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

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykseni ovat, miten Intiassa ja Vietnamissa 1990-
2015 välisenä aikana toteutuneet ravitsemusspesifit interventiot ja hygienia -ohjelmat ovat vaikuttaneet 
alle 5-vuotiaiden lasten kitukasvuisuuteen ja näivettymiseen? ja löytyikö interventioiden välillä eroja ja 
yhtäläisyyksiä laajuudessa, kohderyhmässä, sisällössä tai monitoroinnissa? Lasten aliravitsemukseen 
voidaan vaikuttaa monenlaisilla toimenpiteillä. Tutkielman rajallisen ajan ja laajuuden vuoksi keskityn 
tutkimaan ravitsemusspesifejä interventioita. Tein tiedonhaun Medline ovid- ja Web of Science -
tietokannoissa. Tutkielmaan valikoitui yhteensä 8 tutkimusta. Kahta lukuun ottamatta kaikki artikkeleista 
olivat vertaisarvioituja. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Katsoin, että nämä toivat 
tärkeää lisäarvoa tutkielmalle. 

Hakuni kattoi kaikkiaan kolme ravitsemusohjelmaa ja yhden hygienia -ohjelman. Kaksi 
ravitsemusohjelmista toteutettiin Vietnamissa ja yksi Intiassa. Hygienia –ohjelma toteutettiin Intiassa. 
Imetysohjauksella, ravitsemusneuvonnalla eikä hygienia -ohjelmalla ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden 
lasten kitukasvuisuuden tai näivettymisen vähenemiseen Intiassa eikä Vietnamissa. 
Ravitsemusspesifien interventioiden yhtäläisyyksiä maiden välillä olivat, ohjelmien laajuus ja 
monitorointi. Eroja löytyi kohderyhmässä ja sisällössä. Rajatun ajan ja tutkielman kapean laajuuden 
vuoksi oli mahdotonta perehtyä kaikkiin tekijöihin aliravitsemuksen yleisyyden taustalla Intiassa. 
Tutkimukseni vastaa ainoastaan siihen, mitä ravitsemusspesifien interventioiden osalta on tehty toisin 
Vietnamissa, jotta vietnamilaisten aliravittujen lasten määrä on 20 vuoden aikana vähentynyt 
huomattavasti nopeammin kuin intialaisten. 
 
Avainsanat: ravitsemustila, lapsi, Vietnam, Intia, interventio 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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1. JOHDANTO 

 

 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan ravitsemusspesifejä interventioita alle 5-vuotiaiden lasten 

aliravitsemuksen vähentämiseksi Vietnamissa ja Intiassa. Aliravitsemus on edelleen ongelma 

useissa maissa, vaikka virheravitsemuksen globaali taakka on lisääntyvästi siirtymässä kohti 

yliravitsemusta. Riittämätön ravitsemus heikentää vastustuskykyä ja lisää kuolleisuutta. 

Pitkällä aikavälillä se vaikuttaa myös lapsen älylliseen kehitykseen ja menestymiseen 

elämässä. (UNICEF 2016.) Intia ei saavuttanut sille asetettua YK:n vuosituhannen 

kehitystavoitetta; puolittaa alle 5-vuotiaiden aliravittujen lasten määrä 1990- 2015 välisenä 

aikana. Vuonna 1990 Intiassa yli puolet alle 3-vuotiaista lapsista (52%) oli alipainoisia. 

Tavoitteena oli, että alipainoisten lasten osuus vähenisi 26 prosenttiin vuoteen 2015 mennessä. 

Vuonna 2015-2016 alipainoisten lasten osuus oli kuitenkin vielä 33,7 prosenttia. (Government 

of India 2017c.) Kitukasvuisuus on aliravitsemuksen muodoista yleisin. Etelä-Aasiassa 34 

prosenttia alle 5-vuotiaista lapsista on kitukasvuisia. (UNICEF, WHO & The World Bank 

2017.) Intia kattaa yksin 90 prosenttia Etelä-Aasian kitukasvuisuuden taakasta ja kolmas osan 

koko maailman taakasta (Government of India 2017a). 

 
Tutkielman tavoitteena on selvittää, miksi Intiassa aliravittujen lasten määrä ei ole vähentynyt 

odotetulla tavalla. Valitsin vertailumaaksi Vietnamin tutkiessani Global Health Observatory 

tietokannassa alle 5-vuotiaiden lasten näivettymistä (wasting) ja kitukasvuisuutta (stunting) 

194 maan välillä vuosina 1990-1995 ja 2010-2015. Vietnamissa oli alle 5-vuotiaita, 

näivettyneitä ja kitukasvuisia lapsia suhteessa Intiaan saman verran 1990-luvun alussa, mutta 

2010-luvulle tullessa vietnamilaisten aliravittujen lasten määrä oli vähentynyt huomattavasti, 

erityisesti kitukasvuisuuden osalta. (UNICEF, 2016.) 

 
Intialaisten alle 5-vuotiaiden lasten näivettymisen ja kitukasvuisuuden kehitystä ei ole 

verrattu aikaisemmissa tutkimuksissa vietnamilaisten saman ikäisten lasten kehitykseen. 

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Tutkielman tarkoituksena on selvittää, mitä Vietnamissa on 

tehty toisin 1990 -2015 välisenä aikana, että kitukasvuisten ja näivettyneiden lasten määrä on 

saatu laskemaan huomattavasti nopeammin kuin Intiassa. Lasten aliravitsemukseen voidaan 

vaikuttaa monenlaisilla toimenpiteillä, sillä sen syyt ovat monien tekijöiden summa. 

Tutkielman rajallisen ajan ja laajuuden vuoksi keskityn tutkimaan ravitsemusspesifejä 
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interventioita. Ravitsemusspesifeillä interventioilla pyritään vaikuttamaan välittömiin 

aliravitsemuksen syihin ja joihinkin välillisiin syihin. Näitä ovat riittämätön ravitsemus, 

infektiot, riittämätön ruoan saatavuus ja ruoan heikko laatu, puhtaan juomaveden ja 

käymälähygienian puute, riittämättömät terveyspalvelut ja riittämätön äidin 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 näivettymiseen 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 yhteensä kahdeksan artikkelia. Kahta lukuun ottamatta kaikki artikkeleista olivat 

vertaisarvioituja. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Lisäsin nämä 

kuitenkin tutkielmaan sillä, katsoin, että ne toivat tärkeää lisäarvoa tutkielmalle. 

 
Riittävä ravinto on ihmisen perusoikeus. Kenenkään ei tulisi nähdä nälkää, sillä maailmassa 

on riittävät resurssit riittävän ravinnon turvaamiseksi kaikille (FAO & WHO 1992). 

Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklassa todetaan, että kaikilla maailman 

ihmisillä on oikeus elää hyvää elämää, joka on riittävä turvaamaan ravinnon, vaatetuksen ja 

asunnon sekä pääsyn tarvitsemiimme terveydenhuollon palveluihin (UN General Assembly 

1948). Syyskuussa 1992 Roomassa pidetyssä kansainvälisessä ravitsemuskonferenssissa 159 

maata, mukaan lukien Intia ja Vietnam sitoutuivat nälän, köyhyyden ja kaikkien 

aliravitsemuksen muotojen poistamiseen. Konferenssin mukaan nälkä ja aliravitsemus eivät 

ole hyväksyttäviä maailmassa, missä on täysi ymmärrys ja resurssit tämän poistamiseksi. 

(FAO & WHO 1992.) Syyskuussa 2015 YK:n yleiskokouksessa hyväksyttiin kestävän 

kehityksen tavoitteet. Yhtenä tavoitteena on poistaa kaikki aliravitsemuksen muodot vuoteen 

2030 mennessä. Intia ja Vietnam ovat sitoutuneet näihin tavoitteisiin. (UN General Assembly 

2015.) 
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2. ALIRAVITSEMUS 

 

 

Aliravitsemus on virheravitsemuksen muoto. Virheravitsemus on tila, joka johtuu yhden tai 

useamman ravintoaineen puutteesta tai ylimäärästä. Sen muotoja ovat aliravitsemus ja 

ylipaino. (Skolnik 2016, 193–230.) Lasten aliravitsemus on maailmalla yleisempää 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, riittämättömästä huolenpidosta tai terveydestä. Tämä ilmenee 

muun muassa painon laskuna tai lapsella pituuskasvun hidastumisena. (Skolnik 2016, 193–

230.) 

 
Lapsi, joka ei saa ruoasta riittävästi energiaa ja ravinteita voi kärsiä aliravitsemuksesta, 

alipainosta, kitukasvuisuudesta, keskivaikeasta /sairaalloisesta näivettymisestä tai vitamiinien 

ja kivennäisaineiden puutteesta. Kaikkein yleisin alle 5-vuotiaiden lasten aliravitsemuksen 

ongelma on kitukasvuisuus. Jotkut lapset voivat kärsiä useammasta virheravitsemuksen 

muodosta yhtä aikaisesti, kuten kitukasvuisuudesta ja liikalihavuudesta tai kitukasvuisuudesta 

ja näivettymisestä. (UNICEF 2009.) Tässä tutkielmassa olen käyttänyt ”wasted” sanasta 

suomennosta näivettyminen ja ”stunted” sanasta kitukasvuisuus. 

 

 
2.1 Näivettymisen ja kitukasvuisuuden määritelmä 

 
Olen valinnut tutkielmani indikaattoreiksi näivettyminen ja kitukasvuisuus kuvaamaan 

alipainoisia lapsia, sillä alipaino ei ole indikaattorina spesifi. Alipainon arvioimiseen 

käytetään iän mukaista painoa ja sillä on useampi merkitys. Se voi olla merkki sekä 

kroonisesta, että akuutista aliravitsemuksesta. Alipainoinen lapsi voi kärsiä näivettymisestä, 

kitukasvuisuudesta tai molemmista. (WHO 2010.) 

 
Näivettymisellä tarkoitetaan pelkästään akuuttia aliravitsemustilaa. Se johtuu riittämättömästä 

ruoan saannista tai korkeasta tartuntatautien esiintyvyydestä, esimerkiksi ripulitaudista. 

