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1 JOHDANTO

Metropolian ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoilla on mahdollisuus toteuttaa
0osa opinnoistaan Malawissa tai Sambiassa. Ennen Suomesta |&htéa opiskelijoille
jarjestetddn ohjausta ja valmennusta vaihtoon sekd& kohdemaahan liittyen.
Kansainvdliseen harjoitteluympéristoon tarkempi tutustuminen j&& useimmiten
opiskelijan itsensa tehtavaksi. Suomalaisilla opiskelijoilla el valttamétta ole kaytanndn
kokemusta lasten hoitotyosta saati lapsikuolleisuudesta, joka on useissa kehitysmaissa
arkipdivéa. Ohjagjien ja opiskelijoiden palautteiden perusteella lapsen kuoleman
kohtaaminen on ollut harjoitteduvaihtoon valmentautumisesta huolimatta opiskelijoille
vaikeaa. Kuolemaan liittyvien tuntemusten voimakkuus riippuu myo6s opiskelijoiden
omasta henkisesta kapasiteetistd, oman ja kohdattavan kulttuurin erilaisuudesta sekéa

aiemmista kokemuksista.

Alle viisivuotiaiden lasten kuolleisuus kehitysmaissa on erittéin korkea. Syina tdhén
ovat muun muassa koyhyys, airavitsemus, puhtaan veden puute seka naisten heikko
terveystilanne. Erot lasten kuolleisuudessa Suomen ja Sambian vélilla ovat erittéin
suuret. Joka wvuos ldhes kymmenen (10) miljoonaa lasta kuolee ennen
viisivuotissyntymapéivaansa (Unicef 2009). Suomessa lapsikuolleisuus on vuoden
2000-2002 tilastojen valossa ollut 1,37 lasta tuhatta syntynytta kohti. Sambian tilanne
on varsin toinen. Vuonna 2008 Sambiassa 1000 syntyneesta lapsesta kuoli 182 (Suomen
Punainen Risti 2009). Myo6s ilmastonmuutoksen mukanaan tuomat ongelmat seka

epévarma taloustilanne vaarantavat lasten terveyden seka heidan tulevai suutensa.

Olemme  sairaanhoidon  kolmannen  vuosikurssin  opiskelijoita  Helsingin
ammattikorkeakoulu Metropoliasta. Opinndytetyomme on  osa  viiden
ammattikorkeakoulun yhteistd Malawi-Sambia- DeCliTu- projektia (De= development,
Cli=clinical, Tu= tutoring).  Projektin tavoitteena on hoitotyon opiskelijoiden
harjoittelun ohjauksen kehittdminen. Harjoittelun ohjauksella tarkoitetaan ohjausta
ennen harjoitteluun ldhtemistd, harjoittelun aikana seka harjoittelun jalkeen. (Ahokas -
Koski 2008: 1-3.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvailla alle viisivuotiaiden sambialaisten lasten

terveystilannetta seka terveyttd uhkaavia tekijoita. Tavoitteenamme on, etta



opinndytetyostamme saatavaa tietoa hyodynnetddn  hoitotydon  opiskelijoiden
vamennustilanteissa.  Tétd osin opinnaytetydmme tukee DeCliTu- projektin
tavoitteiden saavuttamista.  Opinndytetydmme teoreettisessa osassa tarkastelemme
terveyttd ja terveyteen vaikuttavia tekijoitd, Sambiaa maana seka tartuntatautitilannetta
Sambiassa. Opinnaytety0 toteutetaan syksylla 2008 ja kevaalla 2009.

2 TERVEYSJA TERVEYTEEN VAIKUTTAMINEN

2.1  Yk:nvuosituhattavoitteet

Vuonna 2000 kaikki maailman valtiot kokoontuivat pohtimaan, miten maailmasta saisi
paemman pakan olla ja eld Kokouksen antina saavutettiin  yhteiset
vuosituhattavoitteet, joiden avulla pyritdan vahentdmaan koyhyytta ja muita maailman
ongelmia. 189 maata allekirjoitti julistuksen. Tavoitevuodeksi méariteltiin vuosi 2015.
(Suomen ulkoasiainministerié 2006.)

YK:n vuosituhattavoitteita on kahdeksan: poistaa &rimmainen koyhyys ja nalka,
ulottaa  peruskoulutus kaikille, edistéa sukupuolten tasa-arvoa, vahentda
lapsikuolleisuutta, parantaa odottavien &itien terveyttd, taistella aidsia, malariaa seka
muita tautgja vastaan, tukea ympériston kestdvdd kehitystd ja luoda globaali
kumppanuus kehitykseen (Y K:n vuosituhattavoitteet 2009).

Suomen tilastokeskuksen mukaan Afrikka, Etela&Amerikka, It&Eurooppa ja Keski-
Aasia ovat kuitenkin yha kaukana YK:n vuosituhatjulistuksen tavoitteesta puolittaa
koyhien médra vuoden 1990 tasosta seuraavien kuuden vuoden sisdlla. Y hdistyneiden
kansakuntien Afrikan talouskomissio ECA:n mukaan kdyhyys on lisdantynyt Afrikassa
43 prosentilla viimeisen kymmenen vuoden aikana. Y hteensd kdyhyysrajan alapuolella
eléd 314 miljoonaa afrikkalaista, joista suurin osa on naisia. YK:n kehitysohjelma
UNDP:n (United Nations Development Programme) laskelmien mukaan kdyhyyden
puolittamisen vuosituhattavoitteen saavuttamiseen kuluu Afrikalta 143 vuotta, jos
kehitys jatkuu samanlaisena. Maailmanpankki on arvioinut kdyhyyden vahentamisen
edellyttavan viiden (5) prosentin vuosittaista talouskasvua. (Tilastokeskus 2004.)



2.2  Fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen terveys

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Fyysinen terveys mééritellaan usein
terveyden menetysten avulla sairauksien tai vammojen huonontaessa toimintakykyéa ja
aiheuttaessa oireita. Oireet ovat fyysisia elimiston toiminnan hairi6ita kuten kuumetta
tal kipua. Fyysisen terveyden parantavia tekijoitd ovat muun muassa liikunta ja ravinto.
(Terveyden edistéamisen keskus 2009.)

Euroopan unionin kansanterveysportaalin mukaan on arvioitu, etta noin kuudesosa
kaikista lasten kuoleman- ja sairaustapauksista johtuu ympdristotekijoista.
Y mpéristotekijét, kuten altistuminen saasteille veden, elintarvikkeiden tai ilman kautta,
vaikuttavat suuresti fyysiseen terveyteen. (Terveys-EU 2009.)

Suuri merkitys terveyteen on myds ihmisen sosiaalisella ympéristollg, johon luetaan
hanen elin- ja tyoskentelyolonsa, tulotasonsa, koulutuksensa seka yhteisot, joihin han
kuuluu. Elingjanodotteessa ja sairastavuudessa on koyhien ja rikkaiden, vé&han
koulutettujen ja hyvin koulutettujen sek& ruumiillista ja henkista tyota tekevien valilla
suuriaeroja. (Terveys-EU 2009.)

Sosiaaliseen terveyteen vaikuttavat valintojen tekemisen mahdollisuus sek& suhteet
ympailla oleviin  ihmisiin.  Itsensd  tarpeelliseksi  kokeminen,  yhteisbn
kirjoittamattomien saantdjen tunnistaminen ja kyky tulla toimeen omassa yhteisosséén
ovat osa sosiadlistaterveytta. (Terveyden edistamisen keskus 2009.)

Psyykkisella terveydella tarkoitetaan mielen terveytta Psyykkisesti terveella ihmisella
on riittdva itsetunto, han kykenee kasitteleméén eldmassa kohdattavia ongelmia
tuntematta hallitsematonta ahdistusta, tunnistaa tunteitaan sek& kykenee ilmaisemaan
omia tunteitaan kulttuurisesti hyvaksyttavilla tavoilla. Kun psyykkinen terveys jostakin
syystd menetetéén, on kyseessa mielenterveydellinen héirio. Thmisen perima seka
etenkin lapsuuden ja nuoruuden elinolot ja perhesuhteet vaikuttavat psyykkisen
terveyden kehitykseen. (Terveyden edistamisen keskus 2009.)



2.3  Terveyteen vaikuttavat tekijat

Terveyteen vaikuttavat tekijat voidaan luokitella henkilokohtaiseen kayttaytymiseen ja
elintapoihin,  yhteistjen  sisaisiin @ vaikutuksiin,  elin-  ja  tyooloihin  ja
terveydenhuoltopalveluiden saatavuuteen. Kulttuuri, ympéristd tai sosioekonomiset
tekijat voivat vaikuttaaterveyteen. (Kansanterveys 2009.)

Elintavat, kuten ravitsemus, paihteiden kayttd, tupakointi sekd& seksuaainen
kéyttaytyminen ovat keskeisid terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Urheilu ja vapaa-ajan
toiminnat, kuten matkailu ovat osaltaan vaikuttamassa ihmisen terveyteen. (Terveys-EU
2009.)

Tasapainoinen ruokavalio on hyvéan terveyden perusta. Riittavalla ja hyvalaatuisella
ravitsemuksella on véaeston terveydentilaa kohentava vaikutus. Teollistuneissa maissa
yks suurimmista hyvan ravitsemuksen mukanaan tuomista ongelmista on ylipaino ja
sen aheuttamat ongelmat kuten sydan- ja verisuonitaudit. Niistd esimerkking
ylipainoisten aikuisten sairaudeksi mielletty tyypin 2 diabetes, jota tavataan jopa
pienella osalla lapsista. Lihavuus kohottaa myOs verenpainetta altistaen muille
sairauksille, ja tuki- ja litkuntaelimiston sairauksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.)

Kehitysmaiden ongelmana taas on aliravitsemus, joka on osasyyna yli puoleen
kehitysmaiden lapsikuolleisuudesta. Léhes kolmasosa kehitysmaiden lapsista on
aliravittuja. Aliravitsemus ei vélttamétta suoranaisesti tarkoita nalkda, vaan aliravittuja
ovat myos lapset, jotka eivdt saa ravinnosta riittéavasti proteinia tai hivenaineita.
Aliravitsemuksesta puhutaan myds silloin, kun lapsen kokonaisenergian saanti j&a alle
suositusten. (Unicef 2009.) Pienet lapset tarvitsevat painokiloa kohden eniten energiaa
nopean kasvunsa ja kehityksensa vuoks (Ruokatieto 2009). Aliravitsemus vaikuttaa
negatiivisesti lapsen fyysiseen ja dylliseen kehitykseen, altistaa taudeille seka vahentéa
voimia vaikuttaen lapsen koulunkayntiin ja oppimismotivaatioon (Unicef 2009).

Aitien ravitsemus vaikuttaa myos lapsen terveyteen. Ravittujen aitien eldméanlaatu
kohenee ja he pystyva paremmin huolehtimaan lapsistaan esimerkiksi imettamalla
Aliravitsemus on yhteydessa moniin tauteihin, huolenpidon puutteeseen tai
riittaméttomiin terveyspalveluihin. (Unicef 2009.)
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Joka vuosi maailmassa kuolee likaisen veden aiheuttamiin ongelmiin kymmenkertainen
maéra verrattuna sodista johtuviin kuolemantapauksiin. Melkein puolet maailman
ihmistd elda ilman kunnollista saniteettihuoltoa ja puhdasta vetta Jopa 80 %
kehitysmaiden ihmisten sairauksista johtuu likaisesta vedestd. Likaisen veden
aiheuttamat ripulisairaudet ovat suurin alle viisivuotiaiden lasten terveytta uhkaava ja
kuolleisuutta aiheuttava tekija. Unicefin mukaan kyseisiin tauteihin kuolee péivittéin yli
5000 lasta. Ripuli uhkaa erityisesti jo aliravitsemuksesta kérsivia ja heikentyneen
vastustuskyvyn omaavia lapsia. (Global.Finland 2006.)

Yks suurimmista terveyteen vaikuttavista tekijoista on kehitysmaissa vallitseva
koyhyys. Suomen ulkoministerio on maaritellyt koyhyyden tarkoittavan nalkaa,
puuttuvaa terveydenhuoltoa ja koulutusta, heikkoja asuinoloja seka yhteiskunnallisten
vaikutusmahdollisuuksien puutetta. Enemman kuin joka kolmas ihminen maailmassa

luokitellaan kdyhéksi eli joutuu parjddméaén alle kahdella dollarilla pdivassd. (Suomen
ulkoasiainministerio 2006.)

3 SAMBIA HARJOITTELUN TOIMINTAY MPARISTONA

Sambia sijaitsee It&Afrikassa, Saharan eteldisella puolella. Sambian rajanaapureita ovat
Malawi, Mosambik, Zimbabwe, Botswana, Namibia, Angola, Kongon demokraattinen
tasavalta sekd Tansania Sambian pé&dkaupunkina toimii Lusaka. Sambiassa on
asukkaita 11 696 000 (2006). Sambia tunnettiin aiemmin nimella It&Rhodesia. Etel&
Afrikka hallinnoi 1t&Rhodesiaa vuodesta 1891 aina vuoteen 1923, jolloin siita tuli 1so-
Britannian siirtomaa. Sambiaksi maan nimi muutettiin 1t&Rhodesian itsendistyessa
vuonna 1964. (Y hdistyneet kansakunnat.) Itsendaisyyspéivaa juhlistetaan 24. lokakuuta
(Cimo 2007).



KUVIO 1. Sambialaisialapsia

Sambian p&duskonto on Kristinusko (90 % aikuisista). (Yhdistyneet kansakunnat:
Republic of Zambid). Sambian virallinen kieli on englanti, mutta yli
seitsemaakymmenta (70) paikallista kieltd puhutaan yleisesti. Naista puhutuimpia ovat
bemba, kaonda, lozi, lunda, luvale, nyanja seka tonga. Aikuisvéestdstd lukutaitoisia
naisia on 75 % ja miehid 87 %. Sambian ilmasto on trooppinen. IImasto on viiled ja
kuiva toukokuusta elokuuhun, kuuma ja kuiva syyskuusta lokakuuhun. Sadekausi kestéa
marraskuusta huhtikuuhun. (Cimo 2007.)

Pinta-alueeltaan Sambia on 752 614 km2, josta maa kattaa 740 724 km2 ja vesialueet
loput 11 890 km2. Sambian korkein kohta on Mafinga Hills 2301 km ja matalin
Zambezi- joki 329 metrin korkeudessa. (CIA - the world factbook 2009.)

Lukutaitoisia koko Sambian véestosta on 80,6%, joista miehi& 86,8% ja naisia 74,8%
(2003). Keski-ikd Sambiassa on 17 vuotta (naisilla 17,2 ja miehilla 16,9 vuotta).
Koulunkayntivuosien keskimaarainen kesto on 7 vuotta niin miehilla kuin naisillakin
(2000). (CIA - the world factbook 2009.)



I karakenteeltaan Sambian vaestd on rakentunut seuraavasti: 0-14- vuotiaita on 45,1 %,
15-64- vuotiaita 52,6% seka 65-vuotiaita ja vanhempia 2,3% vaestosta (CIA - the world
factbook 2009).

VéestOnkasvun vuotuinen kasvu on 1,631 % (ennuste v.2009). Sambiassa syntyy
vuosittain 40,52 lasta tuhatta kohti ja kuolee 21,35 tuhatta kohden (2008). (Cia - the
world factbook 2009.)

Elinian odote Sambiassa syntymahetkesta alkaen on 39 vuotta (WHO 2003).
Lapsikuolleisuus kaikista lapsisa on 101,2 kuollutta tuhatta syntynyttd kohti.
Tyttobvauvojen (96,28/ 1000) kuolleisuus on hieman matalampi kuin poikien (105,97/
1000). Kokonaisuudessaan lapsia syntyy vuosittain keskimaérin 5,15 lasta yhta naista
kohden. (CIA - the world factbook 2009.)

Vuoden 2007 tilastojen mukaan Hi-viruksen ja Aidsin levinneisyys aikuisilla oli 15,2%.
1,1 miljoonaa ihmistd Sambiassa sairastaa Hivia tai Aidsia (2007). Vuonna 2007 edell&
mainittuun sairauteen kuoli 56 000 ihmista. (CIA - the world factbook 2009.)

TAULUKKO 1. Suomen ja Sambian vertailutaulukko. Tiedot ovat vuosilta 1999-
2008.

SUOMI SAMBIA
Pinta-ala km2 338420 752 610
Vé&esto 5,3 milj. 12,2 milj.
V aestGennuste 5,4 milj. 22,9 milj.
Keskimaarainen 0,3% 19%
vaestbnkasvu 2005-2010
Kielet suomi 91,5 % (vir.), ruotsi | englanti (viralinen),
55 % (vir.), muut 3 %, | suurimmat kansankielet
pienet saamea ja vendda | bemba, kaonda, lozi, lunda,
puhuvat vahemmigstot | luvale, nyanja,  tonga,
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(2006) lissksi noin 70 muuta
paikallista kielta

Uskonnot luterilaiset 82,5 %, | kristityt 50-75 %, muslimit
kreikkalaisortodoksit 1,1 |ja hindut 24-49 9%,
%, muut kristityt 1,1 %, | paikalliset uskonnot 1 %
muut 0,1 %, e uskontoa
15,1 % (2006)

Koyhyydessa elavien -- 64,3

méaéra koko vaestosta (1,25

$/ péivd) (2000-2006)

Aikuisten lukutaito (% yli -- 68,0

15-vuoctiaista) (1999-2006)

Odotettavissa oleva elinika 79,1 41,2

(2006)

Koulun aoittaa (% 98 89

kouluikéisistd)

Tytot ja pojat koulussa 1,0 1,0

(2005)

5. luokalle jatkavat (% 99 9

koulun aloittaneista)

(2004)

Hiv-tartunnan saaneita (% 0,1[<0,2] 17,0[15,9-18,1]

15-49 v.) (2005)

Alle 5-vuotiaiden 4 182

kuolleisuus (1000 elévana
syntynytta kohti) (2005)




Aitiyskuolleisuus (100 000 7 830
elavana syntynytta kohti)

(2005)

Naisa kansanedustgjista 415 15,2
(%) (2008)

Véestoga ilman puhdasta 0 42
vetta (%) (2006)

Internetin  kayttgia (1000 534 20 (2004)
asukasta kohti) (2005)

Bruttokansantulo (BKTL) 234,8 mrd. 9,5 mrd.
USD (2007)

Bruttokansantulo 44 400 800
(BKTL/asukas) uSD

(2007)

Julkiset 57 34

terveydenhuoltomenot (%
BKT:sta) (2004)

4 TARTUNTATAUTITILANNE SAMBIASSA

4.1 Maaria

Malaria on suuri terveydellinen ongelma Sambiassa. Kolme (3) miljoonaa tapausta

raportoidaan vuosittain. Raskaana olevat naiset ja lapset muodostavat suurimman

sairastuneiden ryhman. (Who 2005.)

Malaria on hyttysen levittdma loistauti, johon sairastuu vuosittain arviolta 300

miljoonaa ihmistd. Malariaan menehtyy vuosittain 1-2 miljoonaa ihmistg, joten se on
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edelleen téarkein trooppisessa ilmastossa suurta kuolleisuutta aiheuttava tauti. (Huovinen
2007.)

Malarian aiheuttaa Plasmodium- sukuun kuuluva alkueléin, joka tarttuu ainoastaan
Anopheles- hyttysen piston vélityksella malariaa kantavasta ihmisesta toiseen. Pistoksen
jalkeen akuelain kulkeutuu maksaan ja sieltd veren punasoluihin. Malaria luokitellaan
neljéén luokkaan: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale seké& P. malariae. Hyvin
harvoin malaria saattaa tarttua saastuneiden neulojen tai verensiirtojen valityksella
Myos sikion on todettu saaneen tartunnan didistdan istukan kautta. Vaarallisimman
malarian aiheuttaa trooppisen alueen yleisin malarigparasiitti, Plasmodium falciparum.
(Siikamaki- Kainulainen 2007.)

Hyttysen piston jalkeen taudin kehittyminen vie yleensa kaksi (2) viikkoa, joskus jopa
muutamia tunteja kestdvd horkkamainen kuumeen nousu, joka toistuu méaréajoin.
Pahimmassa tapauksessa malaria aiheuttaa aivo-oireita, kouristuksia ja tajunnan tason
heikkenemistd. Malariaa vastaan e vield ole kaytossa rokotetta, joskin rokotteita
kehitetddn jatkuvasti. Malariaa levittavat hyttyset liikkuvat etenkin pimeddn aikaan.
Siten yOsija olisi suojattava hyttysverkoin ja -karkottein, jotta hyttysten pistot kyetdan
ennaltaehkaisemaan. Toinen tarkea keino on ehkéi seva l&8kehoito. (Huovinen 2007.)

Maailmanlagjuisen ongelman malariasta tekee se seikka, ettd malaria-alueilla asuu 40%
maapallon koko vaestosta Euroopasta malaria saatiin havitettya vuonna 1975, mutta
malariaa levidd Eurooppaan yhd matkailijoiden sekd maahanmuuttajien kautta.
Euroopassa havaitaan 12 000-15 000 tapausta vuosittain, kuitenkin kuolleisuus P.
falciparum-malariaan on vain 1-4%. Huolestuttava asia malarian nykyhoidossa on
|&8kkeille vastustuskykyisten malariakantojen levidminen. (Siikaméki - Kainulainen
2007.)

42  HivjaAids

Hiv eli human immunodeficiency virus tarkoittaa suomeksi  ihmisen
immuunikatovirusta. HI-virusta tunnetaan kaks paétyyppia, HIV 1 ja HIV 2. HIV 1
aiheuttaa suurimman osan infektioista. Virukset tarttuvat samalla tavoin, vaikkakin HIV
2- virus aiheuttaa hitaammin etenevan taudin. (Aho - Hiltunen-Back 2008.) Pa&stessdan

elimist6on HI-virus saa elimisttssi aikaan pysyvan infektion, joka aiheuttaa elimiston
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puolustusjérjestelméassa héirioitd (Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos 2009).
Immuunipuutetila altistaa ihmisen elimiston kasvaimille seké erilaisille tulehduksille
(Aho - Hiltunen-Back 2008).

Aidsiksi tautia kutsutaan Hiv-infektion edenneessd ja viimeisessa vaiheessa, jolloin
immuunijarjestelma on suurelti osin jo tuhoutunut ja sairastuneen vastustuskyky
huomattavasti alentunut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Hiv-infektion
saamisen jalkeen véahdoireinen tai oireeton jakso kestdd yleensd jopa 5-10 vuotta
Viruksen 16ytda veresta silti kaikissa infektion vaiheissa ja tartunnan saanut on
kykeneva tartuttamaan muita vaikka olisi itse oireeton. (Aho - Hiltunen-Back 2008.)

Kéaytannossa tartunta tapahtuu pddosin suojaamattoman sukupuoliyhteyden kautta,
veren vdlityksella tai adiltd Terve iho on kyllin hyva suoja estdméan tartunta
sosiaalisten kontaktien kautta. (Aho - Hiltunen-Back 2008.) Tartunta tapahtuu myo6s
viruksella saastuneiden neulojen kéayton ja saastuneen veren valityksella tai tartunnan
saaneen &didin imett&essd lastaan tai synnytyksen aikana. Hiv-infektion kehittyminen
Aids-diagnoosiks  kestéd 10-15 vuotta, joskus jopa pidempaéan. L&dkehoito
(antiretroviral- terapia) hidastaa sairauden edistymistéd madaltaen sairastuneen Hi-
virusten maaréa elimistossa. (Who 2009.)

Vuoden 2007 lopulla maailmassa oli 33,2 miljoonaa Hiv-infektoitunutta ihmista
Maailman terveygarjeston (Who) ja UNAIDSn arvioiden mukaan. Vuoden 2007
tilastojen mukaan noin 2,5 miljoonaa sai Hiv-tartunnan, ja 2,1 miljoonaa ihmista kuoli
Aidsiin. (Who 2009.) Maailman terveysarjeston vuoden 2007 raportin arvion mukaan
290 000 ale 15- vuotiasta kuoli Aidsin, ja 12,1 miljonaa Saharan eteldpuolisissa
Afrikan maissa asuvista lapsista menetti toisen tai molemmat vanhempansa sairaudelle
(Who 2009).

Maailman suurimman latenjarjesté Unicefin johtama Unite for children - Unite against
Aids- kampanja toimii myds Sambiassa. Hiv-infektoituneen aidin lapsen terveyskorttiin
merkitdan tieto adin sairaudesta tiedoks terveydenhuollon ammattilaisille, jotta
voidaan antaa oikeanlaista hoitoa sekéa tukea. Kampanjan pilottihanke, jossa havaitaan
koyhét, Aidsia sairastavat perheet ja jaetaan heille kuukausittainen avustus, on nostanut
ruoan kulutusta, véhentényt sairauden esiintyvyytta lasten ja aikuisten keskuudessa seké
suojannut ja tukenut Aidsin kanssa tai sen parissa eldvia lapsia. (Unite for children -
unite against Aids 2009.)
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Ohjelman mukaan Sambiassa vuoden 2003 tilastojen valossa lapsista idltdnsd 0-14-
vuotiaista Hi-virusta sairasti 85 tuhatta. Aids-orpoja idltéanséa 0-17 vuotta vuonna 2003
Sambiassa oli 630 tuhatta ja kaikki 0-17- vuotiaat orvot yhteenlaskettuna 1 100 00O.
(Unite for children - unite for Aids 2009.)

43  Ripuli

L&8ketieteen lisensiaatin Tarja Rautasen vuonna 2007 kehitysééketieteen opiskelijoille
ripulista tekeman esityksen mukaan ripulitaudit aiheuttavat noin viideosan 0-5-
vuotiaiden lasten kuoleman kehitysmaissa. Ripulin aiheuttgjat ovat samantyyppisia niin
kehittyneissa kuin kehitysmaissakin, mutta hoito- seké& tutkimusmahdollisuudet ovat
erilaisia  Ripuli aheuttaa kuivumista sekd aliravitsemusta Rautasen mukaan
esimerkiks rintaruokinta, puhtaan veden kayttd, kasien pesu seka tuhkarokkorokotus
ovat keinoja ripulin estoon. Lasten suurin sairastavuus on 6-24 kuukauden i&ssa. Jopa
30 % terveydenhuoltopalveluista kaytetddn ripuliepidemioiden hoitoon, joita on
vuodessa kehitysmaissa jopa 1 300 000 000. (Rautanen 2007.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksessa sovellettiin systemaattista
kirjallisuuskatsausmenetelmdd. Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on tieteellinen
tutkimusmenetelmd, jossa kerétdén olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua sekéa
esitetédan tuloksia kattavasti. Tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudatetaan, ja sen on
osoitettu olevan yksi luotettavimmista tavoista yhdistella aiemmin tutkittua tietoa
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  etenee  vaiheittain, joihin kuuluvat
tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta seka laadun arviointi, alkuperédistutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen.
(K&éridinen - Lahtinen 2006: 37; 39.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittéd alle viisivuotiaiden sambialaisten lasten
terveytta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Opinndytetydmme ensisijaisena tavoitteena on
tuottaa sellaista tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntda kehitettdessa vaihtoon lahtevien
opiskelijoiden ohjausta. Perimméinen tavoitteemme on tukea DeCliTu- projektia
kansainvélisessa vaihdossa olevien opiskelijoiden harjoittelun ohjauksen laadun
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kehittdmisessd. Tavoitteenamme on myds oman osaamisen lisédminen seké
ammatillisen taitojemme kasvu. Kehitamme opinnaytteen avulla omaa
asiantuntijuuttamme kehitysmaiden lasten tilanteesta seké kirjallisuuskatsauksen teosta
jatiedonhankinnasta.

Kirjallisuuskatsauksen  avulla  etssmme  vastauksia  seuraaviin kahteen
tutkimusongelmiin:

1. Millainen terveys sambialaisilla lapsillaon?

2. Sambialaisten lasten terveyteen vaikuttavat tekijat?

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1  Aineiston hankinta ja kuvaus

Aineiston hankinta tehtiin syksyn 2008 ja kevaan 2009 aikana. Tietokantana kaytettiin
Ovid Medline- tietokantaa. Asetimme haun ehdoiksi, etta aineiston julkaisu oli
tapahtunut vuosina 2000-2009. Hakusanoina kaytimme ” zambian children”, joka antoi
834 artikkelia, ”zambian child health”, josta I6ytyi 38 artikkelia, ”children in zambia’,
joka antoi 91 artikkelia seka " child health in Zambia”, josta 10ytyi 71 artikkelia. Cinahl-
Ebscohost- tietokanta e antanut hakusanale “zambia’ yhta ainutta artikkelia
Kokeilimme myos Medic- hakua, josta emme |Oytaneet yhtdan hakuosumaa sanoilla

Medline- hakua.

Aineistomme koostuu 12 englanninkielisesta tieteellisesta tutkimuksesta, jotka on
julkaistu vuosina 2000-2009. Hakuosumien perusteella luimme ensin tutkimuksen
nimen ja sen vastaavuuden tutkimuskysymyksiimme. Sen jalkeen siirryimme lukemaan
Sen jalkeen luimme samalla lukemaamme suomentaen koko tutkimuksen. Kerétyamme
tutkimukset kavimme ne viela kerran 18pi, jonka jalkeen rajasimme aineiston

keskusteltuamme niista yhdessa.
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Julkaisut késittelivéat Hiv- positiivisen didin alttiutta lastensa vakivaltaiseen kohteluun,
Sambian kulttuurisia kéytantoja ja uskomuksia liittyen synnytykseen, rintaruokinnan
yhteytta hiv-positiivisten lasten kuolleisuuteen, hiv-l188kityksen noudattamista, ruoan
vasta-aineiden eliminointia sambialaisten lasten ripulin hoidossa, &idista lapseen
girtyvan hi-viruksen estoa, hiv-positiivisten é&tien lasten kuolleisuutta, hiv-
infektoituneiden lasten selviytymista ilman Art-la8kitystd, malariasta johtuvan anemian
hoitoa foolihapolla, lasten ripulin ehkéisyd ja aliravitsemusta, lasten kasvun
hidastumista Sambian maaseudulla sekd puhtaan veden merkitystd terveyteen
Sambiassa. Julkaisut seka tutkimustulokset 10ytyvét opinnaytetyon lopusta taulukosta 1.

7.2 Lasten terveys Sambiassa

Tutkimustulosten perusteella sambialaiset lapset ovat alipainoisia seka heikosti ravittuja
(Amadi 2002). Anemiaa esiintyy lasten keskuudessa (Hautvast - Tolboom - Kafwembe
- Musonda - Mwanakasale - Staveren - Van't Hof - Sauerwein - Willems - Monnens
2000). Hiv-poditiivisia lapsia on paljon (Murray - Haworth - Semrau - Singh -
Aldrovandi - Sinkala - Thea - Bolton 2006). Sambiassa lasten nestetasapaino on
huonoissa kantimissa, silla puhtaasta vedestd on puute monissa paikoin Sambiaa seké
ripuli on valitettavan yleistd (Quick - Kimura - Thevos - Tembo - Shamputa -
Hutwagner - Mintz 2002).  Tutkimukset tuovat hyvin esille sambialaisten lasten
terveystilannetta.

Amadin (2002) Lusakan yliopistollisessa sairaalassa toteuttamassa tutkimuksessa
selvitettiin - ruoan vasta-aineiden eliminointia sambialaisten lasten ripulin ja
aliravitsemuksen hoidossa. Tutkimuksessa 200 lasta, jotka olivat idlténsa 6-24 Kk,
jeettiin kolmeen ryhmaan, joista yhdelle annettiin tavallista maitoa, toiselle soijamaitoa
ja kolmannelle Neocate- maitoval mistetta (jauhemainen lasten
elementaalidieettivalmiste). Neljan viikon seuranta-aikana tarkkailtiin lasten painoa,
pituutta sekd kaden ympéarysmittaa. Tulosten mukaan 155 oli mukana koko
tutkimusajan (4 viikkoa), 39 kuoli, 3 keskeytti ja 3 kotiutui sairaalasta. Tutkimus osoitti
huomattavan yhteyden kuolleisuuden, hiv-positiivisuuden seka ravitsemustilan vailla
(Amadi 2002.)

Vuonna 2008 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin tyypin 1 Hiv-infektoituneiden

raskaana olevien naisten ja heidan lastensa kuolleisuutta kolmessa maassa; Malawissa,
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Tansaniassa sekd Tansaniassa. Tutkimukseen otti 0osaa 2659 raskaana olevaa naista,
joiden joukossa oli seka hiv-infektoituneita naisia 2292 (86,2 %) etta terveité naisia 367
(13,8 %). Osalle naisista annettiin antibioottilédketta ja osalle lumel&dketta Tutkimusta
varten laadittiin  kyselylomakkeet. Naisille tehtiin  fyysinen tutkimus seka
laboratoriokokeet ja heitd seurattin 5 kertaa. Lapsia (2383) tutkittiin  sek&
syntymahetkell& ettd 4-6 viikon ikéiseng, 3,6,9 ja 12-kuukauden iassi. 2383 lapsesta
1562 (66 %) seurattiin tutkimuksen loppuun saakka, 349 (15 %) lapsista kuoli ennen 12
kuukauden ikda Sambian osalta tutkimus tehtiin Lusakassa. Tutkimustulosten
perusteella havaittiin  yhteys &idin Hiv-tartunnan ja lapsikuolleisuuden valilla
(Chilongozi - Wang - Brown - Taha - Valentine- Emel - Sinkala - Kafulafula - Noor -
Read - Brown - Goldenberg - Hoffman 2008.)

Vuonna (2006) suoritettiin tutkimus, joka kasitteli Hivl- virusinfektoituneiden
sambialaisten lasten selviytymisen ratkaisevia tekijoita alkuvaiheen jalkeen ilman Art-
hoitoa Chap-kokeessa (Children with HIV antibiotic prophylaxis). Tutkimuksessa
haastateltiin 514 1-14- vuotiasta lasta, joista 50 % poikiajaloput tyttoja. Lapset valittiin
satunnaisesti vertailututkimukseen. Tulosten mukaan 165 lasta kuoli. Aliravitsemus ja
saraalahoito hengitys- tai bakteeri-infektion vuoksi ennustavat kuolleisuutta
riippumatta immuunipuutoksesta, €li ne aiheuttavat Hiv:n tai ei-Hiv:n liittyvan
kuolleisuuden, kun taas suun alueen hiivainfektio edesauttaa immuunivajetta. (Walker -
Mulenga - Sinyinza - Lishimpi - Nunn - Chintu - Gibb 2006.)

Vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa paneuduttiin sambialaisten lasten
suolistonsisaisten ja systeemisten (koko elimistoon vaikuttava) infektioiden, Hivin seké
kuolleisuuden vélistd yhteyttd jatkuvan ripulin ja aliravitsemuksen vuoksi.
Tutkimuksessa tutkittiin fyysisesti 200 lasta (94 poikaa, 106 tytt6d) idltddn 6-24 kk.
Lapsille annettiin suonensisdisia nesteitd, antibioottga sekd kevytmaitoa tai
dieettivalmistetta (Neocate). Lasten diteja haastateltiin ja lapsia seurattiin 1 kuukauden
gan. Hivseropositiiviset lapset olivat suuremmassa vaarassa Ssaada Marasmuksen
(proteiinialiravitsemustila) ja Hivseronegatiiviset lapset Kwashiorkorin
(proteiinialiravitsemustila). 200 lapsesta 39 (19,5 %) kuoli: Cryptosporidiosis (sieni-
infektio) ja Marasmus olivat ainoat itsenaiset kuolleisuuden tunnusmerkit. Hiv vaikutti
kaikkien lasten ravitsemustilaan. Cryptosporidiosis ja Marasmus liitettiin korkeampaan
kuolleisuuteen. (Amadi - Kelly - Mwiya - Mulwazi - Sianongo - Changwe - Thomson -
Hachungula - Watuka - Walker-Smith - Chintu 2001.)
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Sambialaisten lasten terveyteen kohdistuneet tutkimukset kuvaavat lasten heikkoa
ravitsemustilannetta, nestetasapainoa seka Hiv- ja ripulitautia. Kaikki edella mainitut
liittyvét lasten elinympéristoon seka kdyhyyteen.

7.3  Lasten terveyteen vaikuttavat tekijat Sambiassa

Vuonna 2006 selvitettiin Hiv-infektoituneiden &itien lapsiinsa kéyttamada vakivaltaa
Sambian p&&kaupungin, Lusakan alueella. Tutkimuksessa haastatellut olivat idltansa 18-
40- vuotiaita naisia. Naisten ongelmiksi nousivat heidén kokema kotivakivalta (72 %),
avioerot (44 %), miehelta saatu tartunta (72 %) sekd Hivin mukanaan tuoma stigma
(hapeamerkki) (20 %). Lasten suurimpina ongelmina olivat orpous (52 %), marihuanan
polttaminen (48 %) seka kayttdymisongelmat (48 %). Laiminlyontida vanhempien
taholta oli joka kolmannella (32 %). Naisten ongelmia, jotka ovat osataan
vaikuttamassa lapsiin, ovat vanhempien sairaus (68 %), vanhempien alkoholin kayttd
(52 %), vanhempien avioero (48 %), vanhemmuuden tai suojelun puute (44 %),
vanhempien keskindinen tappelu tai lasten pahoinpitely (40 %) ja vanhempien kuolema
(40 %). Vanhempiensa hyvaksikayton uhriksi oli tutkituista joutunut viideosa (20 %).
Tutkimus osoittaa korrelaation Hiv-infektoituneiden ja vékivallan valilla (Murray -
Haworth - Semrau - Singh - Aldrovandi - Sinkala - Thea- Bolton 2006.)

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin @ Sambian kulttuurisia synnytyskaytantoja ja
uskomuksia.  Tutkimuksessa  haastateltin @ 36  naista  kaupunki-  sek&
maaseutuolosuhteissa. Tutkimuksen mukaan perinteisten ” lapsenpaéstdjien” tietdmysta
on lisdttava vastaamaan paikallisen terveydenhuollon tietdmyksen tasoa. Asia olisi
hoidettava kulttuurisensitiivisesti sekd taustalla olis oltava poliittisa pdatoksia
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd ennaltaehkdisemdan sekd dti- etta
lapsikuolleisuutta. (Mainbolwa - Y amba - Diwan - Rang6-Arvidson 2003.)

Vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, vahentddko rintaruokinta hiv-
positiivisten lasten kuolleisuutta. Vertaillututkimukseen osallistui 213 sambialaista hiv-
infektoitunutta lasta. Tutkimustuloksissa havaittiin suurempi kuolleisuus niilla lapsilla,
joihin virus oli tarttunut jo kohdussa, synnytyksen aikana tai heti sen jalkeen kuin niilla

saaneista lapsista, 51 % 4-40 péivan ikéisena infektoituneista sekéa 27 % yli 40 péaivan
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ikdisena infektion saaneena kuoli yhden vuoden seuranta-aikana infektion saamisen
jalkeen. Tutkimus osoitti lasten rintaruokinnan edut. Lasten aikainen Hiv-testaus
mahdollistaa varhaisen puuttumisen. (Fox - Brooks - Kuhn - Aldrovandi - Sinkala -
Kankasa - Mwiya - Horsburgh - Thea 2008.)

Samana vuonna suoritetussa tutkimuksessa selvitettiin ennusmerkkeja Hiv-ladkityksen
noudattamisesta Sambian maaseudulla. Tutkimuksen mukaan Art-lagkityksen
noudattamisen optimoivan hiv-positiivisen potilaan |88kevasteen. Tutkimuksessa
haastateltiin 424 antiretroviralterapia-laékehoitoa saavaa, Macha Mission- sairaalan
asiakasta. Haadtattelun lisdksi potilailta Kkartoitettiin  painoindeksi, Hiv-luokittelu
Maailman terveygarjeston (WHO) mukaan seké henkilon |&8ketiedot. Tulosten mukaan
laakityksen noudattaminen oli 95 % luokkaa suurimmalla (83,7 %) osasta potilaista.
Sambian maaseudun pitkistd valimatkoista huolimatta l&8kityksen noudattamisessa
saatiin hyvié tuloksia. (Carlucci - Kamanga - Sheneberger - Shepherd - Jenkins -
Spurrier - Vermund 2008.)

Amadin  (2002)  tutkimuksen mukaan  esimerkiksi Neocate-  niminen
elementaalidieettivalmiste nosti lasten painoa 41% seka kohotti hemoglobiinia.

Vuonna 2003 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin aidista lapseen siirtyvan Hi-viruksen
ehkéisykeinoja. Tutkimuksessa oli mukana 17 263 raskaana olevaa naista, joille
annettiin Hiv-ohjausta. Naisista 12 438 (72 %) testettiin ja heistéa Hiv-positiivisia oli
2924 (24 %). Opastetut kétilot ohjeistivat naisia, jonka jalkeen naiset saivat paéttéa
osallistuako Hiv-testiin. 26 raskausviikon saavuttaneet saivat aloittaa NV P- |&8kityksen
(Nevirapiini). 2924 infektoituneesta naisesta 1654 (57 %) aloitti |aakityksen (NPV), ja
lapsista 1157 (40 %). Tutkimuksen arvion mukaan vahintéén 190 lasta séastyi Hiv-
infektiolta. Aidista lapseen tarttuvan Hiv-infektion ehk&isy on toteutettavissa seka
taloudellinen sé&st6 puhumattakaan lasten elamén pelastamisesta. (Stringer - Sinkala -
Stringer - Mzyece - Makuka - Goldenberg - Kwape - Chilufya - Vermund 2003.)

Vuonna 2006 tutkittiin, miten foolihappo hoitotarkoituksessa vahentdd vakavan
malarian aiheuttamaa anemiaa sambialaisilla lapsilla. Tutkimukseen hyvaksyttiin 183+2
lasta idltansa 6-119 kk (noin 10 v.). Lapsille annettiin joko foolihappoa tai placeboa
(lumeldske). 47 sai foolihappoa ja Ap-ladketta (ArtesunatetPyrimethamine), 45 sai
foolihappoa seka Sp-laaketta (Sulfadoxinet+Pyrimethamine), 47 lasta sai placeboa ja
Ap-ladketta seka loput 46 lasta placeboa ja Sp-ladketta. Tulosten mukaan foolihappoa
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saaneiden hematokriittitaso (PCV) oli korkeampi kuin placeboa saaneiden. Tutkimus
siis osoitti, etta foolihgppoa saaneilla oli merkittéva yhteys parasitologisten 16ydosten ja
malarian estoladkkeen valilla Rautaladkityksen kaytostéa on tutkittua tietoa, mutta

(Mulenga - Malunga - Bennett - Thuma - Shulman - Fielding - Greenwood 2006.)

Vuonna 2000 tutkittiin lasten kasvun hidastumista Sambian maaseudulla.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten biologiset muuttujat vaikuttavat kasvun
hidastumiseen. Tutkimukseen osallistui n= 108 idltéan 6-9 -kuukautista seka n= 102
idtéan 14-20 -kuukautista lasta. Lasten seka aitien pituus sekd paino mitattiin ja
seurantamittaukset suoritettiin 9 ja 12 kuukauden kuluttua. Myos laboratoriomittauksia,
kuten rauta-arvon selvitys, tehtiin. Tulosten mukaan é&tien pituus vaikutti lasten
pituuteen. Lasten pituus varhaisella idla ennusti myéhempéa pituutta. Huomeattavaa oli,
ettd 90 % lapsista oli aneemisia. Tutkimuksessa ei huomioitu terveydentilaa. Lasten
normaalit sinkki- ja joditasot osoittivat etteivét ne ole kasvun hidastumiseen vaikuttavia
tekijoitd. (Hautvast - Tolboom - Kafwembe - Musonda - Mwanakasale - Staveren -
Van't Hof - Sauerwein - Willems - Monnens 2000.)

Tutkimuksessa vuodelta 2002 tutkittiin ripulin ehkdisemistd kotitalouksien veden
desinfektion ja sen turvallisen sdilytyksen avulla Sambiassa. Tutkimukseen osallistui
260 satunnaisesti valittua kotitaloutta kahdesta eri kylasta Ihmisia tutkimukseen otti
osaa yhteensa 1584 kappaletta. Tutkimuksen suorittajat tutkivat kotitalouksissa kaytetyn
kaivoveden kahdesti viikossa seka tekivét viikottaisen ripulin seurannan. Tutkimuksen
keskivaiheilla osalle tutkittavista annettiin mahdollisuus ostaa tynnyreittdin myytavaa
puhdasta vetta $1.25- kappal ehintaan. Ripuliin sairastumisen riski interventiotalouksissa
(ne taloudet, joille annettiin mahdollisuus puhtaan veden ostoon) oli 48 % matalampi
kuin muissa kotitaloksissa. Tutkimuksen mukaan puhdas juomaves s&&stdd monelta
sairaudelta. (Quick - Kimura- Thevos - Tembo - Shamputa - Hutwagner - Mintz 2002.)

Tutkimusten mukaan sambialaisten lasten terveyteen vaikuttaa ditien terveystilanne seka
kohtelu, synnytyskaytanntt, rintaruokinta, [&8kityksen noudattaminen, ravitsemustila,
puhdas ves seka tartuntaudeista erityisesti Hi-virus ja malaria.
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7.4  Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Tahan opinndytetyohon valitut julkaisut kasittelivat Hiv- positiivisen didin alttiutta
lastensa vakivaltaiseen kohteluun, Sambian kulttuurisia kaytantéja ja uskomuksia
liittyen synnytykseen, rintaruokinnan yhteytta hiv-positiivisten lasten kuolleisuuteen,
hiv-188kityksen noudattamista, ruoan vasta-aineiden eliminointia sambialaisten lasten
ripulin hoidossa, didista lapseen siirtyvan hi-viruksen estoa, hiv-positiivisten é&itien
lasten kuolleisuutta, hiv-infektoituneiden lasten selviytymista ilman Art-188Kitystd,
malariasta johtuvan anemian hoitoa foolihapolla, lasten ripulin ehkdisya ja
aliravitsemusta, lasten kasvun hidastumista Sambian maaseudulla sek& puhtaan veden
merkitysta terveyteen Sambiassa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella sambialaisten lasten terveyteen vaikuttavia tekijoita
ovat hi-virus, malaria, ripuli, aliravitsemus, puhtaan veden puute seka vanhempien
kuolleisuus ta sairastavuus. Sambialaisten lasten terveyteen voitaisiin vaikuttaa
parantavasti perinteisten kéatildiden koulutuksella, rintaruokinnan edistamisellg,
|a8kkeiden noudattamisella, ditien ohjauksella seké hoitohenkilokunnan koulutuksella.
Naisten negatiivinen kohtelu vaikuttaa lasten kasvatukseen ja siksi perheneuvonnasta ja
miesten ohjauksesta olisi hyotya sambialaisten lasten terveystilanteen kohentamisessa.

Kaikki edella mainitut ongelmat liittyvéa koyhyyteen. On ymmaérrettavad, miks YK:n
vuosituhattavoitteissa (2009) pyritéén poistamaan a&rimmainen koyhyys ja nalka seka
edistamdan sukupuolten vélistd tasaarvoa, vahentdméddn lapsikuolleisuutta,
parantamaan odottavien é&itien terveyttd, vahentdmdan aidsia, malariaa sek& muita
taruntauteja.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelua

Unicefin entisen pédasihteerin JP. Grantin mukaan lapsen oikeus on aikuisen
velvollisuus. Han tarkoittaa lausahduksellaan sitg, etta aikuisten on turvattava jataattava
lapsille paremmat elinolosuhteet. Lapsen oikeuksien sopimus (LOS) hyvaksyttiin
Y hdistyneiden kansakuntien (YK) yleiskokouksessa 20.11.1989. Lapsen oikeuksien
julistusta edelsi Lapsen oikeuksien julistus, joka hyvéksyttiin tasan 30 vuotta aiemmin,
20.11.1959. Sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimus takaa kaikille maailman
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lapsille yhtaldiset oikeudet ihonvériin, uskontoon, kieleen, sukupuoleen, poliittisiin
mielipiteisiin, kansallisuuteen, etniseen tai sosiaaliseen akuperdan, varallisuuteen,
vammaisuuteen tai syntyperéén katsomatta. Lapsen oikeuksien sopimus on maailman
toiseksi lagjimmin ratifioitu sopimus Geneven sopimusten (sota-aikana ihmisten
kohtelua saételevia sopimuksia) jalkeen. Maailman maista vain Somalia ja Y hdysvallat
ovat jattaytyneet sopimuksen ulkopuolelle. (Unicef 2009.)

Vaikka melkein koko maailma allekirjoittaa sopimuksen sisdllon, lapsen oikeudet eivét
kuitenkaan toteudu k&ytanndssa yhta hyvin. Erityisesti kehitysmaissa, kuten Sambiassa,
lapsen pédasy terveydenhuollon piiriin tai kouluun eivét ole itsestddn selvyyksia Lapsen
oikeus peruselamaan turvallisessa ympéristosss, terveend ja hyvin ravittuna harvoin
toteutuu. Tutkimuksistammekin havaitsimme sambialaisten lasten olevan aneemisia tai
puutteellisesti ravittuja.

Maailman ihmisista noin kolmannes eli 2,2 miljardia on lapsia, ja heista noin 86 % asuu
kehitysmaissa. Koyhyydella on siten lasten oikeuksien puutteellisessa toteutumisessa
suuri merkitys. Koyhyydessa olevat lapset joutuvat koulun ja leikin sijasta tekem&an
tyotatuodakseen elantoa perheelleen. (World Vision 2008.)

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset vahvistivat epdilymme siitd, ettd myds Sambiassa
puhtaan veden puute seké teollistuneissa maissa parannettavissa olevat sairaudet, kuten
malaria, anemia seka ripulitaudit ovat lapsille arki-elaméa ja vievdt ihmishenkid, toisin
kuin kehittyneemmissa valtioissa.

Kirjallisuuskatsauksemme aihe on mielestdmme erittéin tarked ja huomionarvoinen
kehitysmaiden lasten kannalta. Yk:n mukaan Sambia oli akoinaan yksi Saharan
etelgpuolisen Afrikan vauraimmista valtioista. Nykyaadn se kuuluu koéyhimpiin ja
vahiten kehittyneisiin valtioihin maailmassa. Maan terveysministerié on ennustanut, etta
puolet Sambian vaestosta tulee menehtymaan Aidsiin ja noin puolet vuosittain
koulutettavista opettgjista tulee kuolemaan samaan tautiin. Sambialaisten elintaso on
romahtanut ja inhimillisen kehityksen mittarilla (HDI) arvioituna maan tilanne on
huonompi nyt kuin vuonna 1975. (Suomen Y k-liitto 2009.)
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8.2 L uotettavuus

Valitssmme  opinndytetydomme  aineistoks  kaksitoista (n=12) tieteellista
tutkimusartikkelia. Kaikki artikkelit oli tehty Sambiassa yhteistydssa kehittyneempien
maiden, kuten Ruotsin, Yhdysvaltojen, Hollannin sek& Iso-Britannian kanssa
Ké&yttamamme aineisto on ollut tieteellista seka yleismaailmallista. Artikkelit olivat
selkeitd, perusteltuja, luotettavia seka tuoreita Aineistomme on vastannut
tutkimuskysymyksiimme seka tayttanyt hyvan tutkimuksen kriteerit. Opinndytteemme
luotettavuutta voi heikentéa englanninkielisten tutkimusten mahdolliset k&8nndsvirhest.,
joita olemme pyrkineet valttamaén keskustelemalla tutkimustuloksista keskenamme ja

ohjagjamme kanssa.

8.3  Eettiset kysymykset

Olemme opinndytteemme teossa toimineet sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti
(Sairaanhoitagjaliitto 2009.) Aihevalintaamme vaikutti se, ettd olemme kiinnostuneita
sambialaisten lasten terveyden edistamisesta seka tyoskentelysta Sambian kaltaisissa
kehitysmaissa. Olemme toimineet parhaan kykymme mukaisesti ja rehellisesti
tutkimusaineistoa analysoidessamme. Hirsjarvi - Remes - Sagjavaaran (2002: 24)
mukaan tutkimuksen eettiset kysymukset ovat erittdin tarkeita.

8.4  Johtop&dtOkset

Lapsen mahdollisuudet selvita terveena vaihtelevat merkittavasti riippuen sitd,
mihin he syntyvéa. KoyhissA maissa, kuten Sambiassa lapsen terveys on

erityisen uhattuna.

Lasten terveys ja hoiva riippuvat paljolti heidan é&tiensd ja koko perheen
terveydestd ja hyvinvoinnista. Naisten ja d&tien aseman parantaminen

kehitysmaissa vaikuttaa myds lasten terveyteen.

Katsauksen tulokset kuvaavat sambialaisten lasten terveytta ja siihen vaikuttavia
tekijoita

Téallaisen tiedon avulla voidaan lisdta Sambiaan vaihtoon lahtevien

opiskelijoiden tietoja jo ennen vaihtoon |dhtemista
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Opinnadytetyomme auttaa DeCliTu- projektia sen tavoitteiden saavuttamisessa.

Itse olemme oppineet huomattavasti Sambian, sekd muiden kehitysmaiden lasten
terveystilanteesta.
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Zambia Neljan viikon

Ruoan vasta- seuranta-aikana

aindiden tarkkailtiin painoa,

diminainti pituutta, kéden

lagtenripulin ja ympéarysmittaa

aliravitsemuksen

hoidossa
Stringer - Prevention of 17 263 raskaana Opastetut kétil 6t 2924  infektoituneesta | Aidigé lapseen
Sinkala mother-to-child olevalle annettiin ohjeidivat naisia, naisesta 1654 (57%) | tarttuvan Hiv-infektion
ym. 2003 transmission of HIV-ohjausta, jonkajalkeen naiset | aoitti la8kityksen | ehkéisy on
Sambiaja | HIV in Africa: 12 438 (72%) saivat pattéa (NPV), jalapssta 1157 | toteutettavissa olevaa
Yhdysvall | successesand tedtattiin, 2924 osallistuako Hiv- (40%). Arviolta vah. | sekataloudellista
at challengesin (24%) oli Hiv- tegtiin. 26 190 lagta sdastyi Hiv-

scaling-up a positiivisa. raskausviikon infektiolta

nevirapine- saavuttaneet saivat

based program aoittaa NVP-

in Lusaka, l&8kityksen.

Zambia

Aidiltalapselle

sirtyvan Hiv-

tartunnan

ehkaisy
Chilongoz | Morbidity and N=2659 raskaana Osanaisista sai 2383 lapsesta 1562 | Sambian tutkimus
i. Wang mortality among | olevaa naista, antibioottilaékityks | (66%) seurattiin | tehtiin Lusakassa.
ym.- 2008 | acohort of joukossa sekd hiv- | en, osa tutkimuksen  loppuun | Tutkimuksessa
Malawi, human infektoituneita lumel 88ketté. saakka, 349 (15%) | havaittiin  huomattava
Sambia, immunodeficien | (2292/86,2%) k& | Kyselylomakkeet, lapssta kuoli ennen 12 | yhteys  &din  Hiv-
Tansania cy virustype 1- terveita 367 fyysinen tutkimus/ kk:nikéa tartunnan ja
jaUsa infected and (13,8%) laboratoriok okeet, lapskuolleisuuden

uninfected seuranta/5 Kkrt. vdilla

pregnant women Lapsa(2383)

and their infants tutkittiin

from Malawi, syntyméahetkellg, 4-

Zambia and 6 viikon ikéisend,

Tanzania 3,6,9jal2-

kuukautisena

Walker - Determinantsof | N=5141-14- Satunnai sesti 165 lasta kuoli. | Children with HIV
Mulenga Survival vuotiasta lasta, valitut lapset, Aliravitsemus ja | Antibiotic Prophylaxis
ym. 2006 Without joista 50% poikia, vertailututkimus. sairaalassaol ot (CHAP) -
Englanti ja | Antiretrovira puol et tyttdja. hengitys- tai bakteeri- | Antibioottiehkaisyl&&ki
Sambia Therapy After infektion téhden | tysHividvastaan.

Infancy in HIV- ennustaa

1-Infected kuollei suuttariippumatt

Zambian a immuunipuutoksesta
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Childreninthe eli ne aiheuttavat hiviin
CHAP Tria ta e-hiviin liittyvan
. kuolleisuuden, kun taas
Hivl-
. —_— suun alueen
infektoituneiden
o hiivainfektio edesauttaa
sambialaisten
immuunivaj etta.
lasten
selviytymisen
ratkai sevat
tekijat
alkuvaiheen
jalkeen ilman
antiretroviral -
hoitoa (Chap-
kokeessa)
Mulenga- Folic acid Paatutkimuksessa Lapsille annettiin Foolihappoa Tutkimuksen otos jai
Malunga treatment of N=183+2 lasta joko foolihappoatai | saaneidenhematokriittit | vajaaks aiotusta
ym. 2006 Zambian ialtdén 6-119 kk (n. | placeboa a0 (PCV) oli | Sambiaa koetelleen
Sambiaja | children with 10v.) (lumelédke). 47 sai korkeampi kuin | kuivuuden takia.
Iso- moderate to foolihappoa ja AP- placeboa saaneilla. | Raudan kéytosta
Britannia severe malaria |a8ketta (Artesunate | Tutkimus osoitti, ettéd | ld8kkeen kanssa on
anemia + Pyrimethamine), foolihappoa  saaneilla | tutkittua tietoa,
Foolihappohoito 45 foolihappoa ja merkittava yhteys | foolihaposta vahéisedti.
véhentamaan SP-|88ketta parasitologisten Tehokkaita lé8kkeité
vakavan (Sulfadoxine + |6ydosten ja malarian | tarvitaan.
malarian Pyrimethamine), 47 | estolédkkeen vélilla
aiheuttamaa placeboaja AP-
anemiaa |&8ketta seka loput
sambialaisila 46 placeboa ja SP-
lapsilla |8aketta.
Amadi - Intestinal and N= 200 lagta (94 Fyysnen tutkimus Hivseropositiiviset Tutkimuksessa
Kely ym. Systemic poikaa, 106 tyttdd) | jalkk:n seuranta- lapset olivat | pidettiin kaks taukoa,
2001 Infection, HIV, ialtaén 6-24 kk. aikalapslle. Aitien | suuremmassa vaarass | toinen suunniteltu,
(maalis and Mortality in haagtattelu. Lapsille | saada Marasmuksen ja | toinen
1998- Zambian annettiin Hiv-seronegatiiviset Koleraepidemian
touko Children With suonensisdisa lapset Kwashiorkorin. | vuoks.
2000) Iso- | Persigent (two nesteité 200 lapsesta 39 (19,5
) ( & ( Hiv vaikutti kaikkien
Britannia weeks or longer) antibiootteja, seka %) kuoli: ) )
lasten ravitsemustilaan.
jaSambia | Diarrheaand kevytmaitoa tai Cryptogporidioss . )
Cryptosporidioss  ja
Malnutrition dieettivalmistetta (deni-infektio) ja L
Marasmus liitettiin
Suolistonsisdine (Neocate). Marasmus olivat ainoat
korkeampaan
njasysteeminen itsendiset kuolleisuuden .
kuolleisuuteen.
infektio, Hiv ja tunnusmerkit.
kuolleisuus
jatkuvan ripulin
ja
aliravitsemuksen
takia
sambialaisila
lapglla
Hautvast - | Severelinear 6-9- kk N= 108, Lasten seka ditien Aidin pituus vaikutti | 90 % lapsista oli
Tolboom growth pituuden ja painon lagten pituuteen. Lasten | aneemisia.
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2000 retardation in 14-20- kk N=102. | mittaus. pituus varhaisella idlla | Tutkimuksessa e
Hollanti ja | rural Zambian Seurantamittaukset | ennusti mydhempéd | huomioitu
Sambia children: the 9jal2kk jalkeen. pituutta. terveydentilaa - lasten
influence of Laboratoriomittauk normaalit snkki- ja
bi ol ogi cal sia (kuten rauta). joditasot osoittavat,
variables. etteivdt  tekija ole
Ankara syyperéisa
lineaarinen
kasvun
hidastuminen
Sambian
maaseudun
lapslla:
bi ol ogisten
muuttujien
vaikutus
Quick - Diarrhea N= 260 (1584 Kotitalouksissa Ripuliin  sairastumisen | Puhdas juomaves
Kimura prevention ihmist&) kaytetyn riski dintarkeda
ym. 2002 through satunnai sesti kaivoveden interventiotalouksissa
Sambiaja | household-level valittuakotitaloutta | tutkiminen kahdesti | (ogtivat vetta
Usa water kahdesta eri viikossa, tutkimuksen
disinfectionand | kylasta viikoittainenripulin | keskivaiheilla) oli 48 %

safe storage In

Zambia

Ripulin

ehkai seminen
kotitalouksien
veden
desinfektion ja
sen turvallisen
Silytyksen
avulla
Sambiassa

seuranta.

matalampi kuin muissa

kotitalouksissa.




