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Intia ei saavuttanut sille asetettua YK:n vuosituhannen kehitystavoitetta; puolittaa alle 5- vuotiaiden
aliravittujen lasten maara 1990-2015 valisena aikana. Intia kattaa edelleen kolmas osan koko maailman
alle 5-vuotiaiden kitukasvuisuus taakasta. Tutkielman tavoitteena on selvittaa, miksi Intiassa aliravittujen
lasten maara ei ole vahentynyt odotetulla tavalla. Valitsin vertailunkohteeksi Vietnamin, koska
Vietnamissa oli alle 5-vuotiaita, naivettyneitd ja kitukasvuisia lapsia suhteessa Intiaan saman verran
1990-luvun alussa, mutta 2010-luvulle tultaessa viethamilaisten aliravittujen lasten maara oli vahentynyt
huomattavasti, erityisesti kitukasvuisuuden osalta. Halusin selvittda, mitd Vietnamissa on tehty toisin
1990-2015 valisena aikana.

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykseni ovat, miten Intiassa ja Viethamissa 1990-
2015 valisena aikana toteutuneet ravitsemusspesifit interventiot ja hygienia -ohjelmat ovat vaikuttaneet
alle 5-vuotiaiden lasten kitukasvuisuuteen ja naivettymiseen? ja l16ytyikd interventioiden valilla eroja ja
yhtalaisyyksia laajuudessa, kohderyhmassa, sisallossa tai monitoroinnissa? Lasten aliravitsemukseen
voidaan vaikuttaa monenlaisilla toimenpiteilld. Tutkielman rajallisen ajan ja laajuuden vuoksi keskityn
tutkimaan ravitsemusspesifeja interventioita. Tein tiedonhaun Medline ovid- ja Web of Science -
tietokannoissa. Tutkielmaan valikoitui yhteensa 8 tutkimusta. Kahta lukuun ottamatta kaikki artikkeleista
olivat vertaisarvioituja. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Katsoin, ettd nama toivat
tarkeaa lisdarvoa tutkielmalle.

Hakuni kattoi kaikkiaan kolme ravitsemusohjelmaa ja yhden hygienia -ohjelman. Kaksi
ravitsemusohjelmista toteutettiin Vietnamissa ja yksi Intiassa. Hygienia —ohjelma toteutettiin Intiassa.
Imetysohjauksella, ravitsemusneuvonnalla eika hygienia -ohjelmalla ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden
lasten  kitukasvuisuuden tai naivettymisen vahenemiseen Intiassa eika Vietnamissa.
Ravitsemusspesifien interventioiden yhtalaisyyksia maiden valilla olivat, ohjelmien laajuus ja
monitorointi. Eroja 16ytyi kohderyhmassa ja sisélldssa. Rajatun ajan ja tutkielman kapean laajuuden
vuoksi oli mahdotonta perehtya kaikkiin tekijdihin aliravitsemuksen yleisyyden taustalla Intiassa.
Tutkimukseni vastaa ainoastaan siihen, mita ravitsemusspesifien interventioiden osalta on tehty toisin
Vietnamissa, jotta vietnamilaisten aliravittujen lasten maard on 20 vuoden aikana vahentynyt
huomattavasti nopeammin kuin intialaisten.

Avainsanat: ravitsemustila, lapsi, Vietnam, Intia, interventio
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1. JOHDANTO

Tassd tutkielmassa tarkastellaan ravitsemusspesifejd interventioita alle 5-vuotiaiden lasten
aliravitsemuksen vihentdmiseksi Vietnamissa ja Intiassa. Aliravitsemus on edelleen ongelma
useissa maissa, vaikka virheravitsemuksen globaali taakka on lisddntyvasti siirtyméssd kohti
yliravitsemusta. Riittimdton ravitsemus heikentdd vastustuskykyd ja lisdd kuolleisuutta.
Pitkdlld aikavélilld se vaikuttaa myoOs lapsen é&lylliseen kehitykseen ja menestymiseen
elamdssd. (UNICEF 2016.) Intia ei saavuttanut sille asetettua YK:n vuosituhannen
kehitystavoitetta; puolittaa alle 5-vuotiaiden aliravittujen lasten madrd 1990- 2015 vélisend
aikana. Vuonna 1990 Intiassa yli puolet alle 3-vuotiaista lapsista (52%) oli alipainoisia.
Tavoitteena oli, etté alipainoisten lasten osuus vdhenisi 26 prosenttiin vuoteen 2015 mennessa.
Vuonna 2015-2016 alipainoisten lasten osuus oli kuitenkin vield 33,7 prosenttia. (Government
of India 2017c¢.) Kitukasvuisuus on aliravitsemuksen muodoista yleisin. Eteld-Aasiassa 34
prosenttia alle 5-vuotiaista lapsista on kitukasvuisia. (UNICEF, WHO & The World Bank
2017.) Intia kattaa yksin 90 prosenttia Eteld-Aasian kitukasvuisuuden taakasta ja kolmas osan

koko maailman taakasta (Government of India 2017a).

Tutkielman tavoitteena on selvittdd, miksi Intiassa aliravittujen lasten mééra ei ole vihentynyt
odotetulla tavalla. Valitsin vertailumaaksi Vietnamin tutkiessani Global Health Observatory
tietokannassa alle 5-vuotiaiden lasten ndivettymistd (wasting) ja kitukasvuisuutta (stunting)
194 maan vililld vuosina 1990-1995 ja 2010-2015. Vietnamissa oli alle 5-vuotiaita,
ndivettyneitd ja kitukasvuisia lapsia suhteessa Intiaan saman verran 1990-luvun alussa, mutta
2010-luvulle tullessa vietnamilaisten aliravittujen lasten mééré oli vdhentynyt huomattavasti,

erityisesti kitukasvuisuuden osalta. (UNICEF, 2016.)

Intialaisten alle 5-vuotiaiden lasten niivettymisen ja kitukasvuisuuden kehitystd ei ole
verrattu aikaisemmissa tutkimuksissa vietnamilaisten saman ikdisten lasten kehitykseen.
Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, mitd Vietnamissa on
tehty toisin 1990 -2015 vilisend aikana, ettéd kitukasvuisten ja ndivettyneiden lasten maird on
saatu laskemaan huomattavasti nopeammin kuin Intiassa. Lasten aliravitsemukseen voidaan
vaikuttaa monenlaisilla toimenpiteilld, silli sen syyt ovat monien tekijoiden summa.

Tutkielman rajallisen ajan ja laajuuden vuoksi keskityn tutkimaan ravitsemusspesifeja



interventioita. Ravitsemusspesifeilld interventioilla pyritddn vaikuttamaan vélittomiin
aliravitsemuksen syihin ja joihinkin vilillisiin syihin. N&itd ovat riittdiméton ravitsemus,
infektiot, riittiméton ruoan saatavuus ja ruoan heikko laatu, puhtaan juomaveden ja
kdymaldhygienian puute, riittdméttomat terveyspalvelut ja riittimdton didin ja lapsen

huolenpito. (Bhutta ym. 2008.)

Tutkimuskysymykseni on, miten Vietnamissa ja Intiassa tehdyt ravitsemusspesifit
interventiot ja hygienia -ohjelmat ovat vaikuttaneet alle 5-vuotiaiden lasten kitukasvuisuuteen
ja ndivettymiseen 1990-luvulta 2010-luvulle? Tein haun Medline ovid ja Web of Science -
tietokannoissa. Rajasin hakua valitsemalla ne artikkelit, joissa tutkittiin ravitsemusspesifien
interventioiden tai hygienia -sanitaatio —ohjelmien vaikutuksia lasten kasvuun. Tutkielmaan
valikoitui yhteensd kahdeksan artikkelia. Kahta lukuun ottamatta kaikki artikkeleista olivat
vertaisarvioituja. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Lisdsin nidmi

kuitenkin tutkielmaan silld, katsoin, ettd ne toivat tarkeda lisdarvoa tutkielmalle.

Riittédva ravinto on ihmisen perusoikeus. Kenenkéén ei tulisi ndhda nélkia, silld maailmassa
on riittdvit resurssit riittdvin ravinnon turvaamiseksi kaikille (FAO & WHO 1992).
Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklassa todetaan, ettd kaikilla maailman
thmisilld on oikeus eldd hyvad elimad, joka on riittdva turvaamaan ravinnon, vaatetuksen ja
asunnon sekd padsyn tarvitsemiimme terveydenhuollon palveluihin (UN General Assembly
1948). Syyskuussa 1992 Roomassa pidetyssa kansainvélisessd ravitsemuskonferenssissa 159
maata, mukaan lukien Intia ja Vietnam sitoutuivat nildn, koyhyyden ja kaikkien
aliravitsemuksen muotojen poistamiseen. Konferenssin mukaan nélki ja aliravitsemus eivét
ole hyvéksyttdvia maailmassa, missd on tdysi ymmarrys ja resurssit timin poistamiseksi.
(FAO & WHO 1992.) Syyskuussa 2015 YK:n yleiskokouksessa hyviksyttiin kestdvidn
kehityksen tavoitteet. Yhtend tavoitteena on poistaa kaikki aliravitsemuksen muodot vuoteen
2030 mennessa. Intia ja Vietnam ovat sitoutuneet ndihin tavoitteisiin. (UN General Assembly

2015.)



2. ALIRAVITSEMUS

Aliravitsemus on virheravitsemuksen muoto. Virheravitsemus on tila, joka johtuu yhden tai
useamman ravintoaineen puutteesta tai yliméédrdstd. Sen muotoja ovat aliravitsemus ja
ylipaino. (Skolnik 2016, 193-230.) Lasten aliravitsemus on maailmalla yleisempdd kuin
ylipaino, vaikkakin aliravitsemus on ollut koko ajan laskusuunnassa. Ylipainon kehitys on
taas jatkanut kasvuaan. (UNICEF ym.2017.) Aliravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, joka johtuu
puutteellisesta ravitsemuksesta, riittiméattomasti huolenpidosta tai terveydestd. Tama ilmenee
muun muassa painon laskuna tai lapsella pituuskasvun hidastumisena. (Skolnik 2016, 193—

230.)