Näivettyminen heikentää immuunipuolustuskykyä ja voi johtaa infektion pahenemiseen tai 

pitkittymiseen ja altistaa muille tartuntataudeille sekä lisätä kuoleman riskiä. Yli viiden 

prosentin yleisyys näivettymisessä on kansanterveydellisesti merkittävä. Näivettymisen 

arvioimiseen käytetään pituuden mukaista painoa. Kasvukäyrän x-akselille 
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merkitään pituus sentteinä ja y-akselille paino prosentteina saman pituisten lasten 

keskipainosta. Poikkeava painonkehitys voi johtua puutteellisesta ravitsemuksesta, mutta 

myös sairaudesta. (WHO 2010.) 

 
Jos lapsen painonkehitys on huono esimerkiksi puutteellisen ravitsemuksen seurauksena, 

myös pituuskasvu hidastuu (WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006). 

Kitukasvuisuudella tarkoitetaan sitä, että lapsi on ikäisekseen lyhyt. Kitukasvuisuus on 

seurausta pitkän ajan riittämättömästä ravitsemuksesta, kroonisesta sairaudesta, infektiosta tai 

puutostilasta. Yli 40 prosentin kitukasvuisuus väestössä on merkittävä kansanterveydellinen 

ongelma. Kitukasvuisuus on paras mittari mittaamaan aliravitsemusta. Kasvun taittuminen 

keskimitasta poispäin imeväisiässä tai varhaisessa leikki-iässä kertoo useimmiten 

puutteellisesta ravitsemuksesta. (WHO 2010.) Kitukasvuisuutta arvioidaan iän mukaisella 

pituudella eli paljonko tutkittavan pituus poikkeaa saman ikäisten ja samaa sukupuolta olevien 

terveiden ja normaalipainoisten lasten keskipituudesta. Kasvukäyrän x- akselille merkitään 

ikä vuosina ja y-akselille pituus senttimetreinä. Alle 2-vuotiaat mitataan selinmakuulla ja yli 

2-vuotiaat seisten. Terveet lapset kasvavat johdonmukaisesti, vaikka kasvu onkin yksilöllistä. 

(WHO Multicentre Growth Reference Study Group 2006.) 

 

 
2.2 Aliravitsemuksen taustatekijät 

 
Tämän tutkielman taustalla käytän Unicef:in vuonna 1990 kehittämää teoreettista viitekehystä 

aliravitsemuksen taustatekijöistä (kts. taulukko 1). Viitekehys osoittaa, että aliravitsemuksen 

syyt ovat monialaisia. Unicef on luokitellut syyt välittömiksi, välillisiksi ja perussyiksi. 

Kaikki nämä syyt linkittyvät toisiinsa. Aliravitsemuksen syyt ovat yleensä monien tekijöiden 

summa. (Skolnik 2016, 193–230.) Riittämätön ravitsemus ja huolenpito yhdessä sairauden 

kanssa (ripuli, keuhkokuume, malaria, HIV) on välitön aliravitsemuksen syy. 

Aliravitsemuksesta kärsivä lapsi ei saa riittävästi ruokaa tai ruoka ei sisällä riittävästi 

vitamiineja ja hivenaineita. Tämän vuoksi lapsen vastustuskyky heikkenee ja hän altistuu 

erilaisille infektioille, kuten ripulille. Riittämättömästä energian saannista tulee osa infektio 

kierrettä. Sairastaessa ruokahalu laskee ja syömisestä tulee vaikeampaa. Kun yritetään 

parantaa köyhien lasten ravitsemustilaa matala- ja keskituloisissa maissa, riittävän 

ravitsemuksen lisäksi on erityisen tärkeää huomioida infektioiden hoidon tarve. (Skolnik 

2016, 193–230.) 
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TAULUKKO 1. UNICEF:in kehittämä teoreettinen viitekehys aliravitsemuksen 

taustatekijöistä 

Välittömät 

syyt: 

Välilliset syyt perheen 

tasolla: 

Perussyyt yhteiskunnallisella tasolla: 

Riittämätön Riittämätön ruoan saatavuus ja Määrälliset ja laadulliset resurssit – työ, 

ravitsemus ruoan heikko laatu talous ja organisaatio – ja tapa, joilla 

  näitä kontrolloidaan 

Infektiot Puhtaan juomaveden ja Poliittiset, kulttuuriset, taloudelliset, 
 käymälähygienian puute, uskonnolliset ja sosiaaliset tekijät 
 Riittämättömät terveyspalvelut rajoittavat potentiaalisten resurssien 
  (ympäristö, teknologia ja työmarkkinat) 
  käyttöä 
 Riittämätön äidin- ja lapsen  

 huolenpito:  

 Imetyksen 

toteutuminen 

 Lisäruokinta 

 Äidin ravitsemustila 
esim. anemia 

Lähde: 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 käymälähygienian puute ovat ripulitautien yleisimpiä leviämisen 

syitä. Näitä voidaan siis pitää yhtenä välillisenä syynä lasten aliravitsemukselle. Huonoissa 

hygieenisissä olosuhteissa erityisesti lapset ovat vaarassa saada suolistoparasiitti-infektioita. 

On yleistä, että samalla ihmisellä on niitä useampikin. Suoliston parasiitti-infektiot tarttuvat 

yleensä uloste-suu-suolisto reittiä pitkin. Parasiitti-infektiot eivät yksinään aiheuta 

merkittävää kuolleisuutta. Aliravitsemukseen liitettynä ne heikentävät yleiskuntoa ja edistävät 

myös muiden tautien kehittymistä. Moni suolistoinfektio tarvitsee parantuakseen 

terveydenhuollon ammattilaisen apua. Riittämättömät terveydenhuollonpalvelut ovat toinen 

välillinen syy lasten aliravitsemukseen. Terveydenhuollonpalveluilla on myös tärkeä merkitys 

infektioiden ehkäisyn kannalta, sillä he huolehtivat lapsen perusrokotuksista. Muun muassa 

BCG –tuberkuloosi –rokote suojaa imeväisiä ja pieniä lapsia tuberkuloosin vakavilta 

tautimuodoilta. (Skolnik 2016,193–230.) Terveydenhuollonpalvelut tarjoavat myös 

lisäravinteita, kuten A-vitamiini, rauta- ja sinkki-lisää, ja monivitamiinilisää raskaana oleville 

naisille. Työntekijät ohjaavat äitejä imettämisessä ja opastavat, minkälaista ruokaa lapselle 

kuuluu antaa. Nämä palvelut voivat tarjota myös hätäapuravintoa aliravitulle lapselle tai 

raskaana olevalle –sekä imettävälle äidille. (UNICEF 2009.) 

http://www.unicef.org/sowc98/fig5.htm
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Äidin terveys ja ravitsemus vaikuttavat lapsen hyvinvointiin jo ennen lapsen syntymää. 

Aliravitsemuksesta kärsivät äidit synnyttävät alipainoisia lapsia ja näin lapsesta kasvaa 

todennäköisemmin kitukasvuinen. (UNICEF 2009.) Anemia on huonon ravitsemuksen 

mittari. Äidin raskauden aikainen anemia on muun muassa yksi syy lapsen alhaiseen 

syntymäpainoon ja huonoon kasvuun myöhemmällä iällä. (FAO, IFAD, UNICEF, WFP & 

WHO 2017.) Myös teiniraskaus lisää riskiä synnyttää alipainoinen lapsi. Äidin ravitsemus on 

tärkeässä osassa myös imeväisikäisten lasten ravinnon kannalta. Rintaruokinta on paras tapa 

edistää lapsen ravitsemustilaa, sillä äidinmaito sisältää suoja-aineita, jotka vahvistavat lapsen 

vastustuskykyä. Alipainoisen ja huonosti syövän äidin rintamaito ei sisällä riittävästi suoja-

aineita, eikä täytä lapsen tarpeita. Lapsen ravitsemustila kohenee mikäli, lasta täysimetetään 

vähintään kuusi kuukautta sekä riittävä ja ravitseva kiinteä ruoka aloitetaan viimeistään 

kuuden kuukauden iässä (UNICEF 2009). 

 
Aliravitsemuksen perussyitä ovat lukutaidottomuus, sosiaaliset normit ja –käyttäytyminen 

sekä köyhyys. Riittämätön tieto oikeanlaisesta ravitsemuksesta rajoittavat kotitalouksien 

mahdollisuuksia hankkia ravitsevaa ruokaa. Vanhempien riittämätön tietämys lasten 

oikeanlaisesta ravitsemuksesta sekä infektioiden ehkäisystä ja hoidosta rajoittavat heidän 

mahdollisuutta riittävään ravinnon saantiin ja hyvinvointiin. Vanhemmat saattavat olla myös 

tietämättömiä siitä, että lapsi tarvitsee monipuolista ruokaa (UNICEF 2009). Yhtä lailla 

syrjivät asenteet rajoittavat perheiden mahdollisuuksia riittävään ravitsemukseen. 

Vähävaraisissa maissa maaseutualueilla saattaa olla nälkäjaksoja, missä edellisen satokauden 

sato on ehtynyt, uusi sato ei ole vielä tuottanut mitään, eikä ole tuloja, joilla ostaa ruokaa, vaikka 

sitä olisikin saatavilla. (Skolnik 2016, 193–230.) 

 
Kaupungissa asuvien perheiden riittävän ravinnon saanti riippuu mahdollisuudesta hankkia 

ruokaa sekä siitä, onko rahaa ruoan ostamiseen. (Skolnik 2016, 193–230.) Pienikin ruoan 

hinnan nousu vaikuttaa merkittävästi lapsen ravinnon saantiin sellaisissa maissa, joissa 

perheiden tuloista suurin osa käytetään ruokaan (UNICEF 2009). YK:n talous-, sosiaali- ja 

kulttuurioikeuskomitea totesi, että nälän ja aliravitsemuksen syyt eivät useinkaan johdu ruoan 

riittämättömyydestä vaan kyvyttömyydestä päästä käsiksi ruokaan, esimerkiksi köyhyyden 

vuoksi. Ruoan saatavuus riippuu kotitalouksien mahdollisuuksista hankkia ruokaa 

markkinoilla vallitsevilla hinnoilla tai kotitalouksien mahdollisuuksista kasvattaa ruokaa. 

