä 

aisti tunnesuhteen luomisessa, sillä se on pitkälle kehittynyt. (Aaltonen 2004, 

127; Einon 1998, 44.) 

 

Tahdonalaiset liikkeet  

Kehitysheijasteiden väistyessä ensimmäisen vuoden aikana vauva opettelee 

vähitellen motorisia taitoja, joita isot aivot ohjaavat. Kulttuurisia eroja löytyy; 

motorisia taitoja ei voi harjoittaa, jos lapsi on usein kapalossa. Kuukauden 

ikäinen lapsi kääntää päätään sivuille vatsallaan ollessa, reilun 1 kk iässä hän 

jo kannattelee päätään, ja ylävartalo kohoaa käsien varaan noin 2 - 3 kk iässä. 

Noin 3 - 4 kk ikäisenä lapsi tarttuu leluihin ja vie ne suuhunsa. Samoihin aikoi-

hin hän kääntyy vatsalta selälleen ja puolivuotiaana istuu lyhyitä aikoja; tällöin 

tuki selän taakse on tarpeellinen suojeluheijasteen vielä ollessa kehittymättä. 

8 kk ikäinen lapsi siirtelee painopistettä puolelta toiselle, joka mahdollistaa 

ryömimisen, ja sen jälkeen konttaamisen. Noin 9 kk iässä seisominen tukea 

vasten mahdollistuu ja hän koettaa myös itse nousta pystyyn. Hienomotorinen 

toiminta kehittyy, ja lapsi kykenee etusormen ja peukalon avulla tarttumaan 

pieniin esineisiin. Ensimmäisen vuoden loppuun mennessä lapsen taival jalko-

ja käyttäen alkaa ensin seisomisella ilman tukea, kehittyen ensiaskelien ot-

toon. Samoihin aikoihin hän opettelee riisumaan ja syömään itse. Kehitys on 

kuitenkin yksilöllistä; esimerkiksi kaikki lapset eivät opi kävelemään ennen 

ensimmäistä ikävuotta. Leikin kautta lapsen motoriset taidot harjaantuvat it-

sestään. (Aaltonen 2004, 128 - 131.) 

 

Karkea- ja hienomotoriikan harjaantuminen leikki-iässä 

Karkeamotoriikka tarkoittaa suurten, liikkumiseen tarvittavien lihastoimintojen 

kehitystä, jossa ilmenee suuria eroja lasten välillä. Suuntaviivat kehitykselle 

voidaan kuitenkin jakaa karkeasti seuraavalla tavalla: noin yksivuotiaana lapsi 



20 

 

alkaa kävellä, ja saa varmuutta siihen. Kaksivuotias heittelee ja potkii palloa, 

ja kävelee portaita tasa-askelin. Kolmivuotias ajelee kolmipyöräisellä, ja pukee 

ja napittaa vaatteensa. Neljävuotiaana portaita kävellään jo vuoroaskelin. Vii-

sivuotias osaa kaikenlaista; muun muassa osaa hypätä kummallakin jalalla 

erikseen, oppii hiihtämään ja ajamaan kaksipyöräisellä pyörällä; tässä vai-

heessa kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet ovat olemassa. (Aaltonen 

ym. 2004, 130 - 132.) 

 

Hienomotoriikka kuvaa pienten lihastoimintojen kehittymistä, joka tarkoittaa 

yleensä käden taitoja. 1,5 vuoden iässä lapsi kääntelee kirjan sivuja, kaksi-

vuotias rakentelee palikoista tornin, ja opettelee kynänkäyttöä pitäen sitä vielä 

kämmenotteessa, kolmivuotias piirtää ympyröitä ja viivoja, nelivuotias osaa 

käyttää saksia, viisivuotiaana hän kirjoittaa oman nimensä, ja osaa piirtää täh-

tiä ja kolmioita. (Aaltonen ym. 2004, 130 - 132.) 

 

Motoristen taitojen kehittymisen kannalta on erityisen tärkeää, että lapsi saa 

kannustusta. Lapsi on innoissaan uusista asioista, ja siksi oikea asenne van-

hemmalta on tärkeää; jotta lapsi oppisi, on hänen saatava harjoitella, kaatuilla 

ja sotkeakin. Tietyt rajat on asetettava, mutta liialliset odotukset tai ylisuojele-

minen eivät kannusta lasta vapaaseen liikkumiseen. (Aaltonen 2004, 130 -

132.) 

 

5.1.3 Kognitiivinen kehitys 

 

Kognitiivisella kehityksellä tarkoitetaan kielen, oppimisen, muistin, ajattelun ja 

havaitsemisen kehittymistä. Lapsen ensimmäisenä elinvuotena kognitiivinen 

kehittyminen painottuu havaintojärjestelmän rakentumiseen, sillä lapsi opette-

lee hahmottamaan maailmaa pääasiassa aistiensa ja siitä seuraavan toimin-

nan kuten ilmeiden, itkun ja jokeltelun kautta. Ihmisen, ja varsinkin äidin kas-

voista tulee vauvan ensimmäinen tarkkailun kohde, josta hän oppii varhain 

tulkitsemaan ilmeitä ja eleitä. (Ivanoff ym. 2001, 51.) 

 

Kielen merkitys kognitiivisessa kehityksessä 

Noin yksivuotiaana lapsi sanoo ensimmäiset merkitykselliset sanansa. Sano-

jen avulla lapsi oppii jäsentämään havaintomaailmaansa, ja sitä kautta saa-
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maan lisää tietoa ympäristöstänsä. Puhumisen kautta lapsi oppii olemaan 

vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ajattelemaan ja välittämään tunteitaan. 

Vaikka lapsi noin vuoden iässä puhuu ensimmäiset sanansa, hän oppii hah-

mottamaan ja ymmärtämään kieltä jo paljon aikaisemmin. Vastasyntyneellä on 

jo kaikki valmiudet kehittyäkseen hahmottamaan äänensävyjä ja sanoja. Pu-

heen kehitys tarvitsee virikkeitä ja kiinteää vuorovaikutussuhdetta hoitajaan; 

lapsi rohkaistuu, kun hänelle jutellaan, ja noin kahden kuukauden iässä lapsi 

alkaa itkun ja ääntelyn lisäksi nauraa ja pikkuhiljaa myös jokeltaa. (Aaltonen 

ym. 2004, 137 - 138.) Normaalille kielen kehitykselle on tärkeää, että lapsi saa 

paljon kielellisiä virikkeitä (Ivanoff ym. 2001, 62). 

 

5.1.4 Sosiaalinen kehitys ja sen vaiheita 

 

Lapsen tunne-elämä ja käsitys itsestään nivoutuvat yhteen sosiaalisen kehi-

tyksen kanssa. Ihminen on aina osa jotakin yhteisöä, jossa hän vuorovaiku-

tuksen kautta saa vaikuttimia toiminnalleen ja ajattelulleen. Vanhemmat ovat 

erityisasemassa vaikuttaessaan arvojen ja asenteiden kautta lapsen käsityk-

seen itsestään vuorovaikuttajana; kuinka kohdata muita ihmisiä, ja miten rea-

goida eri tilanteissa. Vanhemmiltaan lapsi saa lähtökohdat, joiden avulla hän 

harjaannuttaa sosiaalisia taitojaan vertaisryhmissä, kuten esimerkiksi kerhos-

sa ja päiväkodissa. Eri vertaisryhmissä lapsi oppii uutta ja saa ystäviä, mikä 

on tärkeä hyvän itsetunnon kehitykselle. (Vilén ym. 2006, 156.) 