Lapsi, joka ei saa ruoasta riittdvésti energiaa ja ravinteita voi kérsid aliravitsemuksesta,
alipainosta, kitukasvuisuudesta, keskivaikeasta /sairaalloisesta ndivettymisesti tai vitamiinien
ja kivennidisaineiden puutteesta. Kaikkein yleisin alle 5-vuotiaiden lasten aliravitsemuksen
ongelma on kitukasvuisuus. Jotkut lapset voivat kidrsid useammasta virheravitsemuksen
muodosta yhté aikaisesti, kuten kitukasvuisuudesta ja liikalihavuudesta tai kitukasvuisuudesta
ja ndivettymisestd. (UNICEF 2009.) Téssd tutkielmassa olen kdyttinyt “wasted” sanasta

suomennosta ndivettyminen ja ’stunted” sanasta kitukasvuisuus.

2.1 Néivettymisen ja kitukasvuisuuden méaaritelma

Olen valinnut tutkielmani indikaattoreiksi ndivettyminen ja kitukasvuisuus kuvaamaan
alipainoisia lapsia, silld alipaino ei ole indikaattorina spesifi. Alipainon arvioimiseen
kdytetddn i4n mukaista painoa ja silli on useampi merkitys. Se voi olla merkki sekd
kroonisesta, ettd akuutista aliravitsemuksesta. Alipainoinen lapsi voi kdrsid ndivettymisesta,

kitukasvuisuudesta tai molemmista. (WHO 2010.)

Naivettymiselld tarkoitetaan pelkdstiddn akuuttia aliravitsemustilaa. Se johtuu riittdmattomasta
ruoan saannista tai korkeasta tartuntatautien esiintyvyydestd, esimerkiksi ripulitaudista.
Néivettyminen heikentdd immuunipuolustuskykyéd ja voi johtaa infektion pahenemiseen tai
pitkittymiseen ja altistaa muille tartuntataudeille sekd lisdtd kuoleman riskid. Yli viiden
prosentin yleisyys ndivettymisessd on kansanterveydellisesti merkittdva. Néivettymisen

arvioimiseen kdytetddn pituuden mukaista painoa. Kasvukayréin x-akselille



merkitddn pituus sentteind ja y-akselille paino prosentteina saman pituisten lasten
keskipainosta. Poikkeava painonkehitys voi johtua puutteellisesta ravitsemuksesta, mutta

myds sairaudesta. (WHO 2010.)

Jos lapsen painonkehitys on huono esimerkiksi puutteellisen ravitsemuksen seurauksena,
myd6s pituuskasvu hidastuu (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006).
Kitukasvuisuudella tarkoitetaan sitd, ettd lapsi on ikdisekseen lyhyt. Kitukasvuisuus on
seurausta pitkén ajan riittimattomasté ravitsemuksesta, kroonisesta sairaudesta, infektiosta tai
puutostilasta. Y1i 40 prosentin kitukasvuisuus vdestossd on merkittdva kansanterveydellinen
ongelma. Kitukasvuisuus on paras mittari mittaamaan aliravitsemusta. Kasvun taittuminen
keskimitasta poispdin imevéisidssd tai varhaisessa leikki-idssd kertoo useimmiten
puutteellisesta ravitsemuksesta. (WHO 2010.) Kitukasvuisuutta arvioidaan idn mukaisella
pituudella eli paljonko tutkittavan pituus poikkeaa saman ikdisten ja samaa sukupuolta olevien
terveiden ja normaalipainoisten lasten keskipituudesta. Kasvukdyrdn x- akselille merkitdin
ikd vuosina ja y-akselille pituus senttimetreind. Alle 2-vuotiaat mitataan selinmakuulla ja yli
2-vuotiaat seisten. Terveet lapset kasvavat johdonmukaisesti, vaikka kasvu onkin yksil6llista.

(WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006.)

2.2 Aliravitsemuksen taustatekijét

Taman tutkielman taustalla kdytdn Unicef:in vuonna 1990 kehittdimii teoreettista viitekehysta
aliravitsemuksen taustatekijoistd (kts. taulukko 1). Viitekehys osoittaa, ettd aliravitsemuksen
syyt ovat monialaisia. Unicef on luokitellut syyt vilittomiksi, vélillisiksi ja perussyiksi.
Kaikki ndma syyt linkittyvét toisiinsa. Aliravitsemuksen syyt ovat yleensd monien tekijoiden
summa. (Skolnik 2016, 193-230.) Riittdmatén ravitsemus ja huolenpito yhdessd sairauden
kanssa (ripuli, keuhkokuume, malaria, HIV) on viliton aliravitsemuksen syy.
Aliravitsemuksesta kdrsivd lapsi ei saa riittdvdsti ruokaa tai ruoka ei sisdlld riittavasti
vitamiineja ja hivenaineita. Tdmdn vuoksi lapsen vastustuskyky heikkenee ja hin altistuu
erilaisille infektioille, kuten ripulille. Riittdméttomastd energian saannista tulee osa infektio
kierrettd. Sairastaessa ruokahalu laskee ja syOmisestd tulee vaikeampaa. Kun yritetddn
parantaa koOyhien lasten ravitsemustilaa matala- ja keskituloisissa maissa, riittdvin
ravitsemuksen lisdksi on erityisen tirkedd huomioida infektioiden hoidon tarve. (Skolnik

2016, 193-230.)



TAULUKKO 1. UNICEF:in kehittiméd teoreettinen viitekehys aliravitsemuksen

taustatekijoistd

Vilittomat  Viililliset syyt perheen Perussyyt yhteiskunnallisella tasolla:
syyt: tasolla:

Riittiiméton Riittdmiton ruoan saatavuus ja  Madrélliset ja laadulliset resurssit — tyo,
ravitsemus  ruoan heikko laatu talous ja organisaatio — ja tapa, joilla

nditd kontrolloidaan
Infektiot Puhtaan juomaveden ja Poliittiset, kulttuuriset, taloudelliset,
kdymaéldhygienian puute, uskonnolliset ja sosiaaliset tekijét

Riittdmattomat terveyspalvelut rajoittavat potentiaalisten resurssien
(ympdristd, teknologia ja tyomarkkinat)
kayttoa

Riittdméton didin- ja lapsen

huolenpito:

e Imetyksen
toteutuminen

e Lisdruokinta

e Aidin ravitsemustila
esim. anemia

Lihde: muokattu ja suomennettu UNICEF State of the World’s Children, 1998, Figure 5.
Saatavilla internet osoitteessa: https://www.unicef.org/sowc98/fig5.htm. Viitattu 11.1.2017.

Puhtaan juomaveden ja kdymdildhygienian puute ovat ripulitautien yleisimpid levidmisen
syitd. Néitd voidaan siis pitdd yhtend vilillisend syynd lasten aliravitsemukselle. Huonoissa
hygieenisissd olosuhteissa erityisesti lapset ovat vaarassa saada suolistoparasiitti-infektioita.
On yleistd, ettd samalla thmiselld on niitd useampikin. Suoliston parasiitti-infektiot tarttuvat
yleensd uloste-suu-suolisto reittid pitkin. Parasiitti-infektiot eivdt yksinddn aiheuta
merkittdvad kuolleisuutta. Aliravitsemukseen liitettynd ne heikentdvét yleiskuntoa ja edistévit
myOs muiden tautien kehittymistd. Moni suolistoinfektio tarvitsee parantuakseen
terveydenhuollon ammattilaisen apua. Riittdméttomat terveydenhuollonpalvelut ovat toinen
vilillinen syy lasten aliravitsemukseen. Terveydenhuollonpalveluilla on my0s tirked merkitys
infektioiden ehkéisyn kannalta, silld he huolehtivat lapsen perusrokotuksista. Muun muassa
BCG —tuberkuloosi —rokote suojaa imevdisid ja pienid lapsia tuberkuloosin vakavilta
tautimuodoilta. (Skolnik 2016,193-230.) Terveydenhuollonpalvelut tarjoavat myds
lisdravinteita, kuten A-vitamiini, rauta- ja sinkki-lisdd, ja monivitamiinilisdd raskaana oleville
naisille. TyOntekijit ohjaavat ditejd imettimisessd ja opastavat, minkilaista ruokaa lapselle
kuuluu antaa. Ndmi palvelut voivat tarjota my0s hdtdapuravintoa aliravitulle lapselle tai

raskaana olevalle —sekad imettavaille didille. (UNICEF 2009.)


http://www.unicef.org/sowc98/fig5.htm

Aidin terveys ja ravitsemus vaikuttavat lapsen hyvinvointiin jo ennen lapsen syntymis.
Aliravitsemuksesta kérsivét didit synnyttdvét alipainoisia lapsia ja ndin lapsesta kasvaa
todenndkodisemmin kitukasvuinen. (UNICEF 2009.) Anemia on huonon ravitsemuksen
mittari. Aidin raskauden aikainen anemia on muun muassa yksi syy lapsen alhaiseen
syntymépainoon ja huonoon kasvuun myohemmadlla iédlld. (FAO, IFAD, UNICEF, WFP &
WHO 2017.) My®s teiniraskaus lisda riskidi synnyttii alipainoinen lapsi. Aidin ravitsemus on
tarkedssd osassa my0Os imevaisikéisten lasten ravinnon kannalta. Rintaruokinta on paras tapa
edistéd lapsen ravitsemustilaa, silld didinmaito siséltda suoja-aineita, jotka vahvistavat lapsen
vastustuskykyd. Alipainoisen ja huonosti sydvéin didin rintamaito ei sisdlla riittdvisti suoja-
aineita, eikd tdytd lapsen tarpeita. Lapsen ravitsemustila kohenee mikdli, lasta tdysimetetdén
vahintddn kuusi kuukautta sekd riittdvd ja ravitseva kiinted ruoka aloitetaan viimeistddn

kuuden kuukauden idssd (UNICEF 2009).

Aliravitsemuksen perussyitd ovat lukutaidottomuus, sosiaaliset normit ja —kdyttdytyminen
sekd koyhyys. Riittdiméton tieto oikeanlaisesta ravitsemuksesta rajoittavat kotitalouksien
mahdollisuuksia hankkia ravitsevaa ruokaa. Vanhempien riittdmiton tietdmys lasten
oikeanlaisesta ravitsemuksesta sekd infektioiden ehkéisystid ja hoidosta rajoittavat heiddn
mahdollisuutta riittdvdin ravinnon saantiin ja hyvinvointiin. Vanhemmat saattavat olla myos
tietdmattomid siitd, ettd lapsi tarvitsee monipuolista ruokaa (UNICEF 2009). Yhtd lailla
syrjivit asenteet rajoittavat perheiden mahdollisuuksia riittdvddn ravitsemukseen.
Vihiavaraisissa maissa maaseutualueilla saattaa olla nilkdjaksoja, missd edellisen satokauden
sato on ehtynyt, uusi sato ei ole vield tuottanut mitéén, eika ole tuloja, joilla ostaa ruokaa, vaikka

sitd olisikin saatavilla. (Skolnik 2016, 193-230.)