Elintarviketuotannolla on myös merkitystä ruoan saatavuuden kannalta. Riittävän 

monipuolisten elintarvikkeiden saatavuus takaa hyvän ravitsemuksen. Myös 
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perheenjäsenten koulutus ja perheenpään sukupuoli vaikuttavat siihen minkä tyyppistä ruokaa 

ostetaan. Perheen riittävä ruoan saatavuus ei välttämättä takaa, että kaikki sen jäsenet saavat 

riittävästi ruokaa. (FAO ym. 2017.) Saatavilla olevan ruoan laatu ja määrä riippuvat monissa 

perheissä myös sosiaalisesta asemasta. Naiset ja tytöt voivat saada vähemmän ruokaa tai 

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

 
Kansallisella ja kansainvälisellä politiikalla, joka vaikuttaa maataloustuotteisiin, myyntiin ja 

jakeluun, on suuri vaikutus ihmisten, yhteisöjen ja yhteiskuntien ravitsemustilaan, kuten myös 

koulutus-, terveys- ja ravitsemusohjelmilla. (Skolnik 2016, 193–230.) Smith & Haddad 

(2000) mukaan lasten aliravitsemukseen vaikutti eniten koko maan tulot yhtä asukasta kohden 

ja demokratia. Demokratia lisää investointeja terveellisen ympäristön parantamiseksi. Tämä 

tarkoittaa esimerkiksi kaikkien saatavilla olevaa, puhdasta juomavettä tai laadukasta 

terveydenhuolto- ja koulujärjestelmää. 

 

2.3 Aliravitsemuksen seuraukset 

 
Riittämätön ja yksipuolinen ravitsemus estää lapsen normaalin kehityksen. Se vaikuttaa 

lapsen käyttäytymiseen, motoriseen ja kognitiiviseen kehitykseen, heikentää vastustuskykyä ja 

lisää sairastavuutta sekä kuolleisuutta. Black ym. (2013) jakavat aliravitsemuksen seuraukset 

pitkä- ja lyhytaikaisiin seurauksiin. Lyhyellä aikavälillä aliravitsemus lisää sairastavuutta ja 

kuolleisuutta (kts. taulukko 2). Yli kolmas osa alle 5 –vuotiaiden lasten kuolemista johtuu 

aliravitsemuksesta. Aliravitsemus heikentää vastustuskykyä, mikä altistaa infektioille. (Black 

ym. 2013.) 60 prosenttia lasten ripuli kuolemantapauksista, 45 prosenttia tuhkarokko 

kuolemista ja 57 prosenttia malaria kuolematapauksista johtuu aliravitsemuksesta (Caulfield, 

de Onis, Blössner & Black 2004). Myös 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 lisää riskiä ripuli kuolemille ja tuhkarokko kuolemille erityisesti alle kuusi 

kuukautisilla lapsilla. Sinkin puutos lisää riskiä lyhyt kasvuisuuteen ja keuhkokuumeen ja 

malarian sairastavuuteen. Jodin ja raudan puutos eivät aiheuta samanlaista tautitaakkaa, kuin 

A –vitamiinin ja sinkin puutos. Tämä johtuu siitä, että näihin on puututtu erilaisin 

interventioin. Näiden ehkäiseminen on siitä huolimatta tärkeää. Jodin puutoksella on 

osoitettu olevan yhteys kehityshäiriöihin ja synnynnäiseen kilpirauhasen 
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vajaatoimintaan. Raudan puutos aiheuttaa anemiaa, jolla on arvioitu olevan vaikutusta 

lapsen kognitiiviseen kehitykseen. (Black ym. 2008.) 

 
TAULUKKO 2. Aliravitsemuksen lyhyen ja pitkän aikavälin seuraukset (muokattu Victora 

ym. 2008; Black ym. 2013.) 
 

Lyhyen aikavälin seuraukset: Pitkän aikavälin seuraukset: 

Lisääntynyt kuolleisuus Lyhentynyt aikuispituus 

Lisääntynyt sairastavuus Jälkeläisen pieni syntymäpaino 

  Heikentyneet kognitiiviset taidot  

Vähäisempi koulutus 

  Pienemmät tulot  

Lisääntyneet krooniset sairaudet Lisääntynyt eriarvoisuus 

 

Riittämätön tai liian yksi puolinen ravitsemus pidemmällä aikavälillä vaikuttaa pituuskasvuun 

myös aikuisiällä. Lapsi, joka ei ole saavuttanut ikäistensä pituutta alle 2 – vuotiaana jää 

todennäköisesti lyhyeksi. (Black ym. 2013.) Victora ym. (2008) tutkimus tulokset osoittivat, 

että lasten pitkäaikainen aliravitsemus voi myös vaikuttaa tuleviin sukupolviin, sillä äidin 

lyhyt pituus (alle 145 cm) ja pieni paino (BMI alle 18.5) raskauden aikana lisää riskiä 

jälkeläisen pieneen syntymäpainoon. Vastasyntyneen painon ollessa alle 

2.5 kg kuoleman riski kasvaa, sillä alhainen paino altistaa infektioille. Äidin ravitsemus on 

yhteydessä imeväisikäisen lapsen ravitsemukseen, siten että äidin hivenaineiden puutos 

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

 
Lapsen kitukasvuisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen välillä on havaittu 

olevan merkittävä yhteys. Kitukasvuisten lasten on havaittu menestyvän heikommin koulussa 

normaalipituisiin verrattuna. Aliravitut lapset käyvät myös vähemmän koulussa. Huonon 

koulumenestyksen vuoksi heillä on pienemmät mahdollisuudet ansaita enemmän aikuisiällä 

kuin normaalisti kehittyneillä lapsilla. Näin aliravitsemus lisää riskiä eriarvoisuuteen ja 

köyhyyteen. Äkillinen painon lisääntyminen kitukasvuisella lapsella lisää riskiä sairastua 

kroonisiin sairauksiin kuten sydän- ja verisuonisairauksiin. (Victora ym. 2008.) 
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3. RAVITSEMUSSPESIFIT INTERVENTIOT KITUKASVUISUUDEN JA 

NÄIVETTYMISEN VÄHENTÄMISEKSI 

 

Tarkastelen tutkielmassani ravitsemusspesifien interventioiden vaikutusta kitukasvuisuuden ja 

näivettymisen vähenemiseen. Ravitsemusspesifeillä interventioilla tarkoitetaan toimenpiteitä, 

joilla pyritään vaikuttamaan riittämättömän ravitsemuksen saantiin ja tauteihin eli välittömiin 

aliravitsemuksen syihin (kts. Taulukko 1). Ravitsemusspesifit interventiot on määritelty The 

Lancet –lääketieteen aikakauslehden sarjassa; äitien –ja lasten aliravitsemus (Bhutta ym.2008). 

Näitä ovat vitamiini- ja hivenainelisä, matolääkitys, akuutin vaikean aliravitsemuksen hoito ja 

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

 
TAULUKKO 3. Lasten kitukasvuisuuden ja näivettymisen vähenemiseen vaikuttavia 

ravitsemusspesifejä interventioita (Bhutta ym.2008.) 

 
Vitamiinien ja hivenaineiden käytön 

lisääminen 
 Monivitamiini-lisä raskauden 

aikana 

 Matolääkitys (hivenaineiden 

puutteen vähentämiseksi) 

 Valtakunnallinen jodioitu suola 

Infektioiden ehkäisy  hyvän käsihygienian edistäminen 

 
Ravitsemusspesifit interventiot ovat ensisijaisesti terveyssektorin toteuttamia toimenpiteitä. 

Näitä voidaan täydentää ravitsemussensitiivisillä interventioilla, joita toteutetaan muilla 

aloilla kuten, maatalousalalla ja sosiaalialalla sekä vesi- ja viemärihuollossa. (Shekar, Ruel- 

Bergeron & Herforth, 2013,26.) The Lancet –lääketieteen aikakauslehden sarjassa; äitien – ja 

lasten aliravitsemus Bhutta ym. (2008) tutkivat ravitsemusspesifien interventioiden 

vaikutuksia lasten kitukasvuisuuteen 36 suuressa aliravitsemuksen taakasta kärsivässä 

maassa. He jakavat interventiot kolmeen kategoriaan; niihin, jotka kohdistuvat äiteihin ja 

niihin, jotka kohdistuvat alle 5-vuotiaisiin lapsiin sekä hygienia –ohjelmiin. Seuraavaksi 

kerron näistä tarkemmin. 

Esimerkkejä 
interventioista: Hyvän ravintokäytäntöjen 

edistäminen 
 

 

 

Imetyksen edistäminen 
Mahdollisimman hyvä 

kiinteän ruoan toteutuminen 
alle 2– vuotiailla lapsilla 

Raskaana olevan ja 
imettävän naisen 

energialisä 
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3.1 Interventiot, jotka kohdistuvat raskaana oleviin ja imettäviin naisiin 

 
Raskaana olevat ja imettävät naiset ovat kaikkein haavoittuvaisimpia ravitsemusongelmille, 

koska heillä on tavallista suurempi energian ja hivenaineiden tarve. Raskaana oleva nainen 

energian lisätarve on 285 kcal vuorokaudessa ja imettävän naisen 500 kcal. Myös 

hivenaineiden tarve kasvaa. Riittävän raudan, foolihapon, A –vitamiinin ja jodin saanti on 

erityisen tärkeää äidin ja lapsen terveydelle. (WHO 2013.) Kohentamalla äidin ravitsemustilaa 

jo ennen lapsen syntymää voidaan vaikuttaa lapsen syntymäpainoon. Kraemer & Kakuma 

(2003) kirjallisuuskatsauksen mukaan energia- proteiini lisäravinteen (465 kcal) ja raskaana 

olevien naisten painon välillä on positiivinen yhteys. Äidin riittävä ravitsemus edisti sikiön 

kasvua. Energialisällä on vaikutusta lapsen kasvuun myös raskauden jälkeen. Itä-Javassa 

tehdyssä tutkimuksessa äideille annettu energialisä 90 päivää synnytyksen jälkeen vähensi 20 

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

 
Riittävän energian ja proteiinin lisäksi hivenainepuutokset ovat yleisiä kehittyvissä maissa. 

Anemia on hivenainepuutoksista yleisin. Sitä esiintyy lähes puolella naisista. Raudan puutos 

on yksi anemian aiheuttajista. (UNSCN 2010.) Rautavalmisteet vähentävät anemian riskiä ja 

näin ollen äitiyskuolleisuutta 23 prosentilla. Rautavalmisteilla raskauden aikana ei ole 

kuitenkaan todettu olevan vaikutusta sikiön kasvuun. (Bhutta ym.2008.) Rautavalmisteet eivät 

enää korjaa hemoglobiini arvoja, mikäli raskaana oleva nainen on jo raskaaksi tullessa 

aneeminen. Tämän vuoksi naisten raudanpuutosanemiaa suositellaan ehkäisemään jo 

nuoruusiällä, hyvissä ajoin ennen raskaaksi tuloa. (UNSCN 2010.) WHO (2013) kuitenkin 

suosittelee rauta ja foolihappo –lisää raskauden aikana lapsen alhaisen syntymäpainon riskin 

vuoksi. Rautavalmiste estää hemoglobiini arvon laskemisen entisestään, sillä raskaus aikana 

rautavarastot vähenevät. Myös matolääkityksestä saattaa olla apua vaikeissa anemia 

tapauksissa (Bhutta ym. 2008). 

 
Raudan lisäksi raskaana olevilla naisilla on puutoksia useimmista hivenaineista. 

Vähävaraisissa maissa, monivitamiinilisän käytöllä raskauden aikana on osoitettu olevan 

yhteys lasten syntymäpainoon, etenkin niillä naisilla, joiden energian saanti on riittävää (Fall, 

Fisher, Osmond & Margetts 2009). Bhutta ym. (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

mukaan monivitamiinilisällä oli yhteys äidin anemian ja lapsen alhaisen syntymäpainon 

vähenemiseen. Äidin jodi puutos raskauden aikana aiheuttaa lapsen 
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kitukasvuisuutta (UNSCN 2010). Valtakunnallinen jodioitu suola ehkäisee jodipuutosta 

(Bhutta ym 2008). WHO (2013) suositteleekin jodi lisää raskaana oleville ja imettäville 

naisille, jotka asuvat maissa, joissa alle 20 prosenttialla kotitalouksista on mahdollisuus 

käyttää jodioitua suolaan. 

 

 
3.2 Interventiot, jotka kohdistuvat alle 5-vuotiaisiin lapsiin 

 
Lapsiin kohdistuvia vaikuttavia ravitsemusspesifejä interventioita ovat täysimeytys 

ensimmäisen kuuden kuukauden ajan, imetyksen jatkuminen kaksi vuotiaaksi asti ja 

viimeistään kuuden kuukauden iästä alkaen kiinteiden lisäruokien aloittaminen imetyksen 

ohella ja riittävän monipuolisten lisäruokien saaminen. (WHO 2013; Bhutta ym. 2008.) 

Täysimetys vähentää kaiken tyyppistä kuolleisuutta alle puoli vuotiailla lapsilla (Sankar ym. 

2015). Tämän vuoksi WHO (2013) suosittelee täysimetystä puoli vuotiaaksi asti. Puolen 

vuoden jälkeen 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. Imettäminen on myös hygieenisempää verrattuna maitopullojen käyttöön. 

Imetyksen edistämisellä ei ole kuitenkaan yksistään vaikutusta kitukasvuisuuden 

vähenemiseen. (Bhutta ym.2008.) 

 
Kiinteiden lisäruokien tarjoaminen lapselle tulisi aloittaa viimeistään kuuden kuukauden iässä 

täysimetyksen rinnalla. Mikäli lapsi ei syö rintamaitoa, tarjotaan korvikkeita. Kasvuhäiriöt 

ovat hyvin yleisiä kuuden kuukauden iässä, kun lapsi aloittaa kiinteät lisäruoat, sillä 

ravintopitoisuuksiltaan huonot lisäruoat korvaavat rintamaidon sekä ruoan mahdollinen 

kontaminaatio aiheuttaa ripulitauteja. (WHO 2013.) Bhuttan ym. (2008) mukaan kiinteän 

lisäruoan aloittamisen ja ruoan laadun ohjauksella on positiivinen vaikutus lapsen 

pituuskasvuun kotitalouksissa, jossa on riittävästi ruokaa. Kun taas kotitalouksissa, joissa ei 

ole riittävästi ruokaa saatavilla on ravintolisien jakamisella ja ehdollisilla käteissiirroilla lasten 

pituuskasvuun positiivisempi vaikutus. Ehdollisilla käteissiirroilla tarkoitetaan esimerkiksi 

rahalahjoitusta terveystarkastuksen yhteydessä. 

 
WHO:n (2013) suositusten mukaisesti kiinteitä lisäruokia annetaan imetyksen ohella 

maisteluannoksin useammalla aterialla päivässä. Eri ruoka-aineita lisätään lapsen kasvaessa 

varsin nopeassa tahdissa monipuolisen ruokavalion varmistamiseksi. Annoskokoja 
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kasvatetaan lapsen kasvaessa. Lapsi itse säätelee syödyn ruoan määrää. Terveelle lapselle 

tarjotaan ruokaa neljä-viisi kertaa päivässä ja tämän lisäksi vielä välipaloja kerran tai kaksi. 

Dewey & Adu-Afarwuah (2008) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan kiinteiden lisäruokien 

ohjauksen ja neuvonnan vaikutuksia pituuskasvuun ja painoon. Aineisto koostui 42 

tutkimuksesta 25 kehittyvässä maassa. Kiinteiden lisäruokien ohjaus ja neuvonta vaihtelevat 

vaikuttavuudeltaan. Vaikuttavimpia interventioita olivat ne, joissa ohjattiin käyttämään 

eläinperäisiä elintarvikkeita. Positiivinen vaikutus oli myös niillä interventioilla, jotka 

tarjosivat kivennäisaineilla (esim. jodilla) täydennettyjä elintarvikkeita erityisesti Etelä- 

Aasiassa ja Afrikassa. Tämä varmasti johtuu siitä, että näillä alueilla kotitalouksissa ei ole 

riittävästi ravitsevaa ruokaa. Tällaisilla alueilla tarjoamalla elintarvikeapua 

ravitsemusneuvonnan ohella voi helpottaa perheiden kykyä noudattaa kiinteiden ruokien 

aloitusta. Bhuttan ym. (2008) mukaan ravitsemusneuvonta vaikuttaa lapsen kasvuun 

positiivisesti myös silloin, kun siihen yhdistetään turvallinen ruoan käsittely. 

 
Lapsille suositeltuja ravintolisiä ovat A-vitamiini ja sinkki sekä jodioitu suola. Sinkillä 

rikastetuilla elintarvikkeilla on osoitettu olevan vaikutusta yli vuoden ikäisten lasten 

pituuskasvuun ja painoon. Lapsilla jotka saivat sinkkiä oli vähemmän vatsatauteja. (Bhutta 

ym. 2008.) WHO (2013) suosittelee maissa, joissa alle viisi vuotiaiden lasten anemian 

yleisyys on yli 20 prosenttia, 6-23 kuukauden ikäisille lapsille rauta-A-vitamiini-sinkki- 

valmistetta raudanpuutos anemian vähentämiseksi. Näiden vitamiinien puutos on yleistä 

lapsilla, joiden ruokavalio on pääsääntöisesti kasviperäinen. 

 

 
3.3 Hygienia -ohjelmat 

 
Riittävän ravitsemuksen lisäksi on tärkeää huomioida infektioiden ehkäisyn tarve. 

Kotitalouksien juomakelpoisen veden, vessojen ja puhtauden puute aiheuttavat ripulitauteja ja 

infektiolle altistuneen aliravitun lapsen syömisestä tulee vielä vaikeampaa. Khan, Tuyen, 

Ngoc & Khoi (2007) totesivat kotitalouden puhtaan vesijohtoveden sekä hygieenisen 

käymälän ja vietnamilaisten alle 5-vuotiaiden lasten kitukasvuisuuden kohenemisen välillä 

olevan yhteyttä vuosina 1990-2004. Myös Dangour ym. (2013) arvioivat 

kirjallisuuskatsauksessaan vesi-, sanitaatio- ja hygienia (WASH)–ohjelmien vaikutuksia 

lasten ravitsemustilaan. Aineistoon valikoitui 14 tutkimusta kymmenestä alhaisen ja 

keskitulon maasta. Ohjelmien (erityisesti veden puhdistaminen auringossa, saippuan 



 
13 

jakaminen ja veden laadun parantaminen) todettiin vähentävän alle 5 -vuotiaiden lasten 

kitukasvuisuutta. (Dangour ym. 2013.) 

 
Aliravitsemuksen aiheuttamaan kitukasvuisuutta voidaan ehkäistä tehokkaan käsien pesu 

ohjauksen avulla. Bhutta ym. (2008) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tutkivat 

hygienia interventioiden vaikutuksia. Seitsemän tutkimusta osoittivat, että alle 5 –vuotiaiden 

lasten ripulitapaukset vähenivät hygienia –ohjelmien avulla. Käsien pesun ohjaus vähensi 30 

prosenttia ripuliin sairastumisen riskiä. 

 

 
3.4 Tehokkaat toimenpiteet 

 
Ravitsemusspesifien interventioiden tulisi kohdistua alle 2-vuotiaisiin lapsiin. Haitissa 

toteutettu ison mittakaavan, ennaltaehkäisevä, asennemuutos -kampanja ja lisäravinto - 

interventio alle 2-vuotiaille lapsille vähensivät enemmän kitukasvuisuutta, kuin alle 5- 

vuotiaiden lasten perheille tarjottu elintarviketuki. (Bhutta ym. 2008.) Kitukasvuisuuden 

vähentäminen on vaikeampaa enää kahden ikä vuoden jälkeen. Interventiot kohdistetaan alle 2-

vuotiaisiin lapsiin myös sen takia, että tämän ikäisillä esiintyy eniten kasvuhäiriöitä, 

hivenaineiden puutostiloja ja tarttuvia tauteja kehittyvissä 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 kohderyhmän tarpeiden mukaisesti ravintoaineilla täydennettyjä 

elintarvikkeita, voivat merkittävästi parantaa lasten kasvua. 

 
Ei ole yhtä hyvää tapaa toteuttaa interventiota, sillä kohderyhmien tarpeet vaihtelevat suuresti. 

Interventioiden vaikutukset ovat siis sidoksissa siihen kontekstiin, missä ne toteutetaan. 

Vaikuttavuus riippuu sen hetken aliravitsemuksen yleisyydestä, kotitalouksien ruoan 

turvattomuuden asteesta, perinteisten ruoka-aineiden energiatiheydestä ja paikallisten, 

hivenainerikkaiden, elintarvikkeiden saatavuudesta. Ravitsemusspesifit interventiot eivät 

yksistään edistä lasten aliravitsemusta. Nämä tulisi yhdistää osaksi isompaa strategiaa, joka 

pitää sisällään myös kehittyneet vesi- ja sanitaatio –olosuhteet ja laadukkaat terveyspalvelut. 

(Dewey & Adu-Afarwuah 2008.) Meksikossa erilaisten interventioiden yhdistäminen 
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vaikutti lasten pituuskasvuun. Lapset kasvoivat jopa sentin enemmän ensimmäisen kahden 

vuoden aikana verrokkeihin verrattuna. Ravitsemusohjauksen lisäksi interventioina käytettiin 

elintarvikkeiden täydentämistä ravintoaineilla ja ehdollisia käteissiirtoja. 

Ravitsemusneuvontaan hakeutuminen parantui, kun perheille maksettiin käynnistä. (Bryce 

ym. 2008.) Bhutta ym. (2008) arvioivat, että ravitsemusinterventiot ja ehdolliset käteissiirrot 

voisivat vähentää alle 3-vuotiaiden lasten kitukasvuisuutta 36 prosentilla 36 maassa, joissa 

aliravitsemus oli taakka, jos nämä 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 

näivettyneitä alle 5-vuotiaita lapsia (Kuva 1; Kuva 2). Intiassa näivettyneitä 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 

näivettyneitä lapsia oli 13,5 prosenttia ja kitukasvuisia 56,5 prosenttia vuonna 1990 (Khan 

ym. 2007). 

 
2010 –luvulla Intiassa oli huomattavasti enemmän näivettyneitä ja kitukasvuisia alle 5 – 

vuotiaita lapsia, kuin Vietnamissa. Vuonna 2015-2016 Intian perheiden 

terveysseurantatutkimuksen mukaan näivettyneiden alle 5-vuotiaiden lasten määrä oli jopa 

lisääntynyt, ollen 21 prosenttia. Kitukasvuisten lasten määrä oli vähentynyt ainoastaan 0.8 

prosenttia vuodessa, ollen 38,4 prosenttia. (Government of India 2017a.) Kun taas 

Vietnamissa näivettyneiden alle 5-vuotiaiden lasten määrä oli vähentynyt yli puolella, ollen 

enää 6,6 prosenttia. Kitukasvuisuus oli vähentynyt myös 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. Lähde: Vietnam: Khan ym.2007; MOH/NIN. 2010; Viet Nam National Institute 

of Nutrition ym. 2014. India: International Institute for Population Sciences, (IIPS) 1995; 

NFHS1; NFHS2; NFHS3; NFHS4. 
 

 

KUVA 2. Alle 5 –vuotiaiden lasten näivettymisen kehitys Vietnamissa ja Intiassa vuosina 

1992-2015. Lähde: 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 maantieteellisiä eroja aliravitsemuksen yleisyydessä. 

Vietnamissa aliravitsemus on vähentynyt kaupunkialueilla eniten ja vuoristoalueilla kaikkein 

vähiten (Khan ym. 2007). Intiassa aliravitsemuksen yleisyys vaihtelee 29 osavaltioin välillä 

suuresti. Bihar –osavaltiossa kitukasvuisia lapsia oli jopa 48 prosenttia, kun Goa –osavaltiossa 

20 prosenttia vuonna 2015. (Govenment of India 2017a.) Joissain osavaltioissa aliravitsemus 

on vähentynyt 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 heitä oli enää 24 prosenttia. (Haddad, Nisbett, 

Barnett &Valli 2014.) 

 
Myös sosio-ekonomiset erot vaikuttavat aliravitsemuksen yleisyyteen niin Intiassa kuin 

Vietnamissa. Vanhempien koulutuksella on merkitystä lapsen ravitsemustilaan. Intiassa 

kouluttamattomien perheiden lapsista 51 prosenttia on kitukasvuisia ja 47 prosenttia 

alipainoisia. Kun taas peruskoulun käyneiden vanhempien lapsista kitukasvuisia on 31 

prosenttia ja alipainoisia 29 prosenttia. Huomattava ero on myös tuloluokissa. Alimpaan 

tuloluokkaan kuuluvien perheiden lapset ovat yli kaksi kertaa useammin kitukasvuisia ja 

alipainoisia kuin ylimpään tuloluokkaan kuuluvien. Huomion arvoista on myös, että 

ylimmässä tuloluokassa 22 prosentilla lapsista esiintyi kitukasvuisuutta. (Government of India 

2017a.) Vietnamissa alimpaan tuloluokkaan kuuluvien perheiden lapset ovat kolme kertaa 

useammin kitukasvuisia kuin ylimpään tuloluokkaan kuuluvien ja kaksi kertaa useammin 

näivettyneitä kuin ylimpään. (Viet Nam National Institute of Nutrition ym. 2014.) 

 

 
4.2 Alle 5-vuotiaiden lasten ja äitien ravitsemus 

 
Seuraavaksi tarkastelen täysimetyksen ja imetyksen yleisyyttä sekä 6-23 kuukauden ikäisten 

lasten ravinnon riittävyyttä. Äidin ravitsemus vaikuttaa lapsen hyvinvointiin jo ennen lapsen 

syntymää ja syntymän jälkeen. Äidin huono ravitsemus voi johtaa alipainoisen lapsen 

syntymään ja huonoon rintaruoan laatuun. Tarkastelen siis myös vietnamilaisten ja intialaisten 

15-49 –vuotiaiden, naisten painoa sekä raskaana olevien naisten anemian yleisyyttä. 2000 –

luvun alussa vajaa puolet intialaisista äideistä täysimetti lastaan puolen vuoden ajan. Vuonna 

2015-2016 täysimetys oli hieman yleistynyt, ollen 54.9 prosenttia. (Government of India 

2017a.) Vietnamilaisista äideistä 19.6 prosenttia täysimetti lastaan puolen vuoden ajan 

vuosina 2009-2010 (MOH/NIN 2010) ja 32.1 prosenttia vuonna 2014. (Viet Nam National 

Institute of Nutrition ym. 2014.) Täysimetys on yleistynyt niin Intiassa 
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kuin Vietnamissa. Vietnamissa se ei kuitenkaan ole yhtä yleistä kuin Intiassa. Intiassa ei ole 

tutkittu lasten imetystä 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 ikäisen lapsen tulisi 

saada kiinteitä lisäruokia neljästä tai useammasta ravintoryhmästä vähintään kolmesti 

päivässä. Ravinnon riittävyyttä 6-23 kuukauden ikäisillä lapsilla on tutkittu Intiassa vasta 

vuosina 2015-2016. Tällöin arviolta 9.6 prosenttia 6-23 kuukauden ikäisistä lapsista sai 

riittävästi kiinteitä lisäruokia (Government of India 2017a). Vietnamissa vastaavasti 66.4 

prosenttia sai riittävästi kiinteitä lisäruokia (Viet Nam National Institute of Nutrition ym. 

2014). Intiassa 

 
Äitien ravitsemustilanne on Vietnamissa parempi kuin Intiassa. Intiassa alipainoisia naisia 

(BMI 18.5 kg/m2) oli 35.5 prosenttia vuonna 2005-2006. Kymmenessä vuodessa (2015- 

2016) alipainoisten naisten määrä 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 vähentynyt, mutta 

se on silti yleisempää kuin vietnamilaisten naisten alipaino. Intialaisten, raskaana olevien 

naisten anemian yleisyys on laskenut vain hieman kymmenessä vuodessa. Vuonna 2005 

raskaana olevista naisista 58 prosentilla hemoglobiini oli alle 110g/l, kun vuonna 2015 se oli 

puolella alle 110g/l. (Government of India 2017a.) Vietnamilaisten raskaana olevien naisten 

anemia on taas vähentynyt huomattavasti. Vuonna 1995 raskaana olevista naisista 

40.2 prosentilla oli anemia, kun vuonna 2000 sitä oli enää 24,3 prosentilla. (Khan ym.2007.) 

Intialaiset naiset kärsivät huomattavasti useammin anemiasta kuin vietnamilaiset. He myös 

käyttivät rautalisää raskauden aikana vietnamilaisia naisia harvemmin. 82 prosenttia raskaana 

olevista vietnamilaisista naisista käytti rautalisää raskauden aikana (Viet Nam National 

Institute of Nutrition ym. 2014). Intiassa foolihappo-rauta-lisää käytti 30 prosenttia raskaana 

olevista naisista (Government of India 2017a). Näissä kansallisissa tutkimuksissa ei tutkittu 

raskaana olevien naisten monivitamiini valmisteiden käyttöä, jollain on todettu olevan 

vaikutusta lapsen syntymäpainoon. 
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4.3 Hygienia ja sanitaatio 

 
En löytänyt sanitaatio tilanteesta tutkimuksia tai tilastoja 1990 –luvulta, mutta tämän hetken 

sanitaatio ja vesijohtoverkoston tilanne Vietnamissa on Intiaa parempi. Tosin huomion 

arvoista on, että niin Intiassa kuin Vietnamissa maaseudulla asuvilla sanitaatio tilanne on 

huonompi kuin kaupungissa asuvilla. Vuonna 2012 Vietnamissa lähes kaikilla (99 prosenttia) 

oli mahdollisuus hyvänlaatuiseen sanitaatioon ja vesijohtoveteen kaupungissa. Maaseudulla 

asuvista 94 prosentilla oli vesijohtovesi, mutta vain 67 prosentilla oli mahdollisuus 

hyvänlaatuiseen sanitaatioon. Intiassa vain 88 prosentilla väestöstä oli vesijohtovettä vuonna 

2008 (96 prosenttia kaupunkilaisista ja 84 prosenttia maaseudulla asuvista) ja ainoastaan 31 

prosentilla oli mahdollisuus hyvänlaatuiseen sanitaatioon (54 prosenttia kaupunkilaisista ja 

21 prosenttia maaseudulla asuvista). (Frenken 2012.) Intian vesi- ja sanitaatiotilanne on 

huomattavasti huonompi. 

 

 
4.4 Ravitsemusinterventiot 1990 -2015 välisenä aikana 

 
Niissä maissa, joissa kitukasvuisuuden taakka on suuri, on kiireellinen tarve nopeuttaa 

sellaisten integroitujen ohjelmien toimeenpanoa, jotka kohdistuvat raskaana olevien naisten ja 

alle 2-vuotiaiden lasten ravitsemukseen (UNICEF 2009). Tässä luvussa esittelen 

hakutulokseni alle 5-vuotiaiden intialaisten ja vietnamilaisten lasten näivettymisen ja 

kitukasvuisuuden poistamiseksi toteutuneista toimenpiteistä 1990-2015 välisenä aikana sekä 

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 sisälsi useita komponentteja: kahden viikon pituinen ravitsemusohjaus alle 2- 

vuotiaan aliravitun lapsen huoltajalle, A-vitamiini kampanja, rautalisä raskaana oleville 

naisille, hygienia- ja sanitaatio-ohjelma sekä madotushoito päiväkodeissa, monitorointi ja 

elintarvikeapu aliravituille lapsille. Ohjelman aikana Vietnamissa koettiin nopea talouskasvu, 

hallitus käynnisti köyhyysohjelman ja joditettu suola adoptoitiin. Näiden osuutta ei ole otettu 

huomioon ohjelman arvioinnissa. (WHO 2013.) Pohjois-Vietnamissa tehty pitkittäistutkimus 

osoitti ravitsemusohjauksella olleen vähäisiä vaikutuksia kitukasvuisuuden ja näivettymisen 

vähenemiseen. Kaikkein nuorimmat ja aliravituimmat 
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lapset hyötyivät eniten, sillä heidän paino ei laskenut intervention aikana. (Schroeder ym. 

2002.) 

 
TAULUKKO 4. Toimenpiteitä alle 5 –vuotiaiden intialaisten ja vietnamilaisten lasten 

kitukasvuisuuden poistamiseksi 1990 -2015 välisenä aikana 

Maa Toimenpide Komponentit Vaikutus 

Vietnam Kansallinen Protein- Imetys- ja kiinteiden Pitkittäistutkimus 
 Energy ruokien aloituksen Pohjois-Vietnamissa 
 Malnutrition- ohjaus, osoitti vähäisiä 
 ohjelma 1994-2005 A-vitamiini kampanja, vaikutuksia 
  rauta raskaana oleville aliravitsemuksen 
  naisille, muotojen 
  lasten madotushoito, vähenemiseen. 
  monitorointi ja Kaikkein nuorimmat 
  elintarvikeapu ja aliravituimmat 
  aliravituille lapsille lapset hyötyivät 
   eniten, sillä heidän 
   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 täysimetyksen 
  normien kattavuuteen. (Rawat 
  muokkaamiseksi ja ym. 2017) Vaikutusta 
  palveluiden kysynnän täysimetyksen 
  lisäämiseksi sekä kattavuuteen, sekä 
  asiantuntijatuki kiinteän ruoan 
   monipuolisuuteen ja 
   minimi määrään 
   (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 lisäravinteet kasvuun, parannusta 
 1975- odottaville äideille, imetyskäytännöissä 
  A –vitamiini (Singh ym. 2017.) 
  kampanja, Chandigarh:in 
  rokotukset osavaltiossa ei 
   tapahtunut 
   merkittävää kehitystä 
   aliravitsemuksen 
   vähenemiseksi 
   (Thakur ym. 2011) 
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kampanja 1999- 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rakennustarvikkeiden ja 

rakennusavun 

tarjoaminen, 

Hygienia- ja 

sanitaatiokasvatus 

vaikutusta poikien 

kitukasvuisuuteen 

vuonna 1992, muttei 

enää vuonna 1998. 

Tyttöjen kasvuun 

ohjelmalla ei ollut 

merkittäviä vaikutuksia. 

(Lokhsin ym. 2015.) 

Total Sanitation - 

kampanjalla ei ollut 

vaikutusta alle 5 – 

vuotiaiden 

näivettyneisyyteen tai 

kitukasvuisuuteen. 

  (Clasen ym. 2014.)  

 

Vietnamissa toteutettiin lapsiin ja äiteihin kohdistuva, Alive & Thrive (A&T)- 

ravitsemusohjelma vuosina 2009-2014. Ohjelma piti sisällään kolme komponenttia: 

ammattilaisten tarjoama lasten ravitsemusohjaus, joukkomedia-kampanja sosiaalisten 

normien muokkaamiseksi ja palveluiden kysynnän lisäämiseksi sekä asiantuntijatuki. 

Ohjelma toteutettiin monella tasolla, mutta kattavimmat palvelut toteutettiin 

terveyskeskuksissa 15 maakunnassa. Lisäksi järjestettiin vertaistukiryhmiä syrjäalueilla 

asuville, joilla oli huono pääsy terveydenhuollonpalveluihin. Vertaisryhmissä jaettiin 

kokemuksia ja annettiin tukea imettämiseen ja kiinteiden ruokien aloittamiseen. 

Ammattilaisen antama ravitsemusohjaus piti sisällään imetystietoa täysimetyksestä ja 

imetyksen eduista jo ennen synnytystä, ohjausta kiinteiden ruokien aloittamisesta, 

riittävyydestä ja ravitsevuudesta. Ohjausta annettiin henkilökohtaisesti ja ryhmissä. 

Joukkomedia –kampanja tarjosi televisio mainoksia liittyen väärinkäsityksiin äidinmaidon 

riittävyydestä sekä tietoa tarjottavista palveluista. Mainokset tavoittivat alle 2 –vuotiaiden 

lasten perheet ja auttoivat luomaan käyttäytymisen muutosta tukevan ilmapiirin. 

(Alive&Thrive 2014.) Ravitsemusneuvonta ei vaikuttanut lasten kasvuun (Rawat ym. 2017), 

mutta sillä oli vaikutusta täysimetyksen kattavuuteen, sekä kiinteän ruoan monipuolisuuteen ja 

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

 
Intiassa ravitsemusneuvonta ja lasten terveyspalvelut toteutuvat Integrated child development 

services (ICDS) –ohjelman alla. Tämä ohjelma on toteutettu naisten- ja lastenpalvelu 

ministeriön sekä terveys- ja perhepalvelu ministeriön lisääntymis- ja lasten terveysosaston 

toimesta. ICDS –ohjelma otettiin käyttöön vuonna 1975 ja se on maailman 
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laajin kehittämisohjelma, jonka tarkoituksena on vähentää alle 6-vuotiaiden aliravitsemusta, 

sairastavuutta, kuolleisuutta ja parantaa oppimiskykyä 1.24 miljoonassa Angawadi – 

keskuksessa ympäri 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 työntekijät ovat vastuussa 

ravitsemusneuvonnasta ja lisäravinteiden jakamisesta. Angawadi:ssa työskentelee myös 

kätilö, joka pitää äitiysneuvolaa, jakaa rauta- ja foolihappo –lisäravinteita, osallistuu 

synnytykseen, antaa rokotuksia ja jakaa määräajoin esikoululaisille A- vitamiinia. Palveluita 

tarjotaan alle 6-vuotiaille lapsille, raskaana oleville ja imettäville äideille sekä 15-44 – 

vuotiaille naisille. Uttar Pradesh:in osavaltiossa ICDS –ohjelmalla ei ollut vaikutusta lasten 

kasvuun, vaikkakin imetyskäytännöissä tapahtui parannusta. (Singh ym. 2017.) Myöskään 

Chandigarh:in osavaltiossa ei tapahtunut merkittävää kehitystä aliravitsemuksen 

vähenemiseksi (Thakur ym. 2011). Lokshin ym. (2015) poikkileikkaustutkimuksessa 

havaitsivat ICDS-ohjelmalla olleen vaikutusta poikien kitukasvuisuuteen vuonna 1992, 

muttei enää vuonna 1998. Tyttöjen kasvuun ohjelmalla ei ollut merkittäviä vaikutuksia. 

 
Intiassa aloitettiin kampanja nimeltä Total Sanitation vuonna 1999, jonka tarkoituksena oli 

saavuttaa hyvä sanitaatio kattavuus koko maassa, erityisesti maaseudulla. Ennen tätä Intia oli 

avustanut käymälöiden rakentamisessa alle köyhyysrajan alapuolella olevia kotitalouksia 

(Central Rural Sanitation Programme (CRSP). Total Sanitation –kampanjan tavoitteena oli 

rakennustarvikkeiden ja rakennusavun tarjoamisen lisäksi muuttaa ihmisten asenteita 

järjestämällä kouluissa hygienia– ja sanitaatiokasvatusta. Total Sanitation -kampanjalla ei 

ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden näivettyneisyyteen 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 mennessä. 

(Government of India 2017b.) 

 

 

 

5. POHDINTA 

 
Seuraavassa esittelen tutkielman tulokset ja tarkastelen eroja ja yhtäläisyyksiä Vietnamissa 

toteutettujen kahden ravitsemusohjelman ja Intiassa toteutetun Intergrated child development 

services (ICDS) –terveysohjelma välillä. Ensimmäisessä kappaleessa pohdin ohjelmien 

vaikuttavuutta lasten kitukasvuisuuden ja näivettymisen vähenemiseen sekä 
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imetyskäytäntöihin. Vertailen ohjelmien laajuutta, kohderyhmää, sisältöä ja monitorointia. 

Pohdin erojen taustalla olevia mahdollisia tekijöitä. Esitän tuloksien pohjalta päätelmiä. 

Viimeisessä kappaleessa tarkastelen käytetyn kirjallisuuden luotettavuutta. 

 

 
5.1 Interventioiden vaikutukset, erot ja yhtäläisyydet 

 
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 

myös Intian ICDS -terveysohjelma ja Total Sanitation – hygieniaohjelma. Nämä toteutettiin 

maiden kaikissa maakunnissa ja osavaltioissa. Molemmissa maissa toteutettiin kansallinen 

ravitsemusspesifi interventio. 

 
Imetysohjauksella tai ravitsemusneuvonnalla ei ollut vaikutusta alle 5 –vuotiaiden lasten 

kitukasvuisuuden tai näivettymisen vähenemiseen Intiassa (Singh ym. 2017) eikä Vietnamissa 

(Schroeder ym. 2002; Nguyen ym. 2014). Ohjauksella ja neuvonnalla saatiin kuitenkin aikaan 

parannusta imetyskäytännöissä niin Intiassa kuin Vietnamissa (Singh ym. 2017; Menon ym. 

2016; Nguyen ym. 2014; Rawat ym.2017). Tätä tulosta tukee myös kansallinen tutkimus. 

Täysimetys 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 myös 

kiinteän ruoan monipuolisuuteen ja minimi määrään (Menon ym. 2016; Nguyen ym. 2014). 

Intian hygienia-ohjelmalla ei ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden näivettyneisyyteen tai 

kitukasvuisuuteen (Clasen ym. 2014). 

 
Vietnamin ravitsemusohjelmien Alive & Thrive (A&T) ja Protein-Energy Malnutrition – 

ohjelma kohderyhmänä olivat alle 2-vuotiaat lapset ja raskaana olevat naiset. Intian ICDS - 

ohjelman kohderyhmänä olivat alle 6-vuotiaat lapset, raskaana olevat ja imettävät sekä 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 välityksellä. Vietnamin kansallinen Protein-Energy Malnutrition- 

ohjelma ja Intian kansallinen ICDS-ohjelma tarjosivat ravitsemusohjausta ainoastaan 

ammattilaisten välityksellä. 

 
Vietnamissa kansalliseen Protein-Energy Malnutrition –ohjelman monitorointi ja arviointi 

ovat jääneet vähäiseksi. Löysin ainoastaan yhden tutkimuksen koskien tätä ohjelmaa. 

Tämäkin tutkimus (Schroeder ym. 2002) oli pieni otos laajempaa ohjelmaa. Myös Intian 

laajamittaista ravitsemusohjelmaa, ICDS –ohjelmaa koskien löysin ainoastaan kaksi 

tutkimusta, jotka oli tehty kukin vain yhdessä osavaltiossa (Singh ym. 2017; Thakur ym. 

2011.) Tästä voi vetää johtopäätöksenä sen, että asianmukaisen arvioinnin puuttuminen on 

merkittävä este näyttöön perustuvien ravitsemuspoliittisten ohjelmien kehittämiselle. 

 
Vietnamissa toteutettujen ravitsemusinterventioiden ja Intian ICDS-ohjelman välisiä eroja 

olivat kohderyhmä ja sisältö esimerkiksi vertaistukea ja mediaa apuna käyttäen. Intiassa 

ravitsemusneuvonta oli suunnattu myös yli 2-vuotiaille lapsille. Vietnamissa 

ravitsemusneuvonnassa oli käytetty apuna myös vertaistukea ja mediaa. Ohjelmien 

laajuudessa, vaikuttavuudessa, ja monitoroinnissa ei löytynyt maiden välillä eroavaisuuksia. 

 

 
5.2 Johtopäätöksiä 

 
Ravitsemusspesifit interventiot eivät ole vaikuttaneet Intiassa eivätkä Vietnamissa 

kitukasvuisuuden tai näivettymisen vähenemiseen. Koska Vietnamissa lasten aliravitsemus 

on kuitenkin vähentynyt nopeammin kuin Intiassa vuosien 1995-2015 välisenä aikana, 

voidaan tästä päätellä, etteivät ainoastaan ravitsemusspesifit interventiot ole riittävä keino 

aliravitsemuksen vähentämiseksi. Lokshin ym. (2005) mielestä Intiassa ICDS – 

ravitsemusohjelma ei ole yksin riittävä aliravitsemuksen vähentämiseksi. Hänen mukaansa 

myös hygienia olosuhteiden kehittämiseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota 

ravitsemusneuvonnan ohella. Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan ravitsemusneuvonnan 

yhdistämisellä osaksi muita strategioita kuten vesi- ja sanitaatio - olosuhteiden parantamista, 

on parempi vaikutus lasten aliravitsemuksen vähenemiselle. Bhutta ym. (2008) 

kirjallisuuskatsauksen mukaan vain kolmas osa kitukasvuisuudesta voidaan välttää 

ravitsemusspesifeillä interventioilla. Ravitsemusspesifit interventiot ovat ensisijaisesti 

terveyssektorin toteuttamia toimenpiteitä. Näitä voidaan täydentää 
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ravitsemussensitiivisillä interventioilla, joita toteutetaan muilla aloilla kuten, maatalousalalla 

ja sosiaalialalla. Monialainen yhteistyö on välttämätön aliravitsemuksen poistamiseksi. 

(Shekar, 2013,26.) 

 
Intian hygienia-ohjelmalla ei ollut vaikutusta alle 5-vuotiaiden näivettyneisyyteen tai 

kitukasvuisuuteen. (Clasen ym. 2014.) Total Sanitation –kampanjan tarkoituksena oli 

vähentää infektioita rakentamalla käymälöitä ja vaikuttamalla ihmisten asenteisiin. Clasen 

ym. (2014) mukaan asennemuutosta tarvitaan kuitenkin lisää, erityisesti miesten ja lasten 

osalta. Hänen mukaansa intialaisten tulisi käyttää enemmän käymälöitä. Tämä vähentäisi 

altistumista sairauksille ja saisi aikaan kestäviä terveysvaikutuksia. Total Sanitation – 

kampanjasta huolimatta, sanitaatio ja vesijohtoverkosto ongelmat ovat Intiassa yleisempiä 

kuin Vietnamissa. Tästä voimme päätellä, että Vietnamissa ei tarvitse samalla tavalla 

kansallista hygienia-ohjelmaa. 

 
Vietnamissa Alive & Thrive (A&T) –ravitsemusohjelmalla oli vaikutusta kiinteän ruoan 

monipuolisuuteen ja minimi määrään, intialaisella ravitsemusohjelmalla ei ollut samanlaista 

vaikutusta. Yksittäisten tutkimustulosten perusteella voi todeta, että Intiassa resursseja ei 

luultavasti ole suunnattu oikein (Thakur ym. 2011) Intia on valtava maa ja sen erilaistunut, 

suurilukuinen väestö asettaa ravitsemusohjelmien toteuttamiselle haasteita. Resurssit tulisi 

suunnata sinne, missä niitä kaikkein eniten tarvitaan. Thakur ym. (2011) mielestä Intian ICDS 

–ravitsemusohjelman painopiste on suunnattava kokonaan uudelleen. Palveluita tulee kehittää 

erityisesti kaupungin slummeissa saatavimmiksi ja tehokkaimmiksi. ICDS – ohjelman 

kohderyhmänä ovat alle 6-vuotiaat lapset. Resursseja voitaisiin keskittää alle 2- vuotiaisiin 

lapsiin, sillä Dewey & Adu-Afarwuah (2008) mukaan kitukasvuisuuden vähentäminen on 

vaikeampaa enää kahden ikä vuoden jälkeen. Vietnamissa molempien ravitsemusohjelmien 

kohderyhmänä 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 välityksellä. 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 merkittävästi parantaa 
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lasten kasvua. Intiassa voitaisiin myös käyttää monipuolisia kanavia ravitsemusneuvonnassa 

parempien tulosten saavuttamiseksi. 

 

 
5.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

 
Tutkielman tavoitteena oli selvittää, miksi Intiassa aliravittujen lasten määrä ei ole vähentynyt 

odotetulla tavalla ja mitä Vietnamissa on tehty toisin, että aliravittujen lasten määrä on 

vähentynyt huomattavasti, erityisesti kitukasvuisuuden osalta, 1990-2015 välisenä aikana. 

Tutkimusongelmani on laaja ja kompleksinen, sillä aliravitsemuksen syyt ovat hyvin 

monialaisia. Rajatun ajan ja tutkielman kapean laajuuden vuoksi oli mahdotonta perehtyä 

kaikkiin tekijöihin aliravitsemuksen yleisyyden taustalla Intiassa. Tutkimukseni vastaa 

ainoastaan siihen, mitä ravitsemusspesifien interventioiden osalta ollaan tehty toisin 

Vietnamissa, jotta vietnamilaisten aliravittujen lasten määrä on 20 vuoden aikana vähentynyt 

huomattavasti nopeammin kuin intialaisten. 

 
Tein tiedonhaun Medline Ovid - ja Web of Science –tietokannoissa. Valitsin nämä 

hakukoneet, sillä niistä löytyy kansainvälisiä tutkimuksia. Medline on lääketieteen lähialojen 

hakukone ja Web of science monitieteinen hakukone. Näitä kahta hakukonetta käyttämällä 

tiedonhaustani tuli tarpeeksi laaja. Olen liittänyt työhöni hakuhistorian (Liite 1.). Medline 

Ovid -tietokannasta sain hakutulokseksi 73 artikkelia ja Web of Science – tietokannasta 180 

artikkelia. Käytin tiedonhaussa apuna informaatikkoa Tampereen yliopiston Arvo kirjastosta. 

Ennen lopullista tiedonhakua tein useita koehakuja oikeanlaisen aineiston löytämiseksi. 

 
Hakustrategian suunnittelussa huomioin Vietnamissa ja Intiassa yleisesti käytetyt termit 

ravitsemusspesifeistä interventioista puhuttaessa. Näitä olivat ”program, scheme, campaign, 

initiative ja intervention”. Erilaiset termit vaikuttivat siihen, että hakutulos oli hyvin laaja. 

Kävin tutkimusartikkelit läpi, jotta pystyin toteamaan, että näissä tutkittiin nimenomaan 

interventioiden vaikuttavuutta. Rajasin hakua valitsemalla ne artikkelit, joissa tutkittiin 

Intiassa ja Vietnamissa 1990 -2015 välisenä aikana toteutettujen ravitsemusspesifien 

interventioiden vaikuttavuutta lasten kitukasvuisuuteen ja näivettymiseen. Tutkielmaan 

valikoitui yhteensä kahdeksan tutkimusta. Artikkelit olivat vertaisarvioituja kahta lukuun 

ottamatta. Vertaisarvioimattomat artikkelit olivat vuodelta 2017. Katsoin, että nämä toivat 

tärkeää lisäarvoa tutkielmalle. 
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Tarkastelin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, mutta täydensin kirjallisuutta myös 

kahdella satunnaistamattomalla tutkimuksella (Schroeder ym.2002; Lokshin ym. 2005). 

Havaintoyksiköt jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään: koeryhmään ja vertailuryhmään. 

Molemmat ryhmät olivat lähtötilanteessa kuta kuinkin samanlaiset, joten syy-vaikutus suhde 

oli helppo perustella. Tutkimusasetelma sopi hyvin interventioiden vaikutuksien arviointiin, 

koska siinä huomioidaan sekoittavat muuttujat. Kahdessa tutkimuksessa koeasetelma oli 

erilainen. Schroeder ym. (2002) seurasivat samaa havaintoyksikköä säännöllisesti vuoden 

ajan ja Lokshin ym. (2005) vertasivat kahden eri vuosina toteutetun kansallisen 

ravitsemustutkimuksen tuloksia keskenään. Schroeder ym. (2002) tutkimuskoeasetelmassa 

suoritettiin mittaus useina peräkkäisinä ajankohtina. Tässä asetelmassa voi esiintyä useampia 

sekoittavia muuttujia kuten asuinalue, perheen tulot, äidin työssä käynti sekä lapsen 

sukupuoli. Tämä voi olla yksi selittävä tekijä, miksi Vietnamin Kansallinen Protein- Energy 

Malnutrition- ravitsemusohjelman vaikutuksia lasten kasvuun ei havaittu tämän tutkimuksen 

avulla. Lokshin ym. (2005) tutkimus oli poikkileikkaustutkimus Intian kansallisen 

ravitsemusohjelman vaikutuksista lasten kasvuun. Tämä tutkimusasetelma saattaa myös 

johtaa harhaan, esimerkiksi jos ohjelma toteutetaan kylässä, jossa on ruoka pula, 

tutkimustulokset aliarvioivat ohjelman vaikuttavuutta. 

 
Yhteenvetona voin sanoa, että suurin osa tutkimuksista oli luotettavia. Luotettavuutta lisäisi 

entisestään, jos tutkimuksia olisi ollut enemmän. Intian sanitaatio –ohjelman ja Vietnamin 

kansallisen ravitsemusohjelman vaikuttavuutta lasten aliravitsemukseen oli tutkittu vähän. 

Näiden ohjelmien vaikutuksista lasten kasvuun löysin vain yhdet tutkimukset, kun muiden 

ohjelmien vaikutuksista löysin kolme. Samanlaista tutkimusta tarvitaan lisää. Tutkimusten 

tulokset olivat kuitenkin hyvin samanlaisia. Mistä voidaan päätellä, että ne olivat myös 

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) 

2 (feeding or breastfeeding or hygien* or sanitation or nutrition* or malnutrition or 

growth).ti. (545400) 

3 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) 

4 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) 

5 3 or 4 (152946) 

6 (child* or infant).ti,ab,kw. (1446391) 7

 1 and 2 and 5 and 6 (110) 

8 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) 

*************************** 

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) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=All years 

Results: 180 
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LIITE 2. Artikkeliyhteenveto 
 
 

Artikkeli Interventio Tutkimu 

ksen 
tarkoitus 

Aineisto ja 

menetelmät 

Keskeiset 

tulokset 

Pohdinta, 

taustalla 
löytyvät syyt 

1. Clasen, Kansallinen Arvioida Satunnaistet Kampanjalla ei Ainoastaan 

ym. (2014) Total intervent tu, ollut rakentamalla 

Effectivene Sanitation – ion kontrolloitu vaikutusta käymälöitä ei 

ss of a rural kampanja tehokkuu kokeellinen ripulitautien saavuteta 

sanitation  tta tutkimus. eikä kestäviä 

programme  Orissan 1919 maaperäisten tuloksia. 

on  osavaltio alle 5- keuhkotautien Ihmisten 

diarrhoea,  ssa alle vuotiasta vähenemiseen. tulisi myös 

soil-  5- lasta Kampanja ei käyttää 

transmitted  vuotiaide interventio- vähentänyt käymälöitä. 

helminth  n lasten ryhmässä ja näivettymistä Tämä 

infection,   1916 eikä vähentäisi 

and child   kontrolli- kitukasvuisuutt altistumista 

malnutrition   ryhmässä. a alle 2- sairauksille ja 

in Odisha,   Yhteensä vuotiailla saisi aikaan 

India: a   3835. lapsilla. kestäviä 

cluster-   Kaksi  terveysvaikut 

randomised   mittausta  uksia. 

trial. Lancet   1/12 ja   

Glob Health   10/13.   

2,645-53.   Mitta: Seca   

   385. Yli 2-   

   vuotiaat   

   Seca 213.   

   seuranta-   

   aika: 18 kk   

2.Thakur Intian ICDS - Satunnaistet Ei vaikutusta ICDS:n 

ym. (2011). Integrated ohjelman tu, alle 5 – painopiste on 

Persisting Child vaikuttav poikkileikka vuotiaiden suunnattava 

malnutrition Development uuden ustutkimus, pituuskasvuun uudelleen, 

in Services arviointi 2007. tai painoon. sen tulisi 

Chandigarh: (ICDS) – Chandig 441 ICDS-  seurata lasten 

Decadal ohjelma arh:in ohjelmaan  kasvua. 

underweigh  kaupungi rekisteröity  Palveluita 

t trends and  ssa nyttä, alle  tulee kehittää 

impact of  Intiassa, 5-vuotiasta  kaupungin 

ICDS  alle 5- lasta ja 365  slummissa 

program.  vuotiaide rekisteröimä  saatavimmiks 

Indian  n töntä.  i ja 

Pediatrics  vaikutuk Yhteensä  tehokkaimmi 

48, 315-318  set 769.  ksi. 
  pituuskas Tuloksia   

  vuun ja verrattiin   

  painoon rapid   

  (WAZ, household –   
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  HAZ,W 

HZ) 

tutkimuksee 

n vuodelta 

1997. 

Kaksi 

mittauskerta 

a. 

Seuranta- 

aika: 10v. 

Mittari: 

Salter 

England 

  

3. Rawat R 

ym. 

(2017) 
Social 

Franchising 

and a 

Nationwide 

Mass Media 

Campaign 

Increased the 

Prevalence 

of Adequate 

Complemen 

tary Feeding 

in Vietnam: 

A Cluster- 

Randomize d 

Program 

Evaluation. J 

Nutr 

147,670–9. 

Vietnamissa 

toteutettu 

ravitsemusoh 

jelma, Alive 

& Thrive. 

Intervent 

ioiden 

tehokkuu 

den 

arviointi, 

selvittää 

vaikutuk 

set yli 2- 

vuotiaide 

n lasten 

pituuteen 

ja painoon 

sekä 

imetyskä 

yttäytym 

istä sekä 

kiinteide n 

ruokien 

tarjoamis 

ta alle 2- 

vuotiaille 

lapsille 15 

provinssi 
ssa 
(63:sta). 

500 

6-23.9 

kuukauden 

ikäistä lasta, 

ja 2000 2-5- 

vuotiasta 
Interventior 

yhmä. 

Kaksi 

mittauskerta 

a. 2010 ja 

2014. 

Seuranta- 

aika: 4 

vuotta. 

Mittari: ei 

tarkennusta 

Molemmissa 

kontrolli- ja 

interventioryh 

mässä tapahtui 

merkittävä 

kitukasvuisuud 

en 

hidastuminen. 

Ohjelmalla ei 

siis ollut 

merkittävää 

vaikutusta. 

Joukkomedia 

ja vertaistuki 

edistivät 

kiinteiden 

ruokien 

käyttöä. 

Tulee 

kehittää 

ruokaturvaa 

4. Singh ym. 

(2017) An 

integrated 

nutrition and 

health 

program 

package on 

IYCN 

improves 

breastfeedin 

g but not 

Uttar 

Pradesh:in 

osavaltiossa, 

Intiassa ICDS 

–ohjelman 

Ravitsem 

us – ja 

terveyso 

hjelman 

arviointi, 

tarkoituk 

sena oli 

selvittää 

vaikutuk 

set 

ravitsem 

ustilaan 

Pitkittäistut 

kimus. 

957 raskaus 

kolmanneks 

ella olevaa 

naista ja 

heidän 

lapset. 504 

interventios 

sa ja 453 

kontrolli 
ryhmässä. 

Vaikutukset 

kasvuun ja 

ravitsemustilaa 

n: interventio 

ryhmän 

poikalapset 

kasvoivat 

paremmin 5 kk 

asti kuin 

kontrolliryhmä 

n. Muuten ei 

huomattu 
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complement 

ary feeding 

and 

nutritional 

status in 

rural 
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India: A 

quasi- 

experimenta 

l randomized 

longitudinal 

study. PLoS 

ONE12(9) 

 (WAZ & 

HAZ), 

kiinteide n 

ruokien 

aloitukse 

en ja 

imetyskä 

yttäytym 

iseen 

Uttar 

Pradesh:i 

n 

osavaltio 

ssaa 

synnytyksen 

jälkeen äiti- 

lapsi pareja 

seurattiin 

joka kolmas 

kuukausi 

syntymästä 

18 kk asti. 

Mittauskert 

oja kuusi. 

Seuranta- 

aika kaksi 

vuotta:05/2 

004- 

06/2006. 

Mittari: 

muutosta 

pituuden tai 

painon suhteen 

myöhemmissä 

ikäryhmissä. 
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child Malnutrition vuun ja ikäistä lasta. kasvoivat 
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improved  HAZ,W kuukausittai verrattuna 
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to Improve iseen 40 aika neljä 

Infant and yhteisöss vuotta. 
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Practices in   

Vietnam. J.   
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Mass  yhteisöss lasta per  
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child Development uutta alle NFHS – kitukasvuisuut ja 
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