 

Noin puolivuotias kaipaa aktiivista kanssakäymistä ja kiinnostuu enemmän 

muista ihmisistä ympärillään. Yksivuotias alkaa tutkia ympäristöään ja ottaa 

mallia esimerkiksi muiden lasten touhuista. Hän kykenee leikkimään yksin tai 

toisen kanssa hetken, mutta hakee turvaa hoitajastaan. Vierastaminen tulee 

esiin jälleen noin 1,5 vuoden ikäisenä. 3 - vuotias opettelee leikkimään muiden 

lasten kanssa, mutta haluaa tehdä asioita myös aikuisen kanssa. 4 - vuotias 

innostuu uusista leikeistä, ja leikkii kahden tai pienessä ryhmässä. Kaverit tu-

levat tärkeiksi. 5 - vuotias kykenee pitkäjänteiseen leikkiin, joissa näkyy muun 

muassa erilaisia rooleja ja teemoja. 6 - vuotias alkaa harrastaa ja leikkiä 

enemmän kodin ulkopuolella, ja tietää miten ryhmässä toimitaan. (Vilén ym. 

2006, 158 - 160.) 
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5.2 Leikki 

 

Vauvaikäisen kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta on erittäin tärkeää, että 

aikuinen leikkii hänen kanssaan. Aikuinen hakee toiminnallaan ja kosketuksel-

laan kontaktia lapseen, yhdistäen oman puheensa ja äänensävynsä leikin kul-

kuun. Vuorovaikutuksen kautta lapsi saa kokemuksia ja iloa, ja se edesauttaa 

lapsen oman puheen kehittymistä. Aikuisen kädet ja kasvot ovatkin pienen 

lapsen paras leikkikalu. Noin kolmen kuukauden iässä lapsen mielenkiinto 

siirtyy omiin ruumiinosiin ja esineisiin käden ja silmien yhteistoiminnan ja tart-

tumisotteen alkaessa kehittyä. Liikkuminen ja tasapaino kehittyvät kun hän 

oppii kääntymään ja ryömimään. Hän tunnustelee esineitä käsillään ja suul-

laan, mikä on tärkeää keskushermoston kehittymiselle. Ensimmäistä synty-

mäpäivää lähestyttäessä lapsi alkaa jäljitellä aikuisten toimintaa ja ymmärtää 

esineiden käyttötarkoituksia. Hänen toiminnastaan ja leikistään tulee määrä-

tietoisempaa; hän avaa, yhdistelee ja järjestää. Lapsen opittua kävelemään 

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

 

Seuraava leikin aste on kuvitteluleikki. Se mahdollistuu, kun lapsi ymmärtää 

mihin esineitä tarvitaan ja käytetään. Aikuisen tuella lapsen kuvitteluleikki ke-

hittyy, ja lapsi oppii että leikki voi edetä tarinaksi. Se on lapsen ensisijainen 

leikkimuoto usein esikouluikään saakka. Nykykäsityksen mukaan juuri symbo-

litasolla tapahtuvalla leikki ja leikin tukeminen tukee kielen ja älyn kehittymistä.  

Roolileikki vaatii suunnittelukykyä, pitkäjänteisyyttä ja sen kautta lapsi voi 

eläytyä jonkun toisen ihmisen maailmaan. Parivuotiaat saattavat leikkiä jo roo-

lileikkejä. Tällöin tarvitaan aikuisen apua leikin järjestämisessä ja etenemises-

sä. Leikki kehittyy pitemmälle, kun osallistuja oppii puhumaan. Noin ikävuo-

desta 4 lähtien, kun lapsen kielitaito on kehittynyt niin että hän osaa muuttaa 

kokemuksia ja ajatuksia toiminnaksi, voi hän alkaa rakentaa juonellisia leikke-

jä tarinoista. (Vilén ym. 2006,160 - 163.) 
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5.3 Terveellinen ravitsemus vauvaiästä leikki-ikään  

 

Vauvaikä (0 - 1 vuotta) 

Vauvan parasta ravintoa on äidinmaito. Se on puhdasta ja sitä on saatavilla, 

kun vauva on nälkäinen. Maidon koostumus muuttuu vauvan kasvaessa vas-

taten vauvan tarpeisiin. Äidinmaidolla on suotuisa vaikutus vauvan kasvuun ja 

kehitykseen, ravinnon imeytymiseen ja se suojaa sairauksilta. Äidinmaidosta 

vauva saa kaikki muut tarvitsemat ravintoaineet paitsi D – vitamiinia. Lapselle 

annetaan kaksi viikkoisesta lähtien D – vitamiinitippoja päivittäin 3 vuotiaaksi 

asti. Tummaihoisilla D – vitamiinia annetaan pidempään, sillä heillä sitä muo-

dostuu vähemmän kuin vaaleaihoisilla. 1 - 3 - vuotiaille annetaan päivittäin ja 

3 -5 – vuotiaille lisäksi talvisin. Lapsi tarvitsee D – vitamiinia kasvaakseen ja 

kehittyäkseen normaalisti. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 194 - 195, 217; 

Fleicher Michaelsen, Weaver, Branca, Robertson 2000, 127; Vauvasta koulu-

laiseksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 10.) 

 

Ensimmäisen vuoden aikana lapsella on suuri imemisentarve. Imettäminen 

antaa lapselle turvallisuuden tunnetta, ja kertoo välittämisestä ja rakkaudesta 

häntä kohtaan.  Pelkkä maito ravintona yleensä riittää vauvalle kuusi kuukau-

tiseksi, johon saakka WHO suositteleekin vauvan täysi-imetystä ja muun ruo-

an ohella 2 - vuotiaaksi asti osittaista imetystä. Lisäruoat aloitetaan lapsen 

yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 194 -195; Vau-

vasta koululaiseksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 

10.) 

 

Jos äidinmaitoa ei tule riittävästi tai se loppuu, siirrytään pulloruokintaan eli 

äidinmaidonkorvikkeisiin. Suomessa soseita suositellaan annettavaksi aikai-

sintaan neljän kuukauden iässä. Puolivuotias lapsi tarvitsee jo muutakin ravin-

toa äidinmaidon lisäksi. Lisäruoilla turvataan erityisesti riittävän proteiinin, 

energian ja raudan sekä muiden ravintoaineiden saanti. Yli puoli vuotta jatku-

vaan täysimetykseen liittyy kasvuhäiriön ja raudanpuuteanemian vaara. Täl-

löin vauvalle voidaan tarjota mietoja kasvissoseita, joihin ei ole lisätty suolaa 

eikä rasvaa. Myös sokerin lisäämistä esimerkiksi hedelmäsoseisiin tulee vält-

tää, sillä kehittyvät hampaat vaurioituvat herkästi. 5 – 6 – kuukautiselle voi 

antaa lihaa, kalaa, kananmunaa tai kanaa.  Vauvalle ei saa antaa maksaa tai 
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makkaraa, sillä maksa sisältää vauvalle liian runsaasti A-vitamiinia, ja makka-

rassa on liikaa lisäaineita ja suolaa. Kiinteää ruokaa lapsi syö puolivuotiaana. 

Juomaakin voi tarjota jo mukista. 7 kuukauden ikäiselle voidaan antaa kolme 

lämmintä ateriaa päivässä ja 8 kuukauden ikäiselle neljä. (Vauvasta koululai-

seksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 11 - 12; Lapsi, 

perhe ja ruoka. Imeväis- ja leikki-ikäisten lasten, odottavien ja imettävien äitien 

ravitsemussuositus 2004, 104.) 

 

Pikkulapsi-ikä (1 - 3 vuotta) 

Hyvinvointi ja hyvä ravitsemus kulkevat käsi kädessä. Lapsen kasvun ja kehi-

tyksen edellytys on riittävä ja terveellinen ruokavalio. Säännölliset ruokailuajat, 

ruokailutavat ja yhdessä ruokaileminen ovat erityisen tärkeitä lapselle.  Vuo-

denikäinen syö pääosin jo samaa ruokaa kuin muukin perhe. Ruokaa pitää 

osittain soseuttaa, sillä kaikki hampaat eivät ole vielä puhjenneet. Lautasmalli 

on malli hyvästä ateriasta. Myös lapsen pääaterian voi koota lautasmallin 

avulla. Lapsen monipuolinen ja terveellinen pääateria sisältää kasviksia, peru-

naa, riisiä tai pastaa, liha- tai kalaruokaa ja ruokajuomana rasvatonta maitoa 

tai piimää. Vuodenikäinen voi juoda tai syödä tavallista maitoa ja maitovalmis-

teita. Lisäksi lautasmalli sisältää leivän margariinilla voideltuna ja jälkiruoaksi 

marjoja tai hedelmiä. Lapsen ruokatottumusten kehittymisen kannalta on tär-

keää, että hän saa ruoasta ja syömisestä monipuolisia kokemuksia. Maustet-

tuja jogurtteja ja viilejä ei suositella vielä vuoden iässä, sillä ne sisältävät liikaa 

lisäaineita ja sokeria. Vuodenikäinen lapsi osaa juoda mukista kahdella kädel-

lä kiinni pitäen ja 2 - vuotias osaa syödä itse lusikalla. Lasta on hyvä totutella 

vähäsuolaiseen ruokaan jo pienestä pitäen. Suolan runsas käyttö on vaarallis-

ta terveydelle, se muun muassa nostaa verenpainetta. (Vauvasta koululaisek-

si Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004, 15; Lapsi, perhe ja 

ruoka. Imeväis- ja leikki-ikäisten lasten, odottavien ja imettävien äitien ravit-

semussuositus 2004, 20 - 21, 102, 137.) 

 

Leikki-ikä (3 - 6 vuotta) 

Lapselle tarjotaan ruokaa 5 - 6 kertaa säännöllisesti päivittäin. On huomioita-

va, että tarjottava ruoka on terveellistä. Ruoka-aineympyrä ja ruokakolmio ha-

vainnollistavat tasapainoista ja monipuolista ruoanvalintaa. Monipuolinen ruo-

kavalio koostuu täysjyväviljavalmisteista, kasviksista, hedelmistä, marjoista, 
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rasvattomasta maidosta, maitovalmisteista, lihasta ja lihavalmisteista sekä 

kalasta ja pehmeistä kasvirasvoista näkyvänä rasvana leivän päällä, ruoan-

valmistuksessa ja salaatinkastikkeissa. Monipuolinen ruokavalio varmistetaan 

huolehtimalla, että jokaisesta ruoka-aineryhmästä syödään päivittäin. Hyviä 

välipaloja ovat esimerkiksi erilaiset hedelmät ja kasvispalat, leipä ja maito, 

jogurtti, viili, rahka, kiisselit ja marjat. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa – 

tietoa maahanmuuttajavanhemmille 2004,19; Lapsi, perhe ja ruoka. Imeväis- 

ja leikki-ikäisten lasten, odottavien ja imettävien äitien ravitsemussuositus 

2004, 26.) 

 

Kerta-annoksia pieni lapsi ei jaksa syödä suuria määriä. Tämän vuoksi ravin-

non saannin säännöllisyys on tärkeää. Nälkäinen lapsi on kiukkuinen ja är-

tyisä. Lapsen ruokahalu vaihtelee, jos jonakin päivänä lapsi ei syö kunnolla, ei 

siitä 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 

hän tarvitsee liikunnallisia virikkeitä. Samalla fyysinen kunto pysyy yllä ja mieli 

virkistyy. Lapsen tuleekin saada olla ulkona vähintään pari tuntia, säästä riip-

puen. Motoristen taitojen lisäksi ulkona oloon liittyy paljon myös sosiaalisten 

taitojen opettelua esimerkiksi ryhmäleikkien kautta. Luonnon ilmiöiden tutkiste-

lu puolestaan tarjoaa mahdollisuuksia lapsen kognitiiviselle kehitykselle. Eri-

tyisesti ennen koulun aloittamista lapsi haluaa tutkia ja kokeilla, jotka kehittä-

vät luovuutta ja ongelmanratkaisukykyä. (Aaltonen ym. 2004, 203.) 

 

Nykyisin lapset viettävät paljon aikaa erilaisia tietokonepelejä pelaten ja televi-

siota katsellen. Tämän takia on erittäin tärkeää, että lapsella on ulkona leikki-

essään myös 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 terveellistä myös pienille lapsille. Kesällä syntynyt 

lapsi voidaan laittaa päiväunille ulos jo noin viikon ikäisenä. Tärkeää on aset-
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taa vaunut turvalliseen ja varjoisaan paikkaan, ja suojata vaunut hyönteis-

suojalla. Vaatetukseksi riittää aurinkoisella kelillä ohut potkupuku, myssy ja 

peitteeksi lakana. Talvella syntynyt lapsi totutellaan ulkoilmaan vähitellen. 

Kahden viikon ikäisenä hänet voi ensimmäisen kerran viedä vaunuissa ulos, 

jos pakkasta on vähemmän kuin -10 celsiusastetta. Tällöin ulkona oloaika on 

noin 15 minuuttia, ja sitä lisätään seuraavina kertoina 15 minuuttia. Vaunut 

tulee asettaa paikkaan, johon ei tuule eikä sada. Vauvalla tulisi olla päällä pot-

kupuku, villapuku, toppapuku, käsineet, villasukat, hattu ja makuupussi. Sopi-

van vaatetuksen voi testata koettamalla vauvan poskea tai niskaa; vaatteita 

tarvitaan lisää jos ne ovat viileät. Vaatetusta vähennetään jos hän on hikinen. 

(Vauvasta koululaiseksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 

2004, 12.) Tourulan tutkimuksen (2005) mukaan suomalaisessa kulttuurissa 

lasten ulkona nukuttamista pidettiin itsestään selvänä asiana. Tourulan mie-

lestä sitä voidaankin pitää meidän kulttuuriimme sisäistyneenä hoitokäytäntö-

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

 

Riisuutuminen on yleensä helpompaa pienille lapsille, kuin pukeminen. Puke-

minen edellyttää 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 riittävän isoja ja helposti puetta-

via. Vaatteita tulee hankkia erilaisiin sääolosuhteisiin, kuten hattu kesällä pää-

tä suojaamaan, ja talvella lämpimät alusvaatteet, alus- ja päällyspuku, vil-

lasukat, lämmin päähine ja talvikengät ovat välttämättömät. 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 epä-

säännöllistä ja alussa vauva on hereillä vain syödäkseen. Noin 3 – 4 kuukau-

den iässä vauva yleensä nukkuu pitkät yöunet ja kahdet päiväunet. 8 -10 kuu-

kauden ikäiselle yleensä riittää jo yhdet päiväunet pitkien yöunien lisäksi. 1 -

vuotias tarvitsee noin 13 tuntia unta vuorokaudessa. Jotta lapsi jaksaa leikkiä 
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ja toimia koko päivän, on riittävä uni ja lepo välttämätöntä fyysisen ja psyykki-

sen tasapainon vuoksi. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa – tietoa maahan-

muuttajavanhemmille 2004, 14, 16, 19; Aaltonen ym. 2004, 186.) 

