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BEVEZETES

Miért épp a fiatalkori egészség és jollét van a fokusz-
ban?

A koragyermekkor és az idéskor altalaban nagyobb
figyelmet kap az ott jelentkezd egészségi problémak
miatt. Ebbél a szempontbdl a fiatalkor elhanyagolt
id&szak, pedig épp a felnSttkor felé vald atmenet
miatt kitlintetett jelent&ségd, kritikus fejlédési sza-
kasz, megalapozza a késébbi, élethosszig tarto
egészségi allapotot, s6t, a szUl6i szerepen keresztil
a kovetkezd generdciora nézve is meghatarozo. Az
adottsagok, képességek kifejlédése fligg a rendelke-
zésre allo lehet8ségektdl — ezek tamogatjak, vagy
sz(ikitik a felsoroltak tényleges megvaldsuldsat.

Az ENSZ Fétitkdra 2015 szeptemberében kezdemé-
nyezett egy nék, gyermekek és fiatalok életére ira-
nyuld globdlis stratégiat, mely lehetdséget jelent a
fiatalok egészségét és jollétét tdmogatd befekteté-
sek, hatékony valaszok kidolgozasara. Ennek a kez-
deményezésnek a megvaldsitdsa érdekében készilt
el a cikkben ismertetésre kertld Ajanlas, amely a 10-
24 évesek egészségének és jollétének tdmogatasara

tesz javaslatokat. A tanulmany a WHO és a Lancet
Bizottsag egylittmikodésében jelenik meg.

Az Ajanlas kiemeli a lehet&ségeket és a kihivasokat
—mind az orszagok szintjén, mind globalisan. Hang-
sulyozza, hogy a fiatal nemzedék egészségének, jol-
létének kedvez§ hatadsa 3 f6 id6szakban: a jelentk-
ben, a feln6ttkorukban, illetve a kovetkezé nemze-
dék gyermekei korében nyilvanul meg. A fiatal kor-
osztaly kiegyensulyozott fejl6désének és életének
biztositdsahoz erés multiszektorialis egylttmiko-
dés szlkséges — a hatranyos helyzetben lév6k sza-
mara pedig masodik esélyt kell teremteni. A vilag-
ban példatlan szocialis, gazdasagi és kulturalis valto-
zasokkal néz szembe a fiatal nemzedék, hogy mind-
ezekkel lépést tudjon tartani, at kell formalni az
egészségligyi, csaladi, oktatasi, jogalkotdsi rendsze-
reket.

A dokumentum roviden felsorolja, a kés6bbiekben
pedig kifejti és indokolja a célok teljesiléséhez sziik-
séges, legkivanatosabb Iépéseket, melyek érintik az
oktatasban vald részvételt, az egészségligyi preven-
cios célkitlizéseket, az informacids és technikai viv-
manyok alkalmazasat, valamint az ezekhez kapcso-

'A Fiatalok egészsége és jolléte érdekében neves szakértSk altal 2009-ben létrehozott LANCET Bizottsagnak minden kontinenst magaban foglald, 14
orszagbol 26 tagja van, akik kilonb6z6 szakma és tudomanyteriletek (népegészségligy, oktatas, szocioldgia, viselkedés és idegtudomany, kozgazdasag
tudomany, stb.) képvisel8i, valamint maguk a fiatalok. Stratégiai javaslataikat 2012-ben tették kozzé el8szor a LANCET-ben, melyekhez 6 f6 témaban

projektek és cikksorozatok kapcsolddnak. http://thelancetyouth.com/about-the-commission/

Fiatalok: az Ajdnlasban hasznalt meghatdrozas szerint a 10-24 évesek, adatgy(jtés szempontjabdl 6k 5 évenkénti bontdsban szerepelnek: 10—14 évesek

— korai ifjukor, 15—19 évesek - késéi ifjukor és 20-24 évesek - fiatal felnéttkor.
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|6dd jogalkotast is — ez utébbit az ENSZ Gyermekjogi
Egyezményére hivatkozva.

Kiemelt sz6vegdobozokban, ugynevezett ,panelek-
ben” taldlhatjuk meg a szakmai anyag , kulcsliizene-
teit”, egyes fogalmi definicidkat, rovid tudomanyos
és kutatdsi 6sszefoglalokat. Az Ajanlast globdlis és
régids adatgyljtések és kutatdasok adatainak elem-
zése, tendencidk ismertetése tamasztja ald, melyek
kdvetését tablazatok, dbrak segitik.

Az Utmutato kitér a fiatalkori fejl6dés sajatossaga-
ira, jelent@ségére, az optimalis fejlédést megzavard
tényezdékre. A befolydsold (tdmogatd és rizikot je-
lentd) faktorok korében kitér a csaldd, a kortarsak,
aziskola, a kdzosségek, a média, a digitalis — techni-
kai — gazdasagi fejl6dés és az eltérd kulturalis hata-
sok szerepére.

Az Ajanlas kiemeli, kutatdsi eredményekkel, adatok
értékelésével vagy példakkal illusztralja, hogy a
nemzeti trendek mellett az er6teljes globdlis tren-
dek is jelent6sen hatnak a fiatalok fejl6désére.
Egyes jelenségek, pl. a fokozott urbanizacidé, a mo-
biltelefon és szamitogép haszndlat elterjedése ket-
t6s — néha ellentétes — hatasuak, egyrészrél segitik
a mobilitast, munkavallaldst, ugyanakkor negativ
maodon is befolydsoljak a fiatalok magatartasat, élet-
modjat (pl. egészségtelen életmddi  szokasok,
cyberbullying,'" erészakos és tulzott reklamtartal-
mak megjelenése).

Az egyes tarsadalmak kilonbdz6 modokon reagal-
nak ezekre a jelenségekre, ugyanakkor tovabbra is
kulcstényezének |atszik a csalad strukturdja és mu-
kddése, az oktatds szerepe, valamint a média befo-
lydsa. Ezek mindegyike alap- és véddfaktor lehet az
egészségmegdlrzésben.

Jogi szabdlyozas terlletére vonatkozdan is hasznos
megallapitdsokat tartalmaz az Ajanlas. A forrasok-
hoz vald hozzaférést és a karositd tényezbk elkeri-
|ését részben jogszabalyokon keresztil biztositjak a
kormanyzatok, ugyanakkor a kdvetkezetlen, 6ssze-
hangolatlan el&irdsok, illetve a kulturalis, vallasi sza-
balyok ellentétesen hathatnak a fiatalok egészsé-
gére. Sajnalatos mddon szamos orszagban nincse-
nek dsszhangban a kerettérvények az egyébként al-
taluk is elfogadott ENSZ gyermekjogi egyezménnyel.
Az Ajanlas kilon részt szentel az Ugynevezett demo-
grafiai atmenetnek. A gazdasagi fejl6désnek és bizo-
nyos epidemioldgiai mutatdk javulasanak — féként

az afrikai és kdzelkeleti orszagok magas sziletéssza-
manak és a magasabb gyermekkori tulélési arany-
nak — koszonhetben, a legnagyobb ardanyud demo-
grafiai kohort jelenleg a fiataloké. Globalisan 1,8
milliard ember tartozik a 10-24 évesek kozé, amely
a Fold népességének majdnem az egynegyede.

A fiatalok egészség és human tékéje meghatarozza
az orszagok gazdasagi-tarsadalmi fejl6dését. A val-
tozdsoknak egyik jelent6s kovetkezménye még,
hogy a hazassagkotések, szilévé valds ideje kitold-
dik, a fiatal kor nagyobb szakaszt foglal el a teljes
életutat tekintve. A hosszabb ideig tarté fiatalkor —
figyelembe véve a gyorsan valtozé fogyasztasi szo-
kasokat és ifjusagi kulturat — megndveli az egészség-
kockazatok lehet&ségét is ezekben az években. A
tradiciondlis linearis szekvencia modellje, mely sze-
rint az iskola befejezését munkavallalds, majd ha-
zassagkotés és gyermekvallalas koveti, egyre ke-
vésbé figyelheté meg a modern tarsadalmakban. Ez
komoly egészségkockazatokat hoz magaval, kil6n6-
sen a szexualis és reproduktiv egészség, valamint az
alkohol és mas szerek fogyasztdsa terén. Ugyanak-
kor a kitolddott csaladalapitas optimalis esetben le-
hetévé teszi a szUl6i szerepre valé jobb felkészilést.
Amennyiben a kockazati magatartasok folytatodnak
a gyermekvallalds idején is, azok a magzat fejlédé-
sére, a kovetkezd generdcid egészségére is veszé-
lyesek.

A felsoroltak tekintetében az eltéré jévedelm( or-
szagok kozott nagy eltérések mutatkoznak, de egy
orszagon belll is jelent8sek a kulturalis-gazdasagi
kilonbségek a varosi és vidéki lakossag korében.

BEAVATKOZASI TERULETEK ES MODSZEREK

A szerz6k szerint az altaldnos egészségligyi ellatott-
sag a serduldk és fiatal feln6ttek korében a legrosz-
szabb a tébbi korcsoporthoz viszonyitva. Annak el-
lenére, hogy egyértelmiek a fiatalok sziikségletei,
igényei, a serduldk és fiatal feln6ttek gyakran nem
veszik igénybe/nem tudjak igénybe venni az egész-
ségligyi szolgaltatasokat. Az ajanlas készit6i a szexu-
alis magatartdason — ezen belll a fogamzasgatld
modszerek elérhetdségén — keresztll szemléltetik,
hogy az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele
és az irantuk vald igény kozotti egyensuly milyen

it A cyberbullying definicidja: Az online bantalmazast meghatarozhatjuk Ugy, mint az internet vagy mas digitalis technoldgidk hasznalata masok zaklata-

sara (Tabby Projekt, 2011).
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modon bomlik meg. A legtdbb afrikai orszagban a
15-19 éves hazas lanyok korében 25%-t6l 64%-ig
terjed azok ardnya, akiknek sziiksége lenne valami-
lyen fogamzasgdatlasra, de nem jutnak hozza. A ha-
jadon, ugyanilyen életkoru lanyok esetében atlag-
ban dupla ez az arany. Tovabba jellemzd, hogy a fi-
atal lanyok kisebb aranyban hasznalnak kilonb6zé
fogamzasgdtld modszereket az id6sebbekhez ké-
pest. Ez tobbek kozott magyarazhatd azzal, hogy a
fiatalabb korosztