Pohdi, mistä voivat johtua eri maiden väliset erot eliniän odotteessa.
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Kehittyneiden ja kehitysmaiden eliniän odotteessa voi olla suurimmillaan eroa jopa 50v. Köyhyys ja terveys liittyvät kiinteästi toisiinsa. Vauraus, joka takaa koulutuksen, riittävän ravinnon ja mahdollisuudet terveyttä edistäviin elintapoihin, mahdollistaa terveyden toisin kuin köyhyys, jonka sanotaan olevan maailman tappavin tauti!

Maailman terveyden ehtoja säätelevät mm. ruoan riittävyys, energian riittävyys, luonnon monimuotoisuuden säilyttämisen mahdollisuudet ja esim. ilmastonmuutos. Näihin kaikkiin sisältyy suuria uhkia terveyden kannalta. Maapallon sairaudet eivät suinkaan jakaudu tasaisesti, vaan eri maanosien ja maiden välillä on valtavia eroja. Myös terveyskulttuurit ja niiden synnyttämät terveydenhuoltojärjestelmät ovat erilaisia kaikkialla maailmassa.

Eniten ihmiskunnan terveyttä ovat viimeisten sadan vuoden aikana edistäneet riittävä ravitsemus, puhdas juomavesi, toimiva hygienia, rokotukset ja koulutus. Myönteisestä kehityksestä huolimatta monien köyhimpien maiden pahimmat terveysongelmat ovat edelleen nälkä, puhtaan veden puute ja olematon äitiys ja lastenhuolto. Näiden ongelmien rinnalle ovat vielä nousemassa kehittyneillekin maille tyypilliset elintapasairaudet kuten lihavuus, diabetes, sepelvaltimotauti ja tupakkasairaudet

Kehittyvien maiden ongelmina ja siten myös syynä alhaisempaan eliniän odotteeseen ovat mm. harvinainen ja niukka koulutus ja sitä myötä tietämättömyys ja siten kykenemättömyys toimia terveyttä edistävästi (hygienia, sukupuolitaudit, AIDS...). Ympäristön pilaantuminen ja kestämätön luonnonvarojen käyttö aiheuttavat monia ongelmia esim. aliravitsemusta. Monissa kehittyvissä maissa on vähän terveydenhuoltohenkilöstöä ja sairaaloita vain harvassa. Puhtaan veden puute, sanitaatio-olosuhteet ja puutteelliset asuinolot aiheuttavat kurjuutta ja edistävät tartuntatautien leviämistä, väkivaltaa ja rikollisuutta. 

MYÖS EU-maiden välillä on eroja. Uusissa jäsenmaissa eliniän odote on 4-6 vuotta lyhyempi kuin vanhoissa jäsenmaissa, johtuen pienemmästä bruttokansantuotteesta, pienemmistä palkoista, epätasaisesta tulonjaosta, köyhyydestä ja sukupuolten epätasa-arvosta. Pohjoismaissa erot ovat suhteellisen pieniä.

Haasteita koko maapallon väestön terveydelle ja terveyerojen tasaamiselle aiheuttaa mm. 

- rokote- ja lääkehuolto, koska kansainvälisen rokote- ja lääketeollisuuden ensisijaiset markkinat ovat rikkaissa teollisuusmaissa. Teollisuus ei ole kiinnostunut tuottamaan halpoja rokotteita pienellä voitolla

- patenttisuoja pitää lääkkeiden hinnat korkeina ja vaikeuttaa uusien AIDS-, tuberkuloosi- ja malarialääkkeiden käyttöä kehitysmaissa

- maailmankaupan vapautuminen, jonka seurauksena terveydelle haitallisten tuotteiden markkinat siirtyvät vähäisemmän säätelyn alueille, erityisesti kehitysmaihin (vrt. tupakka)

- maiden väliset rajat häviävät, jolloin kansakuntien mahdollisuus toteuttaa omaehtoista terveyspolitiikkaa vaikeutuu (esim. Suomessa alkoholiveron laskeminen (maahantuontia koskevien esteiden poistuminen)lisännyt alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja)

- tieto lisääntyy ja tiedon kulku nopeutuu, mutta haasteena ovat köyhimmät maat ja ihmiset, joilta puuttuu luku- ja kirjoitustaito

Pohdi, mistä johtuvat suomalaisten terveyserot
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Vaikka väestön terveydentila on viime vuosikymmeninä parantunut ja elinikä pidentynyt, eivät kaikki väestöryhmät ole hyötyneet kehityksestä tasa-arvoisesti. Esimerkiksi sosiaaliryhmien väliset terveyserot ovat pikemminkin kasvaneet kuin kaventuneet. 

Väestöryhmillä on yleisesti tarkoitettu seuraavia ryhmiä:

- IKÄ: nuoret ovat luonnollisesti terveempiä kuin vanhat. Pitkäaikaissairaiden osuus kasvaa iän myötä. Väestön vanheneminen lisää suuresti mm. terveydenhuollon kuormitusta ja uudenlaisten hyvinvointipalveluiden tarvetta.

- SOSIOEKONOMINEN ASEMA: Sosioekonomista asemaa kuvaavat tulot, omaisuus ja asumistaso ja niiden hankkimisen edellytyksiä ovat koulutus, ammatti ja asema työelämässä. Korkeamman koulutuksen saaneet, ylemmät toimihenkilöt ja hyvätuloiset ovat huomattavasti terveempiä ja toimintakykyisempiä ja elävät pidempään kuin lyhyen perusasteen koulutuksen saaneet, pienituloiset raskasta ruumiillista työtä tekevät. Vähemmän koulutetut tupakoivat yleisemmin, syövät epäterveellisemmin, ja harrastavat liikuntaa vähemmän. Lihavia on alemmissa sosiaaliryhmissä enemmän. Eri sosiaaliryhmät kuluttavat alkoholia suurin piirtein yhtä paljon (koulutetummat jopa enemmän), mutta alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja on vähän koulutetuilla enemmän johtuen heidän yleisemmästä humalakulutuksestaan. Terveystottumusten erojen syinä ovat erot mm. terveyden arvostuksessa, mutta myös erot aineellisissa, fyysisissä ja psyykkisissä edellytyksissä. Koulutetummat hankkivat aktiivisemmin tietoa ja siirtävät sitä käyttäytymiseensä ja ovat myös aktiivisempia terveyspalveluiden käyttäjiä. Heillä on siihen myös paremmat mahdollisuudet onhan heillä varaa myös kalliimpiin, yksityisiin terveyspalveluihin. Myös joidenkin lääkkeiden korkeat hinnat vaikeuttavat pienituloisten lääkkeidenkäyttöä. Työttömien terveydentila on heikompi kuin työssäkäyvien. Työttömyys voi johtaa huono-osaisuuteen ja huonoon terveyteen mutta kääntäen myös huono terveys voi johtaa työssä käynnin vaikeutumiseen ja sitä kautta huono-osaisuuteen. 

- SUKUPUOLI: naiset elävät Suomessa n. 7 vuotta pidempään kuin miehet. Miesten ja naisten elinajan ero on Suomessa kansainvälisesti verrattuna suuri, joskin se on viime vuosikymmeninä pienentynyt. Terveyseroihin vaikuttavat paitsi biologiset erot myös esim. erot sairastavuudessa. Miesten vaivoina ovat enmmän sydäntaudit, alkoholisairaudet, tapaturmat ja itsemurhat. Naisilla on usein suurempi sosiaalinen pääoma, he omaksuvat miehiä helpommin terveystottumuksia ja käyttävät ahkerammin terveyspalveluja.

- SIVIILISÄÄTY: Naimisissa olevat ovat terveempiä kuin naimattomat, eronneet ja lesket. Tätä selittää mm. sosiaalinen pääoma eli puolisolta, perheeltä ja suvulta saatava tuki sekä elintapojen säännöllistyminen parisuhteen ja perheenperustamisen seurauksena.

- ASUINALUE: Ahvenanmaalla ja länsirannikolla sekä Etelä-Suomessa elävät ovat terveempiä ja elävät pitempään kuin Itä-Suomessa ja Pohjois-Suomessa asuvat. Tämä liittyy eri alueiden ihmisten koulutustaustaan ja työllisyyteen (koulutetut muuttavat suuriin kaupunkeihin etelään ja länteen) terveyspalveluiden läheisyyteen ja saatavuuteen ja paikallisesti  myös harrastusmahdollisuuksien määrään, liikuntapaikkojen läheisyyteen ja saavutettavuuteen sekä asuinolosuhteisiin. Myös erilaisilla ruokakulttuureilla voi olla merkitystä. 

- ÄIDINKIELI: Suomessa asuvat ruotsinkieliset ovat terveempiä ja elävät pitempään kuin suomenkieliset. Tätä on selitetty heidän paremmalla sosiaalisella pääomallaan joka syntyy vahvasta yhteisöllisyydestä ja oman yhteisön tavoista ja arvoista. 

- voisi mainita ehkä myös ETNISEN TAUSTAN kun maahanmuuttajien määrä koko ajan kasvaa

 

	Olen laittanut sinulle muutaman liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvän kysymyksen. Esitä oma vastausmallisi tällä foorumilla ja kommentoi edelleen kavereittesi vastauksia!