 

Iltakäytäntöjen säännöllisyys luo turvaa. Lapsesta tuntuu myös turvalliselta jos 

häntä silitellään, tai hänellä on unilelu nukkumaan mennessä. Leikki-ikäinen 

tarvitsee unta noin 10 - 12 tuntia vuorokaudessa. 3 - vuotias nukkuu pitkät 

yöunet sekä päivällä päiväunet. Päiväunet jäävät usein 4 - 6 vuotiaana pois. 

Nukkumaanmenotilanne kannattaa rauhoittaa esimerkiksi lukemalla lapselle 

satukirjoja. On hyvä antaa lapsen nukahtaa omia aikojaan. (Vauvasta koulu-

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

 

5.6 Lapsen puhtaus 

 

Ihonhoito ja kylvetys 

Lasta kylvetetään vähintään 1-2 kertaa viikossa, mutta lapsen ihosta riippuen 

useamminkin voi kylpeä. Kuivaihoista lasta kylvetetään harvemmin, ja hänen 

ihoaan rasvataan päivittäin. Normaali-ihoinen lapsi ei tarvitse rasvausta laisin-

kaan, sillä se häiritsee ihon omaa rasvantuotantoa. Kylpyveteen tai suihkuun 

ei tarvita saippuaa, mutta kuivaihoisen kylpyveteen voi pudottaa muutaman 

tipan öljyä, jota ei huuhdota pois. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 226 - 227; 

Vauvasta koululaiseksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 

2004,13.) 

 

Hampaiden hoito 

Suun kunto vaikuttaa ihmisen kokonaisterveyteen. Bakteeritautien ehkäisy, 

hampaiden säännöllinen harjaus, ksylitolin ja fluorin riittävä saanti, säännölli-

nen vähäsokerinen ruokailurytmi ja purennan kannalta tutin turvallisen käytön 

ohjaus ovat perusta pienen lapsen suun terveydenhoidolle. Lastenneuvolassa 

käydään läpi suunhoito-ohjeita lapsen ollessa noin puolen vuoden ikäinen. 

Lapsi ohjataan myös hammastarkastukseen, joka tehdään yleensä lapsen 

ollessa 1 - 1,5 ikäinen. Erityisesti maahanmuuttajien kohdalla kartoitetaan tu-

en ja ohjauksen tarve, sillä heillä ei välttämättä ole tarpeeksi tietoa suun hoi-

dosta. Leikki - ikäisen hampaiden hoidon päävastuu on edelleen aikuisella, 

mutta tavoitteena on lisätä itsenäistä suunhoitoa ja hyviä tottumuksia, esimer-
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kiksi ksylitolituotteiden käyttöä aterioiden jälkeen. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 

247, 251.) 

 

Suosituksen mukaan hampaiden harjaus aloitetaan ensimmäisen hampaan 

puhjettua, ja vuoden ikäisestä lähtien hampaat tulisi harjata kaksi kertaa päi-

vässä. Fluorivalmisteet otetaan käyttöön, kun poskihampaat puhkeavat. Fluori 

on hivenaine, joka vaikuttaa luuston ja hampaiston kehitykseen, ja ehkäisee 

reikiintymistä. Fluorivalmisteista valitaan jompikumpi; joko fluorihammastahna 

tai fluoritabletti. Hammastahna on todettu tehokkaammaksi karieksen ehkäi-

syssä, mutta jos lapsi ei jostain syystä voi sitä käyttää, on fluoritablettien käyt-

tö suositeltavaa 2 - vuotiaasta eteenpäin. Ksylitolituotteita voi alkaa käyttää, 

kun lapsi on noin 1,5 vuoden ikäinen. Sen käyttö on tutkittua ja perusteltua, 

sillä se suojaa kariekselta jo hampaiden puhkeamisvaiheessa. Ksylitolia nauti-

taan aina aterioiden jälkeen purukumin tai imeskeltävien puristeiden muodos-

sa. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 252; Aaltonen ym. 2004, 201.) 

 

Kuivaksi oppiminen ja käsienpesu 

Suolen toiminnan hallinnan oppimisessa on yksilöllisiä eroja; jotkut oppivat 

sen jo alle 2 vuotiaana, toiset 3 – 4 vuotiaana. Virtsaamista lapsi oppii hallit-

semaan sen jälkeen, kun hän on oppinut hallitsemaan suolen toimintaansa. 

Yökuivaksi lapsen tulisi oppia viiteen ikävuoteen mennessä. Potalle totuttami-

nen ja opettaminen kannattaa aloittaa lapsen ollessa reilun vuoden ikäinen, ja 

aikaisemminkin, jos huomataan lapsen hätä. Pottatreenien ohessa on hyvä 

harjoitella käsien pesua, vaikka motoriset valmiudet lapsella on tähän vasta 

noin 4 vuotiaana. Käsienpesu ulkoa tullessa, ja ennen ruokailua on hyvä ope-

tella samalla. Käsienpesu on ensisijainen tapa suojautua taudinaiheuttajilta; 

erityisesti lasten kanssa tämä on tärkeää, sillä taudit leviävät helposti, kun kä-

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 tärkein 

tehtävä. Suomessa lain mukaan lapsia tulee kohdella tasa-arvoisasti. Lapsen 

on tärkeää tuntea, että vanhemmat välittävät, rakastavat ja hyväksyvät hänet 

sellaisena kuin on. Vanhempien velvollisuus on kasvattaa lapsensa, velvolli-

suus ei lakkaa edes päivisin, vaikka lapsi olisi esimerkiksi päiväkodissa. Van-

hemman tehtävänä on antaa lapselle turvaa jokapäiväisesti. Vanhemmuuteen 

liittyy positiivisten mielikuvien tuottaminen, läsnäolo, lämpö, leikkimielisyys, 

puhetta, sadunkerrontaa ja ennen kaikkea ajan ja huomion antaminen lapsel-

le. (Vauvasta koululaiseksi Suomessa – tietoa maahanmuuttajavanhemmille 

2004, 24; Neuvolatyön käsikirja 2007, 236.) 

 

Tietotekniikalla on monia positiivisia vaikutuksia kulttuuriimme ja elämäämme. 

Kuitenkin se on vielä uusi elämänalue ja vaatii valmiuksia, joita moni ei ole 

tarvinnut aikaisemmin. Mediakasvatuksen ohella pienet lapset tarvitsevat ai-

kuisen läsnäoloa ja tukea käyttäessään mediaa sekä selkeitä aika- ja sisältö-

rajoituksia lapsen kehityksen mukaan. (Sosiaalinen pääoma ja tietotekniikka 

2003, 5 - 6.)  

 

Eduskunnan Tulevaisuusvaliokunta on hyväksynyt tammikuussa 2003 linjauk-

set, joiden mukaan vanhempia tulee aktivoida kasvatusvastuuseen. Perheissä 

tietotekniikan ja median käytön rajoittaminen tarkoittaa muun muassa, että 

sovitaan mitä katsotaan tai pelataan, tarjotaan vaihtoehtoista toimintaa ja har-

rastuksia, sovitaan etukäteen ohjelmien määrästä, tietokoneen käyttöaikaa 

rajoitetaan. Suotavaa on, että medialaitteet sijoitetaan perheen yhteisiin oles-

kelutiloihin; televisiota tai tietokonetta ei pitäisi sijoittaa lastenhuoneeseen. 

Kun medialaitteet ovat yhteisissä tiloissa, lisääntyy perheen yhteinen ajankäyt-

tö, ja sosiaalinen vuorovaikutus on luontaista. (Sosiaalinen pääoma ja tieto-

tekniikka 2003, 5 - 6, 97.)  

 

Lasten kasvattamisella pyritään ohjaamaan lasta oppimaan tietyt käyttäyty-

mismallit, jolla tähdätään hyvään aikuisuuteen. Lasta opastetaan tulemaan 

toimeen muiden ihmisten kanssa. Lasta tuetaan itsensä hyväksymisessä, jotta 
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hän saisi terveen itsetunnon ja säilyttäisi hyvän henkisen tasapainon sekä 

eläisi onnellisen elämän. (Neuvolatyön käsikirja 2007, 235.) 

 

 

6 TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ AINEISTO  

 

 

Yksilön ja ryhmän terveyden edistämistä voidaan lähestyä promotiivisesti. 

Promootio on mahdollisuuksien luomista, että yksilöllä on jokapäiväisessä 

elämässään mahdollisuus huolehtia omasta ja elinympäristönsä terveydestä 

jo ennen kuin ongelmia ja sairauksia on syntynyt. Promotiivisella terveyden 

edistämisen lähestymistavalla edistetään yksilön ja ryhmän omavoimaistumis-

ta.  (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.) 

 

Yksilöiden omavoimaistumista ja terveyttä tuetaan ja ylläpidetään panostamal-

la terveyttä edistävän aineiston laatuun.  Kaikkea ihmisen hyvinvointia, elä-

mää ja päätöksiä käsitteleviä tekijöitä koskettaa monipuolinen, terveyden edis-

tämisen laajan näkökulman mukainen aineisto. Terveyden edistämiseen sisäl-

tyy voimavaralähtöinen lähestymistapa. Voimavaralähtöinen lähestymistapa 

luo lukijalle mahdollisuuden oivaltaa erilaisia ratkaisumalleja omaan tilantee-

seensa. Kohderyhmän sen hetkisiin tarpeisiin vastaamista voidaan pitää yhte-

nä terveysaineiston tavoitteena. Terveyttä edistävä aineisto tukee yksilöitä ja 

ryhmiä oman ja yhteisön terveyden kannalta myönteiseen käyttäytymiseen. 

Terveyttä edistävän aineiston tavoitteena on vahvistaa jo olemassa olevaa 

myönteistä terveyden kehitystä, sekä avata uusia terveyttä tukevia ja mahdol-

listavia näkökulmia. Tavoitteena on, että tuote saa lukijansa oivaltamaan min-

kälainen toiminta on terveyden edistämisen kannalta oleellista, ja motivoi näin 

yksilöitä myönteisiin päätöksiin. (Mts. 3.) 

 

Terveyden edistämisen keskus on koonnut hyvän terveysaineiston laatukritee-

rit, jotka ovat muotoutuneet käytännön kokemusten ja tutkimusten kautta. Ter-

veysaineisto rakennetaan näihin laatukriteereihin pohjautuen, joita ovat muun 

muassa konkreettinen terveystavoite, sisällön selkeä esitystapa, helppo hah-

moteltavuus, sopiva tietomäärä, tekstiä tukeva kuvitus, virheetön tieto, sekä 
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kohderyhmän selkeä määrittely ja heidän kulttuurin kunnioittaminen. (Parkku-

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

 

Selkokieli on helposti ymmärrettävää kieltä, jossa teksti on muutettu helposti 

ymmärrettävään muotoon, ja sitä ovat perinteisesti käyttäneet lukemis- ja kir-

joittamishäiriöisten, vanhusten ja vammaisryhmien lisäksi myös suomen kieltä 

opettelevat vähemmistöt. Kuvituksella on tärkeä rooli havainnollistaa käsiteltä-

viä asioita, se lisää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään. Kuvat voivat välit-

tää tietoa myös nopeammin kuin teksti. (Parkkunen ym. 2001, 13 - 17.)   

 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa 

lapsen hyvinvointia havainnollistava kuvallinen kansio, joka sisältää valokuvia 

ja suomenkielistä tekstiä. Kuvallisen kansion tarkoituksena on edistää maa-

hanmuuttajalasten ja heidän perheidensä hyvinvointia ja terveydentilaa välit-

tämällä tietoa lapsen normaalista kasvusta ja terveellisistä elämäntavoista, 

sekä lastenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta. Kuvallisen kansion tarkoi-

tuksena on myös tukea maahanmuuttajalapsiperheiden kotoutumista Suo-

meen ja edistää tasavertaisuutta terveyspalveluiden käyttäjänä. Kansiota voi-

daan hyödyntää myös terveydenhoitajan vastaanotolla.  

 

Kuvallinen kansio on terveyttä edistävää aineistoa, joka tukee yksilöitä ja ryh-

miä oman ja yhteisön terveyden kannalta myönteiseen käyttäytymiseen. Ku-

vallisen kansion tavoitteena on avata uusia terveyttä tukevia ja mahdollistavia 

näkökulmia. Tavoitteena on, että kansio saa lukijansa oivaltamaan minkälai-

nen toiminta on lapsen hyvinvoinnin kannalta oleellista, ja motivoi näin yksilöi-

tä ja lähiympäristöään myönteisiin päätöksiin. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.) 
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8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

Opinnäytetyön idea sai alkunsa syksyllä 2007. Meillä oli alusta alkaen selvillä, 

että haluamme tehdä opinnäytetyön maahanmuuttajalapsiperheiden hyvin-

voinnin edistämisen hyväksi.  Keksittyämme aiheidean ehdotimme sitä yhteis-

työtahoille vierailemalla Jyväskylän Kuokkalan ja Huhtasuon lastenneuvolois-

sa. Työelämältä saimme aiheelle hyväksynnän. Esittelimme aiheemme opin-

näytetyön aiheseminaarissa 26.10.2007. Aihe hyväksyttiin, sitä ei lähdetty ky-

seenalaistamaan. Aiheseminaarissa työllemme mietittiin alustavasti ohjaajat. 

Saimme työllemme kaksi ohjaavaa opettajaa. Työelämästä työllämme on ollut 

kolme yhteyshenkilöä. Yhteyshenkilöitä ovat olleet Jyväskylän kaupungin ter-

veyden edistämisen palveluyksikön johtaja, Kuokkalan lastenneuvolan vas-

taava terveydenhoitaja sekä Huhtasuon maahanmuuttajavastaava / tervey-

denhoitaja.  

 

Teoria- ja tutkimustiedon etsiminen oli mielenkiintoinen, mutta haastava pro-

sessi. Yleisesti teoriatietoa löytyi runsaasti. Etenkin tietoa löytyi terveysalan 

ammattilaisten näkökulmasta, mutta maahanmuuttajien näkökulmasta heidän 

terveyteensä liittyviä tutkimuksia löytyi niukasti. Opinnäytetyön alkuvaiheessa 

perehdyimme kirjallisuuteen kuten kirjoihin, tutkimuksiin ja oppaisiin, jotka kä-

sittelevät monikulttuurisuutta ja lapsen normaalia kasvua, kehitystä sekä ter-

veellisiä elämäntapoja. Ajankohtaista tietoa haimme lisäksi internetistä tiedot-

teiden, lehtikatsausten ja järjestöjen internetsivujen kautta. Teoria- ja tutkimus-

tieto tukivat kuvallisen kansion tarvetta, ja yhteistyösopimus allekirjoitettiin Jy-

väskylän kaupungin terveyden edistämisen palveluyksikön johtajan Irma 

Raennon kanssa 15.5.2008 (Ks. Liite 1). Pyysimme lupaa kuvata maahan-

muuttajalapsiperhettä lastenneuvolan vastaanottotilanteessa, johon tarvitsim-

me erillisen luvan Jyväskylän terveyskeskuksen vastaavalta ylilääkäriltä Jar-

mo Koskelta (Ks. Liite 2). Haimme kahden kansion tuottamiseen materiaali-

korvausta Jyväskylän kaupungilta. Materiaaliavustusta kaupunki myönsi 150 

euroa.  