Kaupungissa asuvien perheiden riittdvan ravinnon saanti riippuu mahdollisuudesta hankkia
ruokaa seké siitd, onko rahaa ruoan ostamiseen. (Skolnik 2016, 193-230.) Pienikin ruoan
hinnan nousu vaikuttaa merkittivésti lapsen ravinnon saantiin sellaisissa maissa, joissa
perheiden tuloista suurin osa kéytetddn ruokaan (UNICEF 2009). YK:n talous-, sosiaali- ja
kulttuurioikeuskomitea totesi, ettd ndlédn ja aliravitsemuksen syyt eivét useinkaan johdu ruoan
riittdmattomyydestd vaan kyvyttomyydestd pédéstd kisiksi ruokaan, esimerkiksi kdyhyyden
vuoksi. Ruoan saatavuus riippuu kotitalouksien mahdollisuuksista hankkia ruokaa
markkinoilla vallitsevilla hinnoilla tai kotitalouksien mahdollisuuksista kasvattaa ruokaa.
Elintarviketuotannolla on my0ds merkitystd ruoan saatavuuden kannalta. Riittdvéin

monipuolisten elintarvikkeiden saatavuus takaa hyvin ravitsemuksen. Myds



perheenjédsenten koulutus ja perheenpédin sukupuoli vaikuttavat sithen minké tyyppistd ruokaa
ostetaan. Perheen riittdva ruoan saatavuus ei vilttdmatté takaa, ettd kaikki sen jédsenet saavat
riittdvasti ruokaa. (FAO ym. 2017.) Saatavilla olevan ruoan laatu ja mééra riippuvat monissa
perheissd my0s sosiaalisesta asemasta. Naiset ja tyt6t voivat saada vihemmén ruokaa tai

vihemmén ravitsevaa ruokaa, kuin miehet ja pojat. (UNICEF 2009.)

Kansallisella ja kansainviliselld politiikalla, joka vaikuttaa maataloustuotteisiin, myyntiin ja
jakeluun, on suuri vaikutus ihmisten, yhteisdjen ja yhteiskuntien ravitsemustilaan, kuten myos
koulutus-, terveys- ja ravitsemusohjelmilla. (Skolnik 2016, 193-230.) Smith & Haddad
(2000) mukaan lasten aliravitsemukseen vaikutti eniten koko maan tulot yhtd asukasta kohden
ja demokratia. Demokratia lisdd investointeja terveellisen ympériston parantamiseksi. Taméa
tarkoittaa esimerkiksi kaikkien saatavilla olevaa, puhdasta juomavettd tai laadukasta

terveydenhuolto- ja koulujirjestelméa.

2.3 Aliravitsemuksen seuraukset

Riittimiton ja yksipuolinen ravitsemus estdd lapsen normaalin kehityksen. Se vaikuttaa
lapsen kdyttdytymiseen, motoriseen ja kognitiiviseen kehitykseen, heikentdd vastustuskykyd ja
lisdd sairastavuutta sekd kuolleisuutta. Black ym. (2013) jakavat aliravitsemuksen seuraukset
pitké- ja lyhytaikaisiin seurauksiin. Lyhyelld aikavililld aliravitsemus lisdé sairastavuutta ja
kuolleisuutta (kts. taulukko 2). Yli kolmas osa alle 5 —vuotiaiden lasten kuolemista johtuu
aliravitsemuksesta. Aliravitsemus heikentdd vastustuskykyd, mika altistaa infektioille. (Black
ym. 2013.) 60 prosenttia lasten ripuli kuolemantapauksista, 45 prosenttia tuhkarokko
kuolemista ja 57 prosenttia malaria kuolematapauksista johtuu aliravitsemuksesta (Caulfield,
de Onis, Blossner & Black 2004). Myo6s olennaisten vitamiinien ja hivenaineiden puutteilla
on vaikutusta lapsen sairastavuuteen. Hivenaineista A-vitamiinin ja sinkin puutos alle 5 -
vuotiailla lapsilla aiheuttaa suurimman tautitaakan. A

—vitamiinin puutos lisdé riskid ripuli kuolemille ja tuhkarokko kuolemille erityisesti alle kuusi
kuukautisilla lapsilla. Sinkin puutos lisdd riskid lyhyt kasvuisuuteen ja keuhkokuumeen ja
malarian sairastavuuteen. Jodin ja raudan puutos eivét aiheuta samanlaista tautitaakkaa, kuin
A —vitamiinin ja sinkin puutos. Tdmi johtuu siitd, ettd ndihin on puututtu erilaisin
interventioin. Néiden ehkdiseminen on siitd huolimatta tdrkedd. Jodin puutoksella on

osoitettu olevan yhteys kehityshdiriéihin ja synnynndiseen kilpirauhasen



vajaatoimintaan. Raudan puutos aiheuttaa anemiaa, jolla on arvioitu olevan vaikutusta

lapsen kognitiiviseen kehitykseen. (Black ym. 2008.)

TAULUKKO 2. Aliravitsemuksen lyhyen ja pitkén aikavélin seuraukset (muokattu Victora
ym. 2008; Black ym. 2013.)

Lyhyen aikaviilin seuraukset: Pitkiin aikavilin seuraukset:
Lisdaantynyt kuolleisuus Lyhentynyt aikuispituus
Lisdantynyt sairastavuus Jalkeldisen pieni syntymépaino

Heikentyneet kognitiiviset taidot
Vihadisempi koulutus

Pienemmiit tulot
Lisdédntyneet krooniset sairaudet Lisdéntynyt eriarvoisuus

Riittdmaton tai liian yksi puolinen ravitsemus pidemmallé aikavililld vaikuttaa pituuskasvuun
my0s aikuisiédlld. Lapsi, joka ei ole saavuttanut ikdistensd pituutta alle 2 — vuotiaana jaa
todennékoisesti lyhyeksi. (Black ym. 2013.) Victora ym. (2008) tutkimus tulokset osoittivat,
ettd lasten pitkdaikainen aliravitsemus voi my0s vaikuttaa tuleviin sukupolviin, silld didin
lyhyt pituus (alle 145 cm) ja pieni paino (BMI alle 18.5) raskauden aikana lisdd riskid
jélkeldisen pieneen syntymépainoon. Vastasyntyneen painon ollessa alle

2.5 kg kuoleman riski kasvaa, silli alhainen paino altistaa infektioille. Aidin ravitsemus on
yhteydessd imevaisikdisen lapsen ravitsemukseen, siten ettd didin hivenaineiden puutos

aiheuttaa puutoksen myds lapselle. (Black ym.2008.)

Lapsen kitukasvuisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen vélilld on havaittu
olevan merkittavé yhteys. Kitukasvuisten lasten on havaittu menestyvian heikommin koulussa
normaalipituisiin verrattuna. Aliravitut lapset kdyvdt myos vihemmén koulussa. Huonon
koulumenestyksen vuoksi heilld on pienemmét mahdollisuudet ansaita enemmaén aikuisidlla
kuin normaalisti kehittyneilld lapsilla. Néin aliravitsemus lisdd riskid eriarvoisuuteen ja
koyhyyteen. Akillinen painon lisdintyminen kitukasvuisella lapsella lisd# riskid sairastua

kroonisiin sairauksiin kuten sydén- ja verisuonisairauksiin. (Victora ym. 2008.)



3. RAVITSEMUSSPESIFIT INTERVENTIOT KITUKASVUISUUDEN JA
NAIVETTYMISEN VAHENTAMISEKSI

Tarkastelen tutkielmassani ravitsemusspesifien interventioiden vaikutusta kitukasvuisuuden ja
ndivettymisen vihenemiseen. Ravitsemusspesifeilld interventioilla tarkoitetaan toimenpiteita,
joilla pyritdén vaikuttamaan riittiméttomén ravitsemuksen saantiin ja tauteihin eli valittomiin
aliravitsemuksen syihin (kts. Taulukko 1). Ravitsemusspesifit interventiot on méaritelty The
Lancet—l4édketieteen aikakauslehden sarjassa; ditien —ja lasten aliravitsemus (Bhutta ym.2008).
Naéitd ovat vitamiini- ja hivenainelisd, matolaékitys, akuutin vaikean aliravitsemuksen hoito ja

imetyksen edistdminen (kts. taulukko 3). (Shekar, Ruel- Bergeron & Herforth, 2013,26.)

TAULUKKO 3. Lasten kitukasvuisuuden ja nédivettymisen vdhenemiseen vaikuttavia
ravitsemusspesifejd interventioita (Bhutta ym.2008.)
Esimerkkeja
Hyvan ravintokaytantojen . Imetyksen edistaminen
Mahdollisimman hyva
kiintean ruoan toteutuminen
alle 2— vuotiailla lapsilla

o Raskaana olevan ja
imettédvan naisen
Vitamiinien ja hivenaineiden kayton e Monivitamiini-lisd raskauden
lisidiminen aikana

e Matoldikitys (hivenaineiden
puutteen vihentdmiseksi)
e Valtakunnallinen jodioitu suola
Infektioiden ehkiisy e hyvin kdsihygienian edistiminen

Ravitsemusspesifit interventiot ovat ensisijaisesti terveyssektorin toteuttamia toimenpiteité.
Néitd voidaan tdydentdd ravitsemussensitiivisilld interventioilla, joita toteutetaan muilla
aloilla kuten, maatalousalalla ja sosiaalialalla sekd vesi- ja viemérihuollossa. (Shekar, Ruel-
Bergeron & Herforth, 2013,26.) The Lancet —lddketieteen aikakauslehden sarjassa; ditien — ja
lasten aliravitsemus Bhutta ym. (2008) tutkivat ravitsemusspesifien interventioiden
vaikutuksia lasten kitukasvuisuuteen 36 suuressa aliravitsemuksen taakasta kérsivassi
maassa. He jakavat interventiot kolmeen kategoriaan; niihin, jotka kohdistuvat diteihin ja
nithin, jotka kohdistuvat alle 5-vuotiaisiin lapsiin sekd hygienia —ohjelmiin. Seuraavaksi

kerron naisti tarkemmin.
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3.1 Interventiot, jotka kohdistuvat raskaana oleviin ja imettiviin naisiin

Raskaana olevat ja imettdvit naiset ovat kaikkein haavoittuvaisimpia ravitsemusongelmille,
koska heilld on tavallista suurempi energian ja hivenaineiden tarve. Raskaana oleva nainen
energian lisdtarve on 285 kcal vuorokaudessa ja imettivin naisen 500 kcal. Myds
hivenaineiden tarve kasvaa. Riittdvin raudan, foolihapon, A —vitamiinin ja jodin saanti on
erityisen tirkedd didin ja lapsen terveydelle. (WHO 2013.) Kohentamalla didin ravitsemustilaa
jo ennen lapsen syntymdd voidaan vaikuttaa lapsen syntymépainoon. Kraemer & Kakuma
(2003) kirjallisuuskatsauksen mukaan energia- proteiini lisdravinteen (465 kcal) ja raskaana
olevien naisten painon vililld on positiivinen yhteys. Aidin riittdvé ravitsemus edisti sikion
kasvua. Energialisélld on vaikutusta lapsen kasvuun myds raskauden jilkeen. Itd-Javassa
tehdyssé tutkimuksessa dideille annettu energialisd 90 pdivda synnytyksen jdlkeen vdhensi 20

prosenttia kitukasvuisuutta 5 —vuotiailla. (Kusin, Kardjati, Houtkooper & Renqvist 1992.)

Riittdvén energian ja proteiinin lisdksi hivenainepuutokset ovat yleisid kehittyvissd maissa.
Anemia on hivenainepuutoksista yleisin. Sitd esiintyy ldhes puolella naisista. Raudan puutos
on yksi anemian aiheuttajista. (UNSCN 2010.) Rautavalmisteet viahentdvit anemian riskid ja
ndin ollen &itiyskuolleisuutta 23 prosentilla. Rautavalmisteilla raskauden aikana ei ole
kuitenkaan todettu olevan vaikutusta sikion kasvuun. (Bhutta ym.2008.) Rautavalmisteet eivit
endd korjaa hemoglobiini arvoja, mikéli raskaana oleva nainen on jo raskaaksi tullessa
aneeminen. Tdmén vuoksi naisten raudanpuutosanemiaa suositellaan ehkdiseméddn jo
nuoruusidlld, hyvissd ajoin ennen raskaaksi tuloa. (UNSCN 2010.) WHO (2013) kuitenkin
suosittelee rauta ja foolihappo —lisdd raskauden aikana lapsen alhaisen syntymépainon riskin
vuoksi. Rautavalmiste estdd hemoglobiini arvon laskemisen entisestdén, silla raskaus aikana
rautavarastot vdhenevidt. Myos matolddkityksestd saattaa olla apua vaikeissa anemia

tapauksissa (Bhutta ym. 2008).

Raudan lisdksi raskaana olevilla naisilla on puutoksia useimmista hivenaineista.
Viéhavaraisissa maissa, monivitamiinilisdn kaytolld raskauden aikana on osoitettu olevan
yhteys lasten syntymé@painoon, etenkin niilld naisilla, joiden energian saanti on riittdvai (Fall,
Fisher, Osmond & Margetts 2009). Bhutta ym. (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan monivitamiinilisélld oli yhteys didin anemian ja lapsen alhaisen syntymépainon

vihenemiseen. Aidin jodi puutos raskauden aikana aiheuttaa lapsen
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kitukasvuisuutta (UNSCN 2010). Valtakunnallinen jodioitu suola ehkdisee jodipuutosta
(Bhutta ym 2008). WHO (2013) suositteleekin jodi lisdd raskaana oleville ja imettéville
naisille, jotka asuvat maissa, joissa alle 20 prosenttialla kotitalouksista on mahdollisuus

kéyttdd jodioitua suolaan.

3.2 Interventiot, jotka kohdistuvat alle 5-vuotiaisiin lapsiin

Lapsiin kohdistuvia vaikuttavia ravitsemusspesifejd interventioita ovat tdysimeytys
ensimmdiisen kuuden kuukauden ajan, imetyksen jatkuminen kaksi vuotiaaksi asti ja
viimeistddn kuuden kuukauden iéstd alkaen kiinteiden lisdruokien aloittaminen imetyksen
ohella ja riittivin monipuolisten lisdruokien saaminen. (WHO 2013; Bhutta ym. 2008.)
Taysimetys vihentdi kaiken tyyppistd kuolleisuutta alle puoli vuotiailla lapsilla (Sankar ym.
2015). Tamin vuoksi WHO (2013) suosittelee tdysimetystd puoli vuotiaaksi asti. Puolen
vuoden jilkeen ei-rintaruokinnassa olevilla lapsilla kuoleman riski verrattuna
rintaruokinnassa oleviin on kaksinkertainen. (Sankar ym. 2015.) Imetys kaksi vuotiaaksi asti
suojaa lasta kuolleisuudelta. Rintamaidossa on vasta-aineita, jotka suojaavat lasta esimerkiksi
ripulitaudeilta. Imettdiminen on myds hygieenisempdd verrattuna maitopullojen kaytt6on.
Imetyksen edistdmiselld ei ole kuitenkaan yksistddn vaikutusta kitukasvuisuuden

vihenemiseen. (Bhutta ym.2008.)

Kiinteiden lisdruokien tarjoaminen lapselle tulisi aloittaa viimeistddn kuuden kuukauden 1dssa
tdysimetyksen rinnalla. Mikéli lapsi ei sy0 rintamaitoa, tarjotaan korvikkeita. Kasvuhairiot
ovat hyvin yleisid kuuden kuukauden idssd, kun lapsi aloittaa kiintedt lisdruoat, silld
ravintopitoisuuksiltaan huonot lisdruoat korvaavat rintamaidon sekd ruoan mahdollinen
kontaminaatio aiheuttaa ripulitauteja. (WHO 2013.) Bhuttan ym. (2008) mukaan kiintedn
lisdruoan aloittamisen ja ruoan laadun ohjauksella on positiivinen vaikutus lapsen
pituuskasvuun kotitalouksissa, jossa on riittdvisti ruokaa. Kun taas kotitalouksissa, joissa ei
ole riittavasti ruokaa saatavilla on ravintolisien jakamisella ja ehdollisilla kéteissiirroilla lasten
pituuskasvuun positiivisempi vaikutus. Ehdollisilla kiteissiirroilla tarkoitetaan esimerkiksi

rahalahjoitusta terveystarkastuksen yhteydessa.

WHO:n (2013) suositusten mukaisesti kiinteitd lisdruokia annetaan imetyksen ohella
maisteluannoksin useammalla aterialla pdivéssd. Eri ruoka-aineita lisitdén lapsen kasvaessa

varsin nopeassa tahdissa monipuolisen ruokavalion varmistamiseksi. Annoskokoja
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kasvatetaan lapsen kasvaessa. Lapsi itse sddtelee sydodyn ruoan mairdd. Terveelle lapselle
tarjotaan ruokaa neljd-viisi kertaa pdivéssa ja tdmén lisdksi vield vilipaloja kerran tai kaksi.
Dewey & Adu-Afarwuah (2008) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan kiinteiden lisdruokien
ohjauksen ja neuvonnan vaikutuksia pituuskasvuun ja painoon. Aineisto koostui 42
tutkimuksesta 25 kehittyvdssda maassa. Kiinteiden lisdruokien ohjaus ja neuvonta vaihtelevat
vaikuttavuudeltaan. Vaikuttavimpia interventioita olivat ne, joissa ohjattiin kdyttdmédn
eldinperdisia elintarvikkeita. Positiivinen vaikutus oli myos niilld interventioilla, jotka
tarjosivat kivenndisaineilla (esim. jodilla) tdydennettyjd elintarvikkeita erityisesti Eteld-
Aasiassa ja Afrikassa. Tdma varmasti johtuu siitd, ettd ndilld alueilla kotitalouksissa ei ole
riittdvasti  ravitsevaa  ruokaa.  Téllaisilla  alueilla  tarjoamalla  elintarvikeapua
ravitsemusneuvonnan ohella voi helpottaa perheiden kykyd noudattaa kiinteiden ruokien
aloitusta. Bhuttan ym. (2008) mukaan ravitsemusneuvonta vaikuttaa lapsen kasvuun

positiivisesti my0s silloin, kun siihen yhdistetdén turvallinen ruoan kasittely.

Lapsille suositeltuja ravintolisid ovat A-vitamiini ja sinkki sekd jodioitu suola. Sinkilld
rikastetuilla elintarvikkeilla on osoitettu olevan vaikutusta yli vuoden ikdisten lasten
pituuskasvuun ja painoon. Lapsilla jotka saivat sinkkid oli vihemmin vatsatauteja. (Bhutta
ym. 2008.) WHO (2013) suosittelee maissa, joissa alle viisi vuotiaiden lasten anemian
yleisyys on yli 20 prosenttia, 6-23 kuukauden ikéisille lapsille rauta-A-vitamiini-sinkki-
valmistetta raudanpuutos anemian vihentdmiseksi. Ndiden vitamiinien puutos on yleistd

lapsilla, joiden ruokavalio on padsdintdisesti kasviperdinen.

3.3 Hygienia -ohjelmat

Riittdvan ravitsemuksen lisdksi on tirkedd huomioida infektioiden ehkdisyn tarve.
Kotitalouksien juomakelpoisen veden, vessojen ja puhtauden puute aiheuttavatripulitauteja ja
infektiolle altistuneen aliravitun lapsen syOmisestd tulee vield vaikeampaa. Khan, Tuyen,
Ngoc & Khoi (2007) totesivat kotitalouden puhtaan vesijohtoveden sekd hygieenisen
kdymaélédn ja vietnamilaisten alle 5-vuotiaiden lasten kitukasvuisuuden kohenemisen viélilla
olevan yhteyttd vuosina 1990-2004. Myos Dangour ym. (2013) arvioivat
kirjallisuuskatsauksessaan vesi-, sanitaatio- ja hygienia (WASH)—ohjelmien vaikutuksia
lasten ravitsemustilaan. Aineistoon valikoitui 14 tutkimusta kymmenestd alhaisen ja

keskitulon maasta. Ohjelmien (erityisesti veden puhdistaminen auringossa, saippuan
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jakaminen ja veden laadun parantaminen) todettiin vdhentdvin alle 5 -vuotiaiden lasten

kitukasvuisuutta. (Dangour ym. 2013.)

Aliravitsemuksen aiheuttamaan kitukasvuisuutta voidaan ehkiistd tehokkaan késien pesu
ohjauksen avulla. Bhutta ym. (2008) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tutkivat
hygienia interventioiden vaikutuksia. Seitsemén tutkimusta osoittivat, ettd alle 5 —vuotiaiden
lasten ripulitapaukset vahenivét hygienia —ohjelmien avulla. Kédsien pesun ohjaus vihensi 30

prosenttia ripuliin sairastumisen riskié.

3.4 Tehokkaat toimenpiteet

Ravitsemusspesifien interventioiden tulisi kohdistua alle 2-vuotiaisiin lapsiin. Haitissa
toteutettu ison mittakaavan, ennaltachkdisevd, asennemuutos -kampanja ja lisdravinto -
interventio alle 2-vuotiaille lapsille vdhensivdt enemmén kitukasvuisuutta, kuin alle 5-
vuotiaiden lasten perheille tarjottu elintarviketuki. (Bhutta ym. 2008.) Kitukasvuisuuden
viahentdminen on vaikeampaa endd kahden ikd vuoden jilkeen. Interventiot kohdistetaan alle 2-
vuotiaisiin lapsiin my0s sen takia, ettd timin ikdisilld esiintyy eniten kasvuhiiriditi,
hivenaineiden puutostiloja ja tarttuvia tauteja kehittyvissd maissa. (Dewey & Adu-Afarwuah

2008.)

Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan huolellisesti suunnitellut interventiot, jotka tarjoavat
ravitsemukseen kohdistuvaa ohjausta monipuolisten kanavien kautta (tv, ammattilaiset,
lehdet, jne.) ja tarjoavat kohderyhmén tarpeiden mukaisesti ravintoaineilla tiydennettyjd

elintarvikkeita, voivat merkittdvasti parantaa lasten kasvua.

Eiole yhtd hyvia tapaa toteuttaa interventiota, silld kohderyhmien tarpeet vaihtelevat suuresti.
Interventioiden vaikutukset ovat siis sidoksissa sithen kontekstiin, missd ne toteutetaan.
Vaikuttavuus riippuu sen hetken aliravitsemuksen yleisyydestd, kotitalouksien ruoan
turvattomuuden asteesta, perinteisten ruoka-aineiden energiatiheydestd ja paikallisten,
hivenainerikkaiden, elintarvikkeiden saatavuudesta. Ravitsemusspesifit interventiot eivit
yksistddn edistd lasten aliravitsemusta. Nama tulisi yhdistdd osaksi isompaa strategiaa, joka
pitdd sisdlldéin myos kehittyneet vesi- ja sanitaatio —olosuhteet ja laadukkaat terveyspalvelut.

(Dewey & Adu-Afarwuah 2008.) Meksikossa erilaisten interventioiden yhdistdminen
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vaikutti lasten pituuskasvuun. Lapset kasvoivat jopa sentin enemmén ensimmadisen kahden
vuoden aikana verrokkeihin verrattuna. Ravitsemusohjauksen lisdksi interventioina kaytettiin
elintarvikkeiden tdydentdmista ravintoaineilla  ja ehdollisia kateissiirtoja.
Ravitsemusneuvontaan hakeutuminen parantui, kun perheille maksettiin kiynnisti. (Bryce
ym. 2008.) Bhutta ym. (2008) arvioivat, ettd ravitsemusinterventiot ja ehdolliset kéteissiirrot
voisivat viahentda alle 3-vuotiaiden lasten kitukasvuisuutta 36 prosentilla 36 maassa, joissa

aliravitsemus oli taakka, jos nima toteutettaisiin maailmanlaajuisesti.

4. LASTEN ALIRAVITSEMUS INTIASSA JA VIETNAMISSA
4.1 Aliravitsemuksen kehitys Intiassa ja Vietnamissa

1990 —luvulla niin Intiassa kuin Vietnamissa oli melkein saman verran kitukasvuisia ja
niivettyneitd alle 5-vuotiaita lapsia (Kuva 1; Kuva 2). Intiassa ndivettyneitd alle 5-vuotiaita
lapsia oli 19,9 prosenttia ja kitukasvuisia 57,7 prosenttia vuonna 1992 -1993 (International
Institute for Population Sciences, (IIPS) 1995). Vietnamissa vastaavasti alle 5-vuotiaita
niivettyneitd lapsia oli 13,5 prosenttia ja kitukasvuisia 56,5 prosenttia vuonna 1990 (Khan

ym. 2007).

2010 —luvulla Intiassa oli huomattavasti enemmén néivettyneitd ja kitukasvuisia alle 5 —
vuotiaita  lapsia, kuin  Vietnamissa.  Vuonna 2015-2016 Intian  perheiden
terveysseurantatutkimuksen mukaan néivettyneiden alle 5-vuotiaiden lasten méadrd oli jopa
lisddntynyt, ollen 21 prosenttia. Kitukasvuisten lasten mééréd oli vihentynyt ainoastaan 0.8
prosenttia vuodessa, ollen 38,4 prosenttia. (Government of India 2017a.) Kun taas
Vietnamissa ndivettyneiden alle 5-vuotiaiden lasten méérd oli vihentynyt yli puolella, ollen
endd 6,6 prosenttia. Kitukasvuisuus oli vihentynyt myos yli puolella, ollen 25,9 prosenttia. Se
oli laskenut 1.4 prosenttia vuodessa. (Viet Nam National Institute of Nutrition, UNICEF
&Alive &Thrive 2014.)
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KUVA 1. Alle 5 —vuotiaiden lasten kitukasvuisuuden kehitys Vietnamissa ja Intiassa vuosina
1992-2015. Lahde: Vietnam: Khan ym.2007; MOH/NIN. 2010; Viet Nam National Institute
of Nutrition ym. 2014. India: International Institute for Population Sciences, (IIPS) 1995;
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KUVA 2. Alle 5 —vuotiaiden lasten ndivettymisen kehitys Vietnamissa ja Intiassa vuosina
1992-2015. Lahde: Vietnam: Khan ym.2007; MOH/NIN. 2010; Viet Nam National Institute
of Nutrition ym. 2014. India: International Institute for Population Sciences, (IIPS) 1995;
NFHS3; NFHS4.
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Niin Vietnamissa kuin Intiassa on maantieteellisid eroja aliravitsemuksen yleisyydessa.
Vietnamissa aliravitsemus on vihentynyt kaupunkialueilla eniten ja vuoristoalueilla kaikkein
vihiten (Khan ym. 2007). Intiassa aliravitsemuksen yleisyys vaihtelee 29 osavaltioin vélilla
suuresti. Bihar —osavaltiossa kitukasvuisia lapsia oli jopa 48 prosenttia, kun Goa —osavaltiossa
20 prosenttia vuonna 2015. (Govenment of India 2017a.) Joissain osavaltioissa aliravitsemus
on viahentynyt huomattavasti. Maharashtrassa, Intian toiseksi suurimmassa osavaltiossa alle 5
—vuotiaiden kitukasvuisuus tippui 2.5 prosenttia vuodessa. Vuonna 2005 -2006 kitukasvuisia
lapsia oli 39 prosenttia, kun vuonna 2012 heitd oli endd 24 prosenttia. (Haddad, Nisbett,
Barnett &Valli 2014.)

Myo0s sosio-ekonomiset erot vaikuttavat aliravitsemuksen yleisyyteen niin Intiassa kuin
Vietnamissa. Vanhempien koulutuksella on merkitystd lapsen ravitsemustilaan. Intiassa
kouluttamattomien perheiden lapsista 51 prosenttia on kitukasvuisia ja 47 prosenttia
alipainoisia. Kun taas peruskoulun kiyneiden vanhempien lapsista kitukasvuisia on 31
prosenttia ja alipainoisia 29 prosenttia. Huomattava ero on myds tuloluokissa. Alimpaan
tuloluokkaan kuuluvien perheiden lapset ovat yli kaksi kertaa useammin kitukasvuisia ja
alipainoisia kuin ylimpddn tuloluokkaan kuuluvien. Huomion arvoista on myods, ettd
ylimmaéssi tuloluokassa 22 prosentilla lapsista esiintyi kitukasvuisuutta. (Government of India
2017a.) Vietnamissa alimpaan tuloluokkaan kuuluvien perheiden lapset ovat kolme kertaa
useammin kitukasvuisia kuin ylimpaan tuloluokkaan kuuluvien ja kaksi kertaa useammin

ndivettyneitd kuin ylimpéén. (Viet Nam National Institute of Nutrition ym. 2014.)

4.2 Alle 5-vuotiaiden lasten ja ditien ravitsemus

Seuraavaksi tarkastelen tdysimetyksen ja imetyksen yleisyyttd sekd 6-23 kuukauden ikiisten
lasten ravinnon riittivyytti. Aidin ravitsemus vaikuttaa lapsen hyvinvointiin jo ennen lapsen
syntymii ja syntymin jilkeen. Aidin huono ravitsemus voi johtaa alipainoisen lapsen
syntymadn ja huonoon rintaruoan laatuun. Tarkastelen siis myos vietnamilaisten ja intialaisten
15-49 —vuotiaiden, naisten painoa seké raskaana olevien naisten anemian yleisyyttid. 2000 —
luvun alussa vajaa puolet intialaisista dideisté tdysimetti lastaan puolen vuoden ajan. Vuonna
2015-2016 tdysimetys oli hieman yleistynyt, ollen 54.9 prosenttia. (Government of India
2017a.) Vietnamilaisista dideistd 19.6 prosenttia tdysimetti lastaan puolen vuoden ajan
vuosina 2009-2010 (MOH/NIN 2010) ja 32.1 prosenttia vuonna 2014. (Viet Nam National
Institute of Nutrition ym. 2014.) Taysimetys on yleistynyt niin Intiassa
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kuin Vietnamissa. Vietnamissa se ei kuitenkaan ole yhta yleistd kuin Intiassa. Intiassa ei ole
tutkittu lasten imetystd kaksi vuotiaaksi asti. Vietnamilaisista naisista 22.6 prosenttia imetti

lasta kahden vuoden ajan. (Viet Nam National Institute of Nutrition ym. 2014.)

