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tomdanybol vettek részt fiatalok ilyen beszélge-
téseken, akik azt megeléz&en, illetve két héttel
utdana anonim kérdéivet is kitoltottek. Ebben a
kisérletben is alkalmaztak kontrollcsoportot az
eredményesség megéllapitasahoz. Valldsi hova-
tartozdstol és anyanyelvtdl fiiggetleniil féleg a
fiatalabb lanyok tuddsa nétt ugrasszertien az ok-
tatds kovetkeztében. A fogadtatds nagyon pozitiv
volt, a résztvevdk oriiltek a szakemberrel folyta-
tott beszélgetés lehetéségének.

A koz0sség szemléletének atformaldsaban mél-
tatlanul kevés sz6 esik a tanar egészségérél, pedig
nélkiilézhetetlen neveldi szerepe és példamutatd
életvezetésének ereje vitathatatlan. A kiégés ve-
szélye fokozott, a stresszorok szdma végtelen, s
nagy koriikben az elégedetlenség. Egy Queens-
landben (Ausztralia) végzett vizsgalat szerint a
HPS-iskolakban a tanarok elkotelezettsége hi-
vatasuk és iskoldjuk felé nagyobb, sajat szellemi
egészségilik megitélése pozitivabb, mint a kont-
rollul szolgélé iskoldkban. Kedvez8bb eredmé-
nyeik nem fordithaték le egészségesebb életvi-
telre, hiszen nem mennek t6bbszor kontrollvizs-
gélatra, és csak kevesen sportolnak, mégis fris-
sebbnek és nyugodtabbnak érzik magukat, mint
tarsaik. A munkahelyi stressz f6 okozdi a magas
elvéras, alacsony kontroll csekély tarsadalmi ta-
mogatottsaggal.

A téma 6rokzold, a kotetben bemutatott ku-
tatasok érdekesek és érthetdek, szinvonalban és
terjedelemben t6bbnyire egységesek, a kotet fel-
épitése attekinthetd.

Sajnalatos tény, hogy a 24 tanulmény kozott
egyetlen hazai kutatds sincs, igy egyel6re be kell
érniink azzal, hogy a kényvet haszonnal forgat-
juk, a benne 1év6 elméleti és gyakorlati tapasz-
talatokat hatékonyan alkalmazzuk. Egészsé-
glinkre!

(Stephen Clift & Jensen Bruun (eds): The Health
Promoting School: International Advances
in Theory, Evaluation and Practice. Danish
University of Education Press, 2005, Copenhagen.
509p.)

Zolnay Fruzsina Lili
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EGYENLOTLENSEGEK EGESZSEGBEN
ES JOLLETBEN

Az Egészségligyi Vilagszervezet egytittmiko-
désével megvaldsuld, négyévenként ismétl6dé
nemzetkozi kutatas 6todik és egyben legujabb
kiadvanyat tarthatja kezében az olvasé. 4 fiata-
lok egészségének és jollétének tarsadalmi tényezdi
cimet visel6 legijabb, 2009/2010. évi HBSC-fel-
mérés (Health Behaviour in School-aged Child-
ren — Iskolaskort Gyermekek Egészségmaga-
tartdsa) mostanra mar 43 orszag és régio részvé-
telével zajlott. A vizsgalat célja volt, hogy atfogd
képet kapjunk a fiatalok egészségi allapotardl és
életmddjardl, az ezek hatterében 4ll6 tarsadalmi
és gazdasagi tényezdkrol és osszefiiggésekrél, az
egészség terén mutatkozé egyenlétlenségekrél s
azok okairol.

A tanulmény hdrom részbél, ezeken beliil ki-
lenc fejezetb6l 4ll. Az els6 rész réviden ismerteti
a vizsgélatot, az eddigi és a jelenlegi vizsgalat-
ban részt vev orszagokat és régidkat, a korabbi
HBSC-kutatdsok eredményeit, valamint a leg-
utébbi kutatds hangsulyos kérdéseit. A szerz6k
itt ejtenek szot a kordbbi kutatasok tapasztala-
tairdl és a jelen kutatas céljairdl.

A tanulmény masodik és egyben leghosszabb
részének elsé fejezetében targyaljik a reprezen-
tativ vizsgalat médszereit. A szerz8k az egyes
témakoroket Osszefoglalassal és szakpolitikai
ajanldssal zarjak. A fejezetek és témakorok ko-
vetkezetes felépitése, ezeken belill az oszlop- és
sdvdiagramok,valamint kartogramok hasznalata
megkoénnyiti az eredmények atlathatésagat, ésa
kiszamithatésag érzetét kelti az olvaséban.

A masodik rész masodik fejezetének témadi a
tarsadalmi kontextudlis tényez6k: a csalad, a
kortarsak és az iskola. A csaladi és kortarskap-
csolatok, valamint az iskoldval kapcsolatos ta-
pasztalatok, kiilonb6z6 mértékben ugyan, de be-
folyasoljak az 6nbecsiilés fejlddését, az egészség-
magatartast, hatdssal vannak a jovébeli testi és
lelki egészségi allapotra és az élettel valé elége-
dettségre. A csaladi kommunikaciéra vonatkozé
kérdések eredményeib6l megtudhatjuk, hogy a
serdiilék tobbsége, orszag- és régidhatartdl fig-
getleniil, kdnnyebben beszél problémadirdl az
édesanyjaval, mint az édesapjaval. Mig az anya-
val valé kommunikacié terén nem mutatkozott
nemi kiilonbség, addig apjukkal inkabb a fiak

értenek szot.
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Foldrajzi kiilonbségeket is taldltak a kutatdk: a
lanyok Kelet- és Dél-Eurépéban inkabb képesek
problémadikrol beszélni a sziil6kkel, mint Eszak-
és Nyugat-Eurépéban vagy Eszak-Amerikaban.
A magas szociodkonémiai statusu csaladok fia-
taljai a legtobb orszdgban kénnyebben meg tud-
jak beszélni problémadikat csaladtagjaikkal, kiilo-
nosen az anyéaval. Leginkabb veszélyeztetettnek
azok az alacsony szociookondmiai statusu csala-
dokbdl szarmazd lanyok tlinnek, akik még édes-
anyjukkal is csak nehezen tudjék megbeszélnia
problémaikat, hiszen az ilyesfajta kommunikd-
ci6 (nagyobb érzelmi tdmogatds; interaktiv, nem
itélkezd sziiléi hozzaallas) egészségvédo fakror-
ként is funkcionalhat. Azon fiatalok, életkortél
fuggetleniil, akik sajat bevallasuk szerint kony-
nyen meg tudjak beszélni problémadikat sziileik-
kel, nagyobb valészintiséggel rendelkeznek pozi-
tiv testképpel, jobb szubjektiv egészségi allapot-
rél és kevesebb fizikai-lelki panaszrél szamolnak
be, és az élettel egészében is inkabb elégedettek.

Az adatokbdl jél lathatd, hogy a magasabb
szociookondmiai statussal rendelkezé csaladok
fiataljai — orszagoktdl és régioktdl fiiggetleniil —
tobb kozeli barattal rendelkeznek. Feltételezhe-
t6, hogy a csalddok kedvez6bb pénziigyi lehetd-
ségei sokszinii tevékenységet tesznek lehet6vé a
fiatalok szdmdra. A pozitiv kortarskapcsolatok
és az ifjisagi klubokban valé részvétel az egyén-
re és a tarsadalomra egyarant hatdssal vannak:
eldsegitik a serdiil6k jollét érzésének magasabb
fokat, a stabil onbecsiilést, valamint az iskolahoz
fliz6d6 pozitivabb viszonytis. A barati kapcsola-
tok alacsony szdma kevesebb lehetéséget teremt
a szocialis készségek tanulasahoz, valamint ala-
csony szintii dnértékeléshez, élettel vald elége-
detlenséghez és depresszids hangulathoz vezet.

Az iskolaval kapcsolatos kérdések elemzésé-
bél kideriil, hogy a tanulék iskolarél alkotott al-
talanos képe a magasabb osztalyokba lépve ked-
vezdtlenebbé valik. Az életkor elérehaladtaval
kis mértékben csokken az osztalytdrsi tdimoga-
tas, az észlelt iskolai nyomds novekszik, vala-
mint az iskolai szervezet elszemélytelenedése is
megfigyelhetd (tantdrgyanként kiildnb6z6 ta-
néarok, egyes orszagokban tantdrgyanként val-
toz6 tanuldi csoportok). Abban az életkorban
torténik mindez, amikor a fiataloknak a korab-
bi évekhez képest még inkabb sziitkségiik lenne
amagasabb szint{i intézményi k6tédésre és a ta-
mogatd iskolailégkorre. Az iskola irdnti attittd,
az iskolai teljesitmény és terhelésérzet, valamint
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az osztalykozosségi tAimogatds nem mutat egy-
séges foldrajzi mintdzatot: a viszonylag kozeli
orszagok nem hasonlitanak jobban egymashoz,
mint a tavoliak.

A maésodik egység soron kovetkezd fejezetében
az egészségi allapotra, azon beliil a szubjektiv j6l-
létre, az élettel vald elégedettségre, egészségligyi
problémdkra, balesetekre, a testtdmegre és kont-
rollaldsara vonatkozé adatok ismertetését olvas-
hatjuk. Az elemzésbél kittinik, hogy a fitkhoz
képest alanyok minden korosztilyban rosszabb
egészségi allapotrdl szimolnak be, alacsonyabb
aranyban elégedettek teststlyukkal, kovérebb-
nek latjak magukat és koriikkben nagyobb az el§-
fordulasa a stilycsokkentd torekvéseknek. On-
értékelésiik és élettel valo elégedettségiik is ala-
csonyabb a fikénal. Annak ellenére jellemzé ez,
hogy az eredmények alapjan éppen a fiak koré-
ben magasabb a tilsulyosak szdma. A talsulyos
serdiil8k eléfordulésa Eszak-Amerikaban, vala-
mint a déli- és néhany kelet-eurdpai orszagban
alegmagasabb. A testképet és a testtomeg kont-
rolldldsara irdnyulé magatartast a f6ldrajzi min-
tdzat hidnya jellemzi. A lanyokat jellemzé ked-
vezdtlenebb mutatdk 6sszefiiggésbe hozhatdk a
nemi érés okozta testi és lelki valtozdsokkal, az
idedlis néi testnek a média kozvetitette képével,
valamint a nemi sztereotipidk szerinti viselke-
déssel, mely aldnyokndal nagyobb mértéki ,,prob-
Iémakibeszélést” fogad el; a sziilék pedig kevésbé
6sztonzik a fitkat teststlyuk kontrollédlasara. A
nemzetkozi adatok arra is utalnak, hogy az élet-
tel valo elégedettség Gsszefligg a pénziigyi elége-
dettséggel. A csalad magas szocio6konémiai sta-
tusa egytitt jar a jobb egészségérzettel, az élettel
valé elégedettség magasabb fokéval és kevesebb
egészségligyi panasszal.

Valamennyi orszdgban és életkorban a fitik na-
gyobb valészintiséggel szimolnak be valamilyen
sériilésrél. Ez a tény magyardzhaté a kockéza-
ti magatartasformak, a fizikai aktivitas és az él-
ménykeresd magatartds magasabb fokéval a fink
korében. A kedvezébb anyagi hattér konnyebb
hozzéférést enged a szabadidé tevékenységek-
hez, sportokhoz és az egészségiigyi ellatashoz
egyarant; az alacsony szocio6konémiai hattér
pedig nagyobb valészintliséggel jar egyiitt a for-
rds- és informaciéhidny okozta balesetmegels-
26- és védBeszk6zok hidnyaval (kerékpar buké-
sisak, otthoni szén-monoxid-riasztd késziilék) és
alacsonyabb baleset-megel6zési hajlandésaggal
(biztonsagi 6v hasznélata).
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A maésodik szakasz negyedik fejezetében az
egészségmagatartas kategoridinak eredményei
jelennek meg. Nemre valé tekintet nélkil el-
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jaiba beépiilé és a tandrok felelésségét hangsu-
lyozé programok sikeresek.
Osszegezve megallapithaté, hogy a jelentés

mondhaté, hogy a fiatalok kérében gyakori a - az egészségre vonatkozé eurdpai egészségpoli-

reggeli étkezés kimaradasa, és a fizikai aktivi-
tds az életkor elérehaladasaval csékken. A 14-
nyok gyakrabban fogyasztanak egészséges éte-
leket, az tiditSital-fogyasztas a fink korében ma-
gasabb. Mindez 6sszhangban van a korabbi meg-
allapitasokkal: az életkorra jellemz6 nagyobb au-
tondémiaval, a csaldd befolydsanak csokkenésével
és a lanyoknal gyakoribb fogyoékuraval. Az ala-
csonyabb szociobkondmiai stdtus osszefiiggésbe
hozhat6 a magasabb iiditéital-fogyasztéssal, de
megallapithat6, hogy a mintézat forditott a ke-
let-eurdpai orszdgokban és a balti dllamokban,
ahol inké4bb a jélét mutatdjanak tekinthetd.

A kovetkezd fejezetben arrdl olvashatunk,
hogy Eurépa-szerte cs6kkenek a kiilonbségek a
fiuk és a lanyok dohényzasi és alkoholfogyasz-
tasi szokdsai kozott. Igaz, hogy 6sszességében a
dohényzas és az alkoholfogyasztds egyarant gya-
koribb a fitk korében, de ennek ellenkezdjét ta-
pasztalhatjuk példdul Grénlandon, Spanyolor-
szagban, Walesben és Anglidban. A megel6zés-
ben fontos szerepe van a dohdnyadé novelésé-
nek, anyilvanos helyeken bevezetett dohdnyzasi
tilalomnak, dohdnytermékek rekldmozasénak,
promocidjanak és a szponzordlas tiltasanak, va-
lamint a korlatozott értékesitésnek. A cannabis-
fogyasztas is gyakoribb a fitknal. Kiprobélasa-
nak eléforduldsat vizsgalva jelentds eltérések ta-
pasztalhatdk az egyes eurdpai orszagok kozott
(Macedénidban 3, Csehorszdgban 30 szdzalék)

- ennek megértéséhez a nemzeti szakpolitikai in-
tézkedések elemzésére és a szerhasznalathoz ko-
t6d6 mechanizmusok tovabbi vizsgalatara len-
ne sziikség.

A rizikémagatartasok kozott targyalt iskolai
kortérsbantalmazas (,,bullying”) eredményei azt
mutatjak, hogy a legtobb orszdgban ugyan csok-
kent az ardnya, egyes orszagokban még mindig
magas az el6forduldsa. Az elkévet6knek alacso-
nyabb az egészségérzete és az élettel valo elége-
dettsége, koritkkben gyakoribbak a kiillonb6zé
kockazati magatartasok (dohdnyzas, tilzott al-
koholfogyasztés), ritkabban beszélik meg prob-
Iémaikat a sziil6kkel, és az iskoldhoz is negati-
vabb a viszonyuk. A tapasztalatok azt bizonyit-
jak, hogy az iskolai szintii beavatkozasok csok-
kentik a bullying gyakorisagat, kiilonésen az
egész iskolara kiterjedd, az iskola mindennap-

tikai program (Egészség 2020) stratégiai célkit(i-
zéseinek is megfelelve — kisérletet tesz az egész-
ség terén mutatkozé egyenlétlenségek és azok
okainak feltdrdsara. A jelentés készitéi szerint
vizsgalni kell a fiatalok sziikebb és tdgabb kor-
nyezetének sajatossdgait (csaldd, iskola, egész-
ségligyi ellatas, szabadidés lehetéségek, egyéni
és kulturalis jellemzd8k, tdrsadalmi stdtus, nem,
életkor, etnikai hovatartozés), valamint az élet-
kor, a nem és a szociookondémiai status okozta
nemzetek kozotti és orszagon beliili kiilonbségek
mintazatait. A kutatdk véleménye szerint a fiata-
lok egészségi dontései (étkezési szokasok, fizikai
aktivitas, szerhasznalat) médosithatjak, de si-
lyosbithatjak is az egészségi allapotban megmu-
tatkoz6 serdiilékori egyenlétlenségeket.

Az eddigi tapasztalatok arra is utalnak, hogy
anépesség kiilonboz6 rétegei masképpen reagal-
nak azonos kozegészségligyi beavatkozasokra,
valamint hogy az egészségiigyi ellatdsra fordi-
tott javak eloszldsdnak egyenl6tlensége, a csa-
1ad jévedelmétdl fliggetleniil, azonos orszagon
beliil is jelentés mértékben befolyésolja a fiatalok
egészségét. Mindezen megéllapitasok a szakpoli-
tika szdmara nélkilézhetetlen alapot szolgaltat-
nak az egészségfejlesztési beavatkozasok médja
és id6zitése tekintetében, hogy az egészség te-
rén mutatkozé egyenl6tlenségek tjratermel8dé-
se megallithatéva véljon. A jelentés legfébb eré-
nye, hogy nemzetkozileg standardizalt médsze-
rek révén megbizhaté informécidkat szolgéltat
a hazai programok monitorozasahoz és a részt
vevé orszagok kozotti 6sszehasonlitdshoz egy-
arant, valamint az egészségfejlesztési stratégia-
val kapcsolatban ajdnlédsokat fogalmaznak mega
szakmapolitikai dontéshozds és az egészségiigyi,
oktatdsi és szocidlis ellatasi rendszer szamara.
(Candace Currie, Cara Zanotti, Antony Morgan,
Dorothy Currie, Margaretha de Looze, Chris
Roberts, Oddrun Samdal, Otto R.F. Smith &
Vivian Barnekow (eds): Social determinants of
health and well-being among youngpeople. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: international report from the 2009/2010
survey. WHO Regional Office for Europe, 2012,
Copenhagen.252p.)

Domonkos Katalin