 

Saatuamme luvan 19.5.2008 ylilääkäriltä kuvata lastenneuvolassa otimme 

yhteyttä Huhtasuon lastenneuvolan terveydenhoitajaan, hän poimi asiakkais-
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taan yhden maahanmuuttajalapsiperheen, ja sopi heidän kanssaan kuvaami-

sesta lastenneuvolassa heidän vastaanottonsa aikana. Osallistuimme maa-

hanmuuttajalapsiperheen vastaanottotilanteeseen, jossa saimme valokuvata. 

Asiakkaalta pyydettiin kirjallinen lupa (Ks. Liite 3.) Valokuvastilanteessa poi-

mimme pääseikat, miksi lastenneuvolassa käydään ja miten lapsen kasvua ja 

kehitystä seurataan lastenneuvolassa.  

 

Työssämme valokuvien merkitys korostui, sillä se oli kansion pääasiallinen 

havainnollistamiskeino, jota suomenkielinen teksti tukee. Kuvituksella on tär-

keä rooli havainnollistaa käsiteltäviä asioita, se lisää mielenkiintoa ja auttaa 

ymmärtämään. Kuvat voivat välittää tietoa myös nopeammin kuin teksti ja yksi 

kuva kertoo enemmän kuin tuhat sanaa. (Loiri & Juholin 1998, 52 - 53 ; Park-

kunen ym. 2001, 13 -17). Työn edetessä pääaiheet pysyivät koko ajan sama-

na, mutta luovuuden ansiosta kansioon tuli lisäideoita kuten Clip - Art kuvien 

lisääminen, joiden avulla kansiota pystyi lisää havainnollistamaan. Kuvien 

hankkiminen ei ollut helppoa ja aina ei ollut mahdollista päästä kuvauspaikal-

le. Lähipiiristämme saimme apua joidenkin valokuvien ottamisessa.  

 

Kuvalliseen kansioon valokuvat ja teksti mietittiin osittain yhteistyössä yhteis-

työtahojen kanssa sekä tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta. Terveydenhoitajat 

pystyivät nimeämään vuosien tuoman työkokemuksen ja näkemyksen myötä 

hyvin yksityiskohtaisesti asioita, joita kuvalliseen kansioon otimme ja liitimme. 

Näitä asioita olivat muun muassa maahanmuuttajien erilaiset aika- ja hy-

gieniakäsitykset, lapsen normaali päivärytmi, joka sisältää riittävän unen, ul-

koilun ja terveellisen ruokavalion turvaamisen. Tärkeiksi asioiksi nostettiin 

myös lapsen leikki, tietokoneen käyttö ja television katsominen. Lisäksi valo-

kuvia otimme lapsen kasvusta, talvella ulos pukeutumisesta ja vanhemmuu-

desta. Teoria- ja tutkimustieto tuki terveydenhoitajien tuomaa näkemystä 

nousseista aihealueista.  

 

Kansioon otimme valokuvia lähiympäristömme ihmisistä. Ihmiset suostuivat 

hyvin osallistumaan valokuviin ja lasten huoltajat suostuivat, että heidän lapsi-

aan valokuvataan. Kaikilta valokuvissa esiintyviltä henkilöiltä tai heidän huolta-

jiltaan pyysimme kirjallisena luvan julkaista valokuvat kuvallisessa kansiossa, 

joita tuotettiin kaksi kappaletta kahden lastenneuvolan käyttöön.  Kuvallisen 
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kansion luotettavuutta ja laatua pidettiin yllä niin, että valokuvat pohjautuivat 

yhteistyötahon tuomiin aihealueisiin ja teoria- ja tutkimustietoon sekä terveys-

aineiston laatukriteereihin. Työssä pyrittiin panostamaan työn ulkoasuun niin, 

että se vetoaa lapsiperheisiin. Valokuvia ottaessamme ja valitessamme väl-

timme provosoivia valokuvia sekä käsimerkkejä, jotka ovat eri kulttuureihin 

sidoksissa.  

 

Kuvallisen kansion kokosimme Power Point 2003 - ohjelmalla, johon valokuvi-

en lisäksi liitimme myös muutaman Clip - Art kuvan tukemaan kuvien havain-

nollistamista. Kirjoitimme tekstiä tukemaan valokuvien tarkoittamaa sanomaa 

suomenkielellä. Valokuviin liitetyt tekstit pyrimme ilmaisemaan selkeällä ja 

virheettömällä suomenkielellä. Kuvallisesta kansiosta tuli laajuudeltaan A4-

arkin kokoinen 28 - sivuinen työ. Kuvallisen kansion kirjasinkooksi teksteille 

valitsimme Arial 12  ja otsikoille 20. Tämä oli mielestämme riittävän selkeä ja 

hyvä luettavuuden kannalta. Valmis kansio tuotettiin Kopijyvä - liikkeessä, joka 

on digitaalisia painopalveluja tarjoava yritys Jyväskylässä. Sivut laminoitiin ja 

niistä nidottiin kaksi kansiota.  

 

 

9 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyönä tuotimme luotettavaan, ajankohtaiseen tutkimus- ja teoriatie-

toon pohjaten lapsen hyvinvointia havainnollistavan kuvallisen kansion, joka 

sisältää valokuvia, Clip – Art kuvia ja suomenkielistä tekstiä. Tuotostamme 

kuvallista kansiota arvioimme terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti.  

 

Itse kuvallisen kansion tarkoitus ja tavoite edistää maahanmuuttajalasten ja 

heidän perheidensä hyvinvointia ja terveydentilaa, tukea maahanmuuttajalap-

siperheiden kotoutumista Suomeen ja edistää tasavertaisuutta terveyspalve-

luiden käyttäjänä tulee esille vasta tulevaisuudessa, kun kansio otetaan las-

tenneuvoloissa käyttöön. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ja teoriatieto 

sekä työelämän kokemukset maahanmuuttajien tiedon tarpeista eivät olleet 

ristiriidassa keskenään, vaan ne tukivat toisiaan.  
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Opinnäytetyömme aihe on erittäin ajankohtainen. Tilastokeskuksen tietojen 

mukaan maahanmuuttajien määrä maassamme kasvaa koko ajan (Tilasto-

keskus 2007 - 2008). Maahanmuuttajiin ja maahanmuuttoon liittyviin asioihin 

otetaan nykypäivänä paljon kantaa; mitkä ovat oikeita keinoja, jotta maahan-

muuttaja voisi mahdollisimman hyvin kotiutua uuteen kotimaahansa. Opinnäy-

tetyössämme käytetyt tutkimukset tukivat ajatusta, että maahanmuuttajien 

kanssa työskentelyyn tulisi löytää uudenlaisia ajattelu - ja työskentelytapoja.  

 

Kuvallisen kansion arviointia  

Opinnäytetyömme tuloksena syntynyt kuvallinen kansio vastaa omalta osal-

taan edellä mainittuun ajankohtaiseen haasteeseen, tuotoksena uusi materi-

aali maahanmuuttajalapsiperheiden käyttöön.  

 

Kuvallista kansiota arvioimme terveysaineiston laatukriteereiden mukaisesti. 

Työmme konkreettinen ja selkeä terveystavoite edistää maahanmuuttajalapsi-

perheiden terveyttä ja hyvinvointia tulee esille vasta tulevaisuudessa. Kansion 

sisältö mietittiin ja rajattiin tarkasti. Se jaettiin kolmeen selkeään osa-

alueeseen; lastenneuvolan toiminta, lapsen normaali kasvu ja terveelliset 

elämäntavat. Kaikkiin valokuviin emme olleet täysin tyytyväisiä. Olisi ollut hie-

noa jos toisella meistä olisi ollut enemmän kokemusta digikuvauksesta. Näin 

työstä olisi saanut laadukkaamman. Valokuvat otettiin ja valittiin mahdollisim-

man selkeistä ja havainnollistavista tilanteista. On kuitenkin mahdollista, että 

eri kulttuureista tulevat ihmiset voivat tulkita kuvia eri tavalla. Väärinymmärrys-

ten ehkäisemiseksi kansion sisältöä voidaan tarkentaa tulkin ja terveydenhoi-

tajan avulla.  Onnistuimme työn rajaamisessa, mielestämme siinä oli sopiva 

tietomäärä yhteen opinnäytetyöhön.  

 

Suomenkielinen helposti ymmärrettävä teksti tuki kansion kuvia. Jos meillä 

olisi ollut enemmän resursseja, kansiota olisi voitu kääntää vielä eri maiden 

kielille. Alkuperäisen suunnitelman mukaan kielenä olisi ollut suomen kielen 

lisäksi englannin kieli, mutta yhteistyökumppaneidemme mukaan se olisi ollut 

turhaa, sillä monet maahanmuuttajataustaiset asiakkaat eivät puhu eivätkä 

ymmärrä englannin kieltä. 
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Kohderyhmä on selkeästi määritelty, mutta mielikuvitus on rajana työtä hyö-

dynnettäessä. Siitä voi olla hyötyä myös suomalaisille lapsiperheille. Vaikka 

työn laatukriteerit toteutuivat hyvin, jäivät maahanmuuttajien mielipiteet kansi-

osta puuttumaan. Työn luotettavuutta olisi lisännyt esitestaus maahanmuutta-

jalapsiperheillä. Maahanmuuttajilta olisi voinut saada hyviä ideoita työn sisäl-

töön ja ulkoasuun.  

 

Opinnäytetyön haasteina olivat tarkoituksenmukaisen ja oikean tiedon löytä-

minen ja yhdistäminen sekä tiedon rajaaminen ja ensisijaisten tavoitteiden 

asettaminen. Alusta alkaen meillä oli tavoitteena tehdä kuvallinen kansio 

maahanmuuttajien käyttöön lastenneuvolaan, mutta kansion aihealueiden ra-

jaaminen oli haastavaa. Kuvallisen kansion alkuperäiseen suunnitelmaan kuu-

lui ”Kun lapsi sairastaa” osio, johon oli tarkoitus tulla kuvia ja tietoa esimerkiksi 

kuumeen mittaamisesta, kuumelääkkeiden käytöstä, lasten perussairauksista 

ja rokoista. Jouduimme rajaamaan sisältöä, ja jättämään kansion ulkopuolelle 

myös aiheita joita oli toivottu, koska muuten työstä olisi tullut liian laaja.   

 

Kansion tekeminen oli mielekästä ja luovuutta koettelevaa. Oli haastavaa 

poimia teoriaosuudesta tärkeimmät asiat, jotka halusimme kuvan muodossa 

liittää kansioon. Kuitenkin jokaiseen sanaan ei löydy kuvaa, sillä kuvat eivät 

ole kieliä vaan ne ovat symboleja (Koskimies 2008). Oli jännittävää tehdä työ-

tä, jonka lopputulosta oli vaikea tietää. Vaikka olimme tehneet selkeän rungon 

kansiolle, muokkautui se työn edetessä.  

 

Kuvalliseen kansioon tulevien havainnollistavien kuvien ottaminen ja etsimi-

nen oli välillä todella haastavaa. Suurimman osan kuvasimme itse, ja osan 

saimme lähipiiriltämme. Haasteenamme oli saada monikulttuurista ilmettä 

työhön, lopputulokseen olimme tyytyväisiä. Tarkoituksena oli saada kuvia laa-

jasti kaikista aihealueista, joista olimme koonneet teoriatietoa. Lapsen terveel-

lisistä elämäntavoista kerääntyi eniten kuvia, ja se onnistuikin mielestämme 

parhaiten. Lapsen sosiaalisen ja kognitiivisen kehityksen valokuvaaminen oli 

hankalaa, miltei mahdotonta, joten varsinaisia kuvia tähän liittyen emme mon-

taa saaneet. Fyysinen ja motorinen kehitys oli helpompi havainnollistaa kuvin. 

Toisaalta fyysinen ja motorinen kehitys kulkee käsi kädessä niin sosiaalisen 

kuin kognitiivisen kehityksen kanssa, sillä ihminen on kokonaisuus. Yhden 
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alueen taantuminen vaikuttaa muihinkin kehitystehtäviin, joten kehitysvaihe-

kuvien kategorisoiminen ei olisi ollut edes tarkoituksenmukaista. Katsoimme 

parhaaksi esittää lapsen kehitysvaihekuvat iän mukaan.  

 

Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia 

Opinnäytetyön tarpeellisuuden ja luotettavuuden perustana oli tutkimusten 

lisäksi yhteistyö lastenneuvoloiden maahanmuuttajien parissa työskentelevien 

terveydenhoitajien kanssa. Opinnäytetyöllemme ei nimetty erillistä ohjaajaa 

työelämän puolelta, mutta olimme ajoittain yhteyksissä molempien neuvoloi-

den, sekä terveydenedistämisen palveluyksikön johtajan kanssa. Heiltä saim-

me tietoa, mitkä asiat ovat haasteellisia vastaanotoilla, kun yhteistä kieltä ei 

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

 

Ennen kuvallisen kansion viimeistä vaihetta; tuottamisvaihetta, käytimme 

opinnäytetyön terveydenhoitajien arvioitavana Jyväskylän Kuokkalan ja Huh-

tasuon lastenneuvoloissa. Kansioon toivottiin paria pientä lisäystä, muuten 

palaute oli erittäin positiivista ja innostavaa. Kuvista pidettiin ja kansio oli hei-

dän mielestään selkeä, looginen ja mielenkiintoa herättävä. Terveydenhoitaji-

en mielestä kansiossa oli hyvin huomioitu keskeisimmät asiat lapsen kasvus-

ta, neuvolan toiminnasta ja lapsen terveellisistä elämäntavoista, joten kansio 

on hyödyllinen myös suomalaiselle lapsiperheelle.  

 

Opinnäytetyön teoriaosuuteen tarkoituksen mukaisen tiedon löytyminen oli 

aikaa vievää, sillä halusimme olla varmoja tiedon oikeellisuudesta. Prosessin 

aikana olemme kehittyneet kriittisemmiksi tiedonhakijoiksi. Olisimme voineet 

saada lisää ajankohtaista ja monipuolisempaa tietoa englanninkielisistä läh-

teistä, etenkin tutkimuksia.  

 

Oman oppimisen arviointia 

Matkailun kautta olemme päässeet tutustumaan eri maiden kulttuureihin, joka 

on antanut meille mahdollisuuden asettua erilaisiin kulttuureihin ulkomaalaisen 

roolissa. Halusimme tehdä opinnäytetyön, josta olisi hyötyä maahanmuuttaja-

perheille. Syvennyttyämme Suomen maahanmuuttajien tilanteeseen huo-

masimme, kuinka tärkeää on löytää uusia keinoja auttaa heitä. Lopullisen 

opinnäytetyön idean löytäminen oli vaikeaa ja luovuus joutui koetukselle. 
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Opinnäytetyön idean saatuamme oli meillä hienot visiot mitä kaikkea kuvalli-

sessa kansiossa tulee olemaan.  

 

Opinnäytetyön prosessi oli kokonaisuudessaan erittäin haastava prosessi joh-

tuen omasta aiheideastamme. Työn prosessi oli niin sanotusti palapelin ko-

koamista, ja erityisesti kehitti kokonaisuuksien hahmottamista. Selkeät tavoit-

teet työlle oli vaikea asettaa, sillä alussa emme olleet itsekään täysin selvillä 

mitä aihealueita tulemme opinnäytetyössämme käsittelemään. Toinen meistä 

pohti opinnäytetyön edetessä onko lähtenyt tekemään työtä, johon oma luo-

vuus ei riittäisikään. Opinnäytetyön edetessä usko omiin kykyihin toi varmuut-

ta työn onnistumiselle. Iloksemme huomasimme miten paljon meistä löytyy 

luovuutta ja intoa kehittää hoitotyötä.  

 

Koko opinnäytetyön ja kansion työstäminen oli erittäin opettavainen prosessi, 

ja huomasimme kuinka luovuus ja erilaisten työtapojen kehittäminen on erit-

täin tärkeä osa sairaanhoitajan ammattiosaamista. Syvempi perehtyminen 

lapsen kasvuun, kehitykseen ja lapsen terveellisiin elämäntapoihin oli tarpeel-

lista ja mielenkiintoista. Toinen meistä suuntautui lasten ja nuorten hoitotyö-

hön, joten toiselle meistä lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet tulivat osaksi 

täysin uutena. Molemmille meistä terveyden edistäminen on sydämen asia, 

jossa erityisesti kasvoimme ammatillisesti opinnäytetyön prosessin aikana.  

 

Maahanmuuttajien asemaan asettuminen ja heidän kanssa työskentelyyn liit-

tyvä tietous antoi varmuutta ja valmiutta kohdata heitä ennakkoluulottomasti. 

Monesti maallikko saattaa mieltää sairaanhoitajan sairaalamaailmaan, hoita-

massa sairaita ja jakamassa lääkkeitä. Sairaanhoitajan työnkuvaan olennai-

sena osa-alueena kuuluu myös terveyden edistäminen ja sairauksien ennalta-

ehkäiseminen, jota opinnäytetyömme nimenomaan on.  

 

Parityöskentelymme oli joustavaa, sujuvaa ja helppoa kaikin puolin. Aikataulu-

jen yhteen sovittelu oli osittain vaikeaa johtuen muista koulutöistä. Myös ta-

paamiset ohjaavien opettajien ja yhteistyötahojen kanssa vaati organisoimista 

aikataulujen suhteen.  
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Jatkotutkimusaiheita 

Kuvallisen kansion tarvetta ja hyödynnettävyyttä voisi tarkastella kuvallisen 

kansion esitestauksella maahanmuuttajalapsiperheessä, näin kuvallisesta 

kansiosta saisi luotettavamman ja tarkoituksenmukaisemman. Maahanmuutta-

jalapsiperheiltä voisi saada arvokkaita vinkkejä kansion ulkoasusta ja asiasi-

sällöstä. Yhteistyö ammattilaiskuvittajien kanssa takaisi ulkoasultaan parem-

man laadun, ja jos kuvallisesta kansiosta on merkittävää hyötyä tulevaisuu-

dessa, voisi siitä asianmukaisen rahoituksen avulla saada hyvän työkalun jopa 

muihin Suomen neuvoloihin. 

 

Jatkossa kuvallista kansiota voisi kehittää myös kielen osalta. Työtä voisi 

kääntää yleisimpien maahanmuuttajaryhmien äidinkielille. Näin siitä saisi use-

ampi suuremman hyödyn. Mielenkiintoista olisi jatkossa myös selvittää, millä 

tavalla eri kieli ja kulttuuritausta vaikuttavat suomalaisen kulttuurin kuvien 

ymmärtämiseen. Tutkimuksessa voitaisiin verrata keskenään esimerkiksi en-

simmäisen ja toisen sukupolven maahanmuuttajia. 
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Liite 2. Ylilääkärin lupa-anomus 
 

  

Lupa-anomus 

Huhtikuu 16.4.2008 

   

         

 

 

 

Olemme Jyväskylän ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja 

teemme opinnäytetyönä kuvallista kansiota Jyväskylän Huhtasuon ja Kuokka-

lan lastenneuvoloihin. Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea maahanmuutta-

jalapsiperheiden kotoutumista Suomeen ja edistää tasavertaisuutta terveys-

palveluiden käyttäjänä. Tarkoituksena on myös edistää maahanmuuttajalasten 

ja heidän perheidensä hyvinvointia ja terveydentilaa välittämällä tietoa lapsen 

normaalista kasvusta ja kehityksestä, terveellisistä elämäntavoista, sekä las-

tenneuvolassa tapahtuvasta toiminnasta kuvallisen kansion avulla. Opinnäyte-

työn tavoitteena on tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta tuottaa lapsen hyvinvoin-

tia havainnollistava kuvallinen kansio. Kuvia kansiota varten tulee muun mu-

assa terveellisestä ravitsemuksesta, ihonhoidosta, pesuista, pukeutumisesta, 

kasvusta ja päivärytmistä. Kuvat otamme itse valokuvaten.  

 

Pyydämme lupaa ottaa valokuvia lastenneuvolavastaanotolla 

asiakastilanteesta, jossa lasta esimerkiksi mitataan ja punnitaan. Kuvat 

voisivat olla havainnollistamassa maahanmuuttajille neuvolan toimintaa, ja sitä 

miksi siellä käydään. Kuvat tulisi levitykseen ainoastaan kuvallisen kansion 

muodossa vanhempien suostumuksen nojalla.  

 

Liitteenä mahdollisen asiakkaan lupa/suostumus. 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Laura Latvala 0443454202 

Roosa Tiitto 0405571017 
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Liite 3. Asiakkaan suostumus 
 

 

 

 

Suostun lapsen terveysneuvontaan liittyvän tilanteen valokuvaamiseen, jossa 

ovat minä / me ja lapsemme. Kuvat julkaistaan kuvallisessa kansiossa, joka 

tulee kahden Jyväskylän lastenneuvolan asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan 

käyttöön. Alkuperäiset kuvat hävitetään asianmukaisesti. Voin koska tahansa 

perua tämän suostumukseni. 

 

 

_______________________    ____ / _____ 2008 

Paikka ja aika 

 

 

_______________________________       

Vanhemman allekirjoitus ja nimen selvennys  

 

 

_______________________________ 

Vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys         

 

 

 

Tiedusteluihinne vastaavat opinnäytetyön tekijät: 

Roosa Tiitto 0405571017 tai roosa.tiitto.sho@jamk.fi 

Laura Latvala 0443454202 tai laura.latvala.sho@jamk.fi 

 

 

 