WHO:n (2013) suositusten mukaan imetyksen ohella 6-23 kuukauden ikdisen lapsen tulisi
saada kiinteitd lisdruokia neljdstd tai useammasta ravintoryhmaistd vahintddn kolmesti
paivdssd. Ravinnon riittdvyyttd 6-23 kuukauden ikdisilld lapsilla on tutkittu Intiassa vasta
vuosina 2015-2016. Talloin arviolta 9.6 prosenttia 6-23 kuukauden ikéisistd lapsista sai
riittdvasti kiinteitd lisdruokia (Government of India 2017a). Vietnamissa vastaavasti 66.4
prosenttia sai riittdvisti kiinteitd lisdruokia (Viet Nam National Institute of Nutrition ym.

2014). Intiassa

Aitien ravitsemustilanne on Vietnamissa parempi kuin Intiassa. Intiassa alipainoisia naisia
(BMI 18.5 kg/m2) oli 35.5 prosenttia vuonna 2005-2006. Kymmenessd vuodessa (2015-
2016) alipainoisten naisten médré laski jonkin verran, ollen 22.9 prosenttia. (Government of
India 2017a.) Vietnamilaisia alipainoisia naisia oli 15 prosenttia vuonna 2014 (Viet Nam
National Institute of Nutrition ym. 2014). Intialaisten naisten alipaino on vdhentynyt, mutta
se on silti yleisempdd kuin vietnamilaisten naisten alipaino. Intialaisten, raskaana olevien
naisten anemian yleisyys on laskenut vain hieman kymmenessd vuodessa. Vuonna 2005
raskaana olevista naisista 58 prosentilla hemoglobiini oli alle 110g/1, kun vuonna 2015 se oli
puolella alle 110g/1. (Government of India 2017a.) Vietnamilaisten raskaana olevien naisten
anemia on taas vahentynyt huomattavasti. Vuonna 1995 raskaana olevista naisista

40.2 prosentilla oli anemia, kun vuonna 2000 sitd oli endd 24,3 prosentilla. (Khan ym.2007.)
Intialaiset naiset kdrsivit huomattavasti useammin anemiasta kuin vietnamilaiset. He myds
kéyttivat rautalisdd raskauden aikana vietnamilaisia naisia harvemmin. 82 prosenttia raskaana
olevista vietnamilaisista naisista kdytti rautalisdd raskauden aikana (Viet Nam National
Institute of Nutrition ym. 2014). Intiassa foolihappo-rauta-lisdd kdytti 30 prosenttia raskaana
olevista naisista (Government of India 2017a). Niisséd kansallisissa tutkimuksissa ei tutkittu
raskaana olevien naisten monivitamiini valmisteiden kayttdd, jollain on todettu olevan

vaikutusta lapsen syntymépainoon.
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4.3 Hygienia ja sanitaatio

En 10ytényt sanitaatio tilanteesta tutkimuksia tai tilastoja 1990 —luvulta, mutta tdméan hetken
sanitaatio ja vesijohtoverkoston tilanne Vietnamissa on Intiaa parempi. Tosin huomion
arvoista on, ettd niin Intiassa kuin Vietnamissa maaseudulla asuvilla sanitaatio tilanne on
huonompi kuin kaupungissa asuvilla. Vuonna 2012 Vietnamissa ldhes kaikilla (99 prosenttia)
oli mahdollisuus hyvénlaatuiseen sanitaatioon ja vesijohtoveteen kaupungissa. Maaseudulla
asuvista 94 prosentilla oli vesijohtovesi, mutta vain 67 prosentilla oli mahdollisuus
hyvianlaatuiseen sanitaatioon. Intiassa vain 88 prosentilla védestostd oli vesijohtovettd vuonna
2008 (96 prosenttia kaupunkilaisista ja 84 prosenttia maaseudulla asuvista) ja ainoastaan 31
prosentilla oli mahdollisuus hyvénlaatuiseen sanitaatioon (54 prosenttia kaupunkilaisista ja
21 prosenttia maaseudulla asuvista). (Frenken 2012.) Intian vesi- ja sanitaatiotilanne on

huomattavasti huonompi.

4.4 Ravitsemusinterventiot 1990 -2015 viliseni aikana

Niissd maissa, joissa kitukasvuisuuden taakka on suuri, on kiireellinen tarve nopeuttaa
sellaisten integroitujen ohjelmien toimeenpanoa, jotka kohdistuvat raskaana oleviennaisten ja
alle 2-vuotiaiden lasten ravitsemukseen (UNICEF 2009). Téssd luvussa esittelen
hakutulokseni alle 5-vuotiaiden intialaisten ja vietnamilaisten lasten ndivettymisen ja
kitukasvuisuuden poistamiseksi toteutuneista toimenpiteistd 1990-2015 vélisend aikana seké

kerron toimenpiteiden vaikutuksista. Olen koonnut hakutulokseni taulukkoon 4.

Vietnamissa toteutettiin kansallinen Protein-Energy Malnutrition —ohjelma vuonna 1994-
2005. Ohjelman piiriin kuului kaikki 64 maakuntaa ja niiden yli 100 000 terveyskeskusta.
Ohjelma sisélsi useita komponentteja: kahden viikon pituinen ravitsemusohjaus alle 2-
vuotiaan aliravitun lapsen huoltajalle, A-vitamiini kampanja, rautalisd raskaana oleville
naisille, hygienia- ja sanitaatio-ohjelma sekd madotushoito pdivikodeissa, monitorointi ja
elintarvikeapu aliravituille lapsille. Ohjelman aikana Vietnamissa koettiin nopea talouskasvu,
hallitus kdynnisti koyhyysohjelman ja joditettu suola adoptoitiin. Ndiden osuutta ei ole otettu
huomioon ohjelman arvioinnissa. (WHO 2013.) Pohjois-Vietnamissa tehty pitkittdistutkimus
osoitti ravitsemusohjauksella olleen véhiisid vaikutuksia kitukasvuisuuden ja ndivettymisen

vihenemiseen. Kaikkein nuorimmat ja aliravituimmat



lapset hyotyivit eniten, silld heidén paino ei laskenut intervention aikana. (Schroeder ym.

2002.)

TAULUKKO 4. Toimenpiteitd alle 5 —vuotiaiden intialaisten ja vietnamilaisten lasten

kitukasvuisuuden poistamiseksi 1990 -2015 vilisend aikana

Maa Toimenpide Komponentit Vaikutus

Vietnam Kansallinen Protein- Imetys- ja kiinteiden Pitkittdistutkimus
Energy ruokien aloituksen Pohjois-Vietnamissa
Malnutrition- ohjaus, osoitti vahdisid
ohjelma 1994-2005  A-vitamiini kampanja, vaikutuksia

rauta raskaana oleville aliravitsemuksen

naisille, muotojen

lasten madotushoito, vdahenemiseen.

monitorointi ja Kaikkein nuorimmat

elintarvikeapu ja aliravituimmat

aliravituille lapsille lapset hyotyivét
eniten, silld heidan
paino ei laskenut.
(Schroeder ym.
2002.)

Vietnam Alive & Thrive Ammattilaisten Ravitsemusneuvonta
(A&T)- tarjoama lasten ei vaikuttanut lasten
ravitsemusohjelma ravitsemusohjaus, kasvuun. Positiivinen
2009-2014 joukkomedia — vaikutus

kampanja sosiaalisten  tdysimetyksen
normien kattavuuteen. (Rawat
muokkaamiseksi ja ym. 2017) Vaikutusta
palveluiden kysynndn  tiysimetyksen
lisdamiseksi sekd kattavuuteen, sekéd
asiantuntijatuki kiintedn ruoan
monipuolisuuteen ja
minimi madrain
(Menon ym. 2016;
Nguyen ym. 2014).

Intia Intergrated child Imetys- ja Uttar Pradesh:in
development ravitsemusohjaus, osavaltiossa ei
services — rauta- ja foolihappo —  vaikutusta lasten
ravitsemusohjelma lisdravinteet kasvuun, parannusta
1975- odottaville dideille, imetyskaytdnnoissi

A —vitamiini (Singh ym. 2017.)

kampanja, Chandigarh:in

rokotukset osavaltiossa ei
tapahtunut
merkittdvad kehitysti
aliravitsemuksen
vihenemiseksi

(Thakur ym. 2011)
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vaikutusta poikien
kitukasvuisuuteen
vuonna 1992, muttei
endd vuonna 1998.
Tyttdjen kasvuun
ohjelmalla ei ollut
merkittavid vaikutuksia.
(Lokhsin ym. 2015.)
Total Sanitation -
kampanjalla ei ollut

Intia Total Sanitation- Rakennustarvikkeiden ja <&

kampanja 1999- rakennusavun vaikutusta alle 5 —

2014 tarjoaminen, vuotiaiden .
Hygienia- ja naivettyneisyyteen tai
sanitaatiokasvatus kitukasvuisuuteen.

(Clasen ym. 2014.)

Vietnamissa toteutettiin lapsiin ja diteihin kohdistuva, Alive & Thrive (A&T)-
ravitsemusohjelma vuosina 2009-2014. Ohjelma piti siséllddn kolme komponenttia:
ammattilaisten tarjoama lasten ravitsemusohjaus, joukkomedia-kampanja sosiaalisten
normien muokkaamiseksi ja palveluiden kysynndn lisddmiseksi sekd asiantuntijatuki.
Ohjelma toteutettiin  monella tasolla, mutta kattavimmat palvelut toteutettiin
terveyskeskuksissa 15 maakunnassa. Lisdksi jarjestettiin vertaistukiryhmid syrjdalueilla
asuville, joilla oli huono piddsy terveydenhuollonpalveluihin. Vertaisryhmissd jaettiin
kokemuksia ja annettiin tukea imettdmiseen ja kiinteiden ruokien aloittamiseen.
Ammattilaisen antama ravitsemusohjaus piti sisdllddn imetystietoa tidysimetyksestd ja
imetyksen eduista jo ennen synnytystd, ohjausta kiinteiden ruokien aloittamisesta,
riittdvyydestd ja ravitsevuudesta. Ohjausta annettiin henkilokohtaisesti ja ryhmissa.
Joukkomedia —kampanja tarjosi televisio mainoksia liittyen véérinkdsityksiin didinmaidon
riittdvyydestd sekd tietoa tarjottavista palveluista. Mainokset tavoittivat alle 2 —vuotiaiden
lasten perheet ja auttoivat luomaan kéyttdytymisen muutosta tukevan ilmapiirin.
(Alive&Thrive 2014.) Ravitsemusneuvonta ei vaikuttanut lasten kasvuun (Rawat ym. 2017),
mutta silld oli vaikutusta tdysimetyksen kattavuuteen, seké kiintedn ruoan monipuolisuuteen ja

minimi maardan (Menon ym. 2016; Nguyen ym. 2014).

Intiassa ravitsemusneuvonta ja lasten terveyspalvelut toteutuvat Integrated child development
services (ICDS) —ohjelman alla. Tdmé ohjelma on toteutettu naisten- ja lastenpalvelu
ministerion sekd terveys- ja perhepalvelu ministerion lisdéintymis- ja lasten terveysosaston

toimesta. ICDS —ohjelma otettiin kdyttdon vuonna 1975 ja se on maailman
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laajin kehittdmisohjelma, jonka tarkoituksena on vihentdd alle 6-vuotiaiden aliravitsemusta,
sairastavuutta, kuolleisuutta ja parantaa oppimiskykyd 1.24 miljoonassa Angawadi —
keskuksessa ympari Intian kaikkia osavaltioita. (Singh ym. 2017.) Maailman pankki ja muut
lahjoittajat tukivat ohjelmaa vuosina 1990-1997 (WHO 2013). ICDS —ohjelma on Intiassa
ensisijainen lapsiin kohdistuva ravitsemusohjelma. Angawadi:n tyOntekijit ovat vastuussa
ravitsemusneuvonnasta ja lisdravinteiden jakamisesta. Angawadi:ssa tyOskentelee myos
kitilo, joka pitdd ditiysneuvolaa, jakaa rauta- ja foolihappo —lisdravinteita, osallistuu
synnytykseen, antaa rokotuksia ja jakaa méérdajoin esikoululaisille A- vitamiinia. Palveluita
tarjotaan alle 6-vuotiaille lapsille, raskaana oleville ja imettiville dideille sekd 15-44 —
vuotiaille naisille. Uttar Pradesh:in osavaltiossa ICDS —ohjelmalla ei ollut vaikutusta lasten
kasvuun, vaikkakin imetyskdytdnnoissa tapahtui parannusta. (Singh ym. 2017.) My6skéan
Chandigarh:in  osavaltiossa ei tapahtunut merkittivdad kehitystd aliravitsemuksen
vidhenemiseksi (Thakur ym. 2011). Lokshin ym. (2015) poikkileikkaustutkimuksessa
havaitsivat ICDS-ohjelmalla olleen vaikutusta poikien kitukasvuisuuteen vuonna 1992,

muttei endd vuonna 1998. Tyttéjen kasvuun ohjelmalla ei ollut merkittivié vaikutuksia.

Intiassa aloitettiin kampanja nimeltd Total Sanitation vuonna 1999, jonka tarkoituksena oli
saavuttaa hyvé sanitaatio kattavuus koko maassa, erityisesti maaseudulla. Ennen tété Intia oli
avustanut kdymailoiden rakentamisessa alle kdyhyysrajan alapuolella olevia kotitalouksia
(Central Rural Sanitation Programme (CRSP). Total Sanitation —kampanjan tavoitteena oli
rakennustarvikkeiden ja rakennusavun tarjoamisen lisdksi muuttaa ihmisten asenteita
jérjestimalld kouluissa hygienia— ja sanitaatiokasvatusta. Total Sanitation -kampanjalla ei
ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden niivettyneisyyteen tai kitukasvuisuuteen. (Clasen ym.
2014.) Vuonna 2014 uusi hallitus aloitti Swachh Bharat Mission —ohjelman, joka on jatkoa
Total Sanitation —kampanjalle. Tavoitteena on “Puhdas Intia” vuoteen 2019 mennessa.

(Government of India 2017b.)

5. POHDINTA

Seuraavassa esittelen tutkielman tulokset ja tarkastelen eroja ja yhtéldisyyksid Vietnamissa
toteutettujen kahden ravitsemusohjelman ja Intiassa toteutetun Intergrated child development
services (ICDS) —terveysohjelma vililld. Ensimmadisessd kappaleessa pohdin ohjelmien

vaikuttavuutta lasten kitukasvuisuuden ja ndivettymisen vihenemiseen seka
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imetyskayténtoihin. Vertailen ohjelmien laajuutta, kohderyhmaii, sisdltéd ja monitorointia.
Pohdin erojen taustalla olevia mahdollisia tekijoitd. Esitdn tuloksien pohjalta paitelmid.

Viimeisessd kappaleessa tarkastelen kdytetyn kirjallisuuden luotettavuutta.

5.1 Interventioiden vaikutukset, erot ja yhtildisyydet

Hakuni kattoi kaikkiaan kolme ravitsemusohjelmaa ja yhden hygienia-ohjelman. Kaksi
ravitsemusohjelmista toteutettiin Vietnamissa ja yksi Intiassa. Hygienia-ohjelma toteutettiin
Intiassa. Vietnamissa ei ollut kansallista hygienia —ohjelmaa. Alive & Thrive (A&T) -
ravitsemusohjelman piiriin kuului Vietnamin kaikista 63 maakunnasta ainoastaan 13
maakuntaa. Protein-Energy Malnutrition — ohjelma oli laajempi, kansallinen ohjelma, kuten
myos Intian ICDS -terveysohjelma ja Total Sanitation — hygieniaohjelma. Ndama toteutettiin
maiden kaikissa maakunnissa ja osavaltioissa. Molemmissa maissa toteutettiin kansallinen

ravitsemusspesifi interventio.

Imetysohjauksella tai ravitsemusneuvonnalla ei ollut vaikutusta alle 5 —vuotiaiden lasten
kitukasvuisuuden tai nidivettymisen vahenemiseen Intiassa (Singh ym. 2017) eikd Vietnamissa
(Schroeder ym. 2002; Nguyen ym. 2014). Ohjauksella ja neuvonnalla saatiin kuitenkin aikaan
parannusta imetyskdytdnndissd niin Intiassa kuin Vietnamissa (Singh ym. 2017; Menon ym.
2016; Nguyen ym. 2014; Rawat ym.2017). Titd tulosta tukee myds kansallinen tutkimus.
Téaysimetys on yleistynyt niin Intiassa (48.2%->54.9%) kuin Vietnamissa (19.6%->32.1%).
(Government of India 2017; MOH/NIN 2010; Viet Nam National Institute of Nutrition ym.
2014). Vietnamissa Alive & Thrive (A&T) — ravitsemusohjelmalla oli vaikutusta myos
kiintedn ruoan monipuolisuuteen ja minimi madrdin (Menon ym. 2016; Nguyen ym. 2014).
Intian hygienia-ohjelmalla ei ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden néivettyneisyyteen tai

kitukasvuisuuteen (Clasen ym. 2014).

Vietnamin ravitsemusohjelmien Alive & Thrive (A&T) ja Protein-Energy Malnutrition —
ohjelma kohderyhmind olivat alle 2-vuotiaat lapset ja raskaana olevat naiset. Intian ICDS -
ohjelman kohderyhméni olivat alle 6-vuotiaat lapset, raskaana olevat ja imettavit seka 15- 44
—vuotiaat naiset. Intiassa ICDS-ohjelma ja Vietnamissa Kansallinen Protein-Energy
Malnutrition —ohjelma perustuivat suurimmaksi osaksi ravitsemusneuvonnalle (Lokshin ym.
2015; Rawat ym.2017.) Vietnamissa toteutettu Alive & Thrive (A&T) -ravitsemusohjelma

poikkesi muista ravitsemusohjelmista. Ohjelma tarjosi ravitsemusneuvontaa ammattilaisten,
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vertaisten ja television vilitykselld. Vietnamin kansallinen Protein-Energy Malnutrition-
ohjelma ja Intian kansallinen ICDS-ohjelma tarjosivat ravitsemusohjausta ainoastaan

ammattilaisten valityksella.

Vietnamissa kansalliseen Protein-Energy Malnutrition —ohjelman monitorointi ja arviointi
ovat jadneet vihdiseksi. LOysin ainoastaan yhden tutkimuksen koskien tétd ohjelmaa.
Tamakin tutkimus (Schroeder ym. 2002) oli pieni otos laajempaa ohjelmaa. Myds Intian
laajamittaista ravitsemusohjelmaa, ICDS —ohjelmaa koskien I0ysin ainoastaan kaksi
tutkimusta, jotka oli tehty kukin vain yhdessid osavaltiossa (Singh ym. 2017; Thakur ym.
2011.) Téstd voi vetdd johtopadtoksend sen, ettd asianmukaisen arvioinnin puuttuminen on

merkittdva este ndyttéon perustuvien ravitsemuspoliittisten ohjelmien kehittimiselle.

Vietnamissa toteutettujen ravitsemusinterventioiden ja Intian ICDS-ohjelman vilisid eroja
olivat kohderyhmi ja siséltd esimerkiksi vertaistukea ja mediaa apuna kdyttden. Intiassa
ravitsemusneuvonta oli suunnattu myo6s yli 2-vuotiaille lapsille. Vietnamissa
ravitsemusneuvonnassa oli kéytetty apuna myds vertaistukea ja mediaa. Ohjelmien

laajuudessa, vaikuttavuudessa, ja monitoroinnissa ei I0ytynyt maiden vélill4 eroavaisuuksia.

5.2 Johtopdatoksid

Ravitsemusspesifit interventiot eivdt ole vaikuttaneet Intiassa eivdtkd Vietnamissa
kitukasvuisuuden tai ndivettymisen vihenemiseen. Koska Vietnamissa lasten aliravitsemus
on kuitenkin vdhentynyt nopeammin kuin Intiassa vuosien 1995-2015 vilisend aikana,
voidaan tistd pédtelld, etteivét ainoastaan ravitsemusspesifit interventiot ole riittivd keino
aliravitsemuksen védhentdmiseksi. Lokshin ym. (2005) mielestd Intiassa ICDS -
ravitsemusohjelma ei ole yksin riittdva aliravitsemuksen vdhentdmiseksi. Hinen mukaansa
my0s hygienia olosuhteiden kehittdmiseen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota
ravitsemusneuvonnan ohella. Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan ravitsemusneuvonnan
yhdistdmiselld osaksi muita strategioita kuten vesi- ja sanitaatio - olosuhteiden parantamista,
on parempi vaikutus lasten aliravitsemuksen vdhenemiselle. Bhutta ym. (2008)
kirjallisuuskatsauksen mukaan vain kolmas osa kitukasvuisuudesta voidaan vilttaa
ravitsemusspesifeilld interventioilla. Ravitsemusspesifit interventiot ovat ensisijaisesti

terveyssektorin toteuttamia toimenpiteitd. Naitd voidaan tdydentda
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ravitsemussensitiivisilld interventioilla, joita toteutetaan muilla aloilla kuten, maatalousalalla

ja sosiaalialalla. Monialainen yhteistyd on vilttdmaton aliravitsemuksen poistamiseksi.

(Shekar, 2013,26.)

Intian hygienia-ohjelmalla ei ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden nédivettyneisyyteen tai
kitukasvuisuuteen. (Clasen ym. 2014.) Total Sanitation —kampanjan tarkoituksena oli
vidhentdd infektioita rakentamalla kdymaloitd ja vaikuttamalla ithmisten asenteisiin. Clasen
ym. (2014) mukaan asennemuutosta tarvitaan kuitenkin lisdi, erityisesti miesten ja lasten
osalta. Hdnen mukaansa intialaisten tulisi kéyttdd enemmain kdymaloitd. Tamé véhentdisi
altistumista sairauksille ja saisi aikaan kestdvid terveysvaikutuksia. Total Sanitation —
kampanjasta huolimatta, sanitaatio ja vesijohtoverkosto ongelmat ovat Intiassa yleisempid
kuin Vietnamissa. Tdstd voimme pédtelld, ettd Vietnamissa ei tarvitse samalla tavalla

kansallista hygienia-ohjelmaa.

Vietnamissa Alive & Thrive (A&T) —ravitsemusohjelmalla oli vaikutusta kiintedn ruoan
monipuolisuuteen ja minimi maérddn, intialaisella ravitsemusohjelmalla ei ollut samanlaista
vaikutusta. Yksittdisten tutkimustulosten perusteella voi todeta, ettd Intiassa resursseja ei
luultavasti ole suunnattu oikein (Thakur ym. 2011) Intia on valtava maa ja sen erilaistunut,
suurilukuinen véestd asettaa ravitsemusohjelmien toteuttamiselle haasteita. Resurssit tulisi
suunnata sinne, missé niitd kaikkein eniten tarvitaan. Thakur ym. (2011) mielestd Intian ICDS
—ravitsemusohjelman painopiste on suunnattava kokonaan uudelleen. Palveluitatulee kehittda
erityisesti kaupungin slummeissa saatavimmiksi ja tehokkaimmiksi. ICDS — ohjelman
kohderyhména ovat alle 6-vuotiaat lapset. Resursseja voitaisiin keskittdd alle 2- vuotiaisiin
lapsiin, silld Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan kitukasvuisuuden vdhentdminen on
vaikeampaa endd kahden ikd vuoden jdlkeen. Vietnamissa molempien ravitsemusohjelmien
kohderyhména oli alle 2-vuotiaat. Intiassa ravitsemusintervention kohdentaminen vain alle 2

-vuotiaisiin voisi tuottaa parempia tuloksia.

Vietnamissa toteutettu Alive &  Thrive (A&T) -ravitsemusohjelma tarjosi
ravitsemusneuvontaa ammattilaisten, vertaisten ja television vélitykselld. Intiassa ainoastaan
ammattilaiset osallistuivat ravitsemusneuvontaa. Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan
huolellisesti suunnitellut interventiot, jotka tarjoavat ravitsemukseen kohdistuvaa ohjausta

monipuolisten kanavien kautta (tv, ammattilaiset, lehdet, jne.) voivat merkittdviasti parantaa
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lasten kasvua. Intiassa voitaisiin my0s kdyttdd monipuolisia kanavia ravitsemusneuvonnassa

parempien tulosten saavuttamiseksi.

5.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miksi Intiassa aliravittujen lasten mééra ei ole vihentynyt
odotetulla tavalla ja mitd Vietnamissa on tehty toisin, ettd aliravittujen lasten mdird on
vihentynyt huomattavasti, erityisesti kitukasvuisuuden osalta, 1990-2015 vilisend aikana.
Tutkimusongelmani on laaja ja kompleksinen, silld aliravitsemuksen syyt ovat hyvin
monialaisia. Rajatun ajan ja tutkielman kapean laajuuden vuoksi oli mahdotonta perehtya
ainoastaan sithen, mitd ravitsemusspesifien interventioiden osalta ollaan tehty toisin
Vietnamissa, jotta vietnamilaisten aliravittujen lasten mééra on 20 vuoden aikana vdhentynyt

huomattavasti nopeammin kuin intialaisten.

Tein tiedonhaun Medline Ovid - ja Web of Science —tietokannoissa. Valitsin nima
hakukoneet, silld niistd 10ytyy kansainvélisid tutkimuksia. Medline on l4édketieteen l&hialojen
hakukone ja Web of science monitieteinen hakukone. Niitd kahta hakukonetta kadyttdmalla
tiedonhaustani tuli tarpeeksi laaja. Olen liittdnyt tyohoni hakuhistorian (Liite 1.). Medline
Ovid -tietokannasta sain hakutulokseksi 73 artikkelia ja Web of Science — tietokannasta 180
artikkelia. Kéytin tiedonhaussa apuna informaatikkoa Tampereen yliopiston Arvo kirjastosta.

Ennen lopullista tiedonhakua tein useita koehakuja oikeanlaisen aineiston 10ytamiseksi.

Hakustrategian suunnittelussa huomioin Vietnamissa ja Intiassa yleisesti kdytetyt termit
ravitsemusspesifeistd interventioista puhuttaessa. Néitd olivat ’program, scheme, campaign,
initiative ja intervention”. Erilaiset termit vaikuttivat sithen, ettd hakutulos oli hyvin laaja.
Kavin tutkimusartikkelit 1dpi, jotta pystyin toteamaan, ettd niissd tutkittiin nimenomaan
interventioiden vaikuttavuutta. Rajasin hakua valitsemalla ne artikkelit, joissa tutkittiin
Intiassa ja Vietnamissa 1990 -2015 vélisend aikana toteutettujen ravitsemusspesifien
interventioiden vaikuttavuutta lasten kitukasvuisuuteen ja niivettymiseen. Tutkielmaan
valikoitui yhteensd kahdeksan tutkimusta. Artikkelit olivat vertaisarvioituja kahta lukuun
ottamatta. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Katsoin, ettd ndma toivat

tarkedd lisdarvoa tutkielmalle.
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Tarkastelin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, mutta tdydensin kirjallisuutta myds
kahdella satunnaistamattomalla tutkimuksella (Schroeder ym.2002; Lokshin ym. 2005).
Havaintoyksikot jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaiin: koeryhmédédn ja vertailuryhmaéén.
Molemmat ryhmat olivat ldhtotilanteessa kuta kuinkin samanlaiset, joten syy-vaikutus suhde
oli helppo perustella. Tutkimusasetelma sopi hyvin interventioiden vaikutuksien arviointiin,
koska siind huomioidaan sekoittavat muuttujat. Kahdessa tutkimuksessa koeasetelma oli
erilainen. Schroeder ym. (2002) seurasivat samaa havaintoyksikkéd sdédnnollisesti vuoden
ajan ja Lokshin ym. (2005) vertasivat kahden eri vuosina toteutetun kansallisen
ravitsemustutkimuksen tuloksia keskenddn. Schroeder ym. (2002) tutkimuskoeasetelmassa
suoritettiin mittaus useina perdkkéisind ajankohtina. Tédssd asetelmassa voi esiintyd useampia
sekoittavia muuttujia kuten asuinalue, perheen tulot, didin tydssd kédynti sekd lapsen
sukupuoli. Tamai voi olla yksi selittdva tekijd, miksi Vietnamin Kansallinen Protein- Energy
Malnutrition- ravitsemusohjelman vaikutuksia lasten kasvuun ei havaittu tdmén tutkimuksen
avulla. Lokshin ym. (2005) tutkimus oli poikkileikkaustutkimus Intian kansallisen
ravitsemusohjelman vaikutuksista lasten kasvuun. Tdméd tutkimusasetelma saattaa myos
johtaa harhaan, esimerkiksi jos ohjelma toteutetaan kyldssd, jossa on ruoka pula,

tutkimustulokset aliarvioivat ohjelman vaikuttavuutta.

Yhteenvetona voin sanoa, ettd suurin osa tutkimuksista oli luotettavia. Luotettavuutta lisdisi
entisestddn, jos tutkimuksia olisi ollut enemman. Intian sanitaatio —ohjelman ja Vietnamin
kansallisen ravitsemusohjelman vaikuttavuutta lasten aliravitsemukseen oli tutkittu védhén.
Néiden ohjelmien vaikutuksista lasten kasvuun 16ysin vain yhdet tutkimukset, kun muiden
ohjelmien vaikutuksista 10ysin kolme. Samanlaista tutkimusta tarvitaan lisdd. Tutkimusten
tulokset olivat kuitenkin hyvin samanlaisia. Mistd voidaan paitelld, ettd ne olivat myds

suhteellisen luotettavia.
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LIITE 1. Hakuhistoriat

Database: Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily, Ovid MEDLINE and Versions(R)
Search Strategy:

1 (program* or scheme or campaign or initiative or intervention).ti. (274852)
(feeding or breastfeeding or hygien* or sanitation or nutrition* or malnutrition or
growth).ti. (545400)
vietnam*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading
word, keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms] (18535)
india.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word,
keyword heading word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary
concept word, unique identifier, synonyms] (135111)
53 or 4 (152946)
6 (child* or infant).ti,ab,kw. (1446391) 7
1 and 2 and 5 and 6 (110)
limit 7 to ("newborn infant (birth to 1 month)" or "infant (1 to 23 months)" or "preschool
child (2 to 5 years)") (79)
9 limit 8 to journal article (76)
s ok ko ok ok ok sk KRR Rk Rk ok R Kok
WEB OF SCIENCE
TI= (feeding or breastfeeding or hygien* or sanitation or malnutrition or nutrition*® or growth)
AND TI=(program™* or intervention or campaign or initiative) AND TS=(vietnam* or india)
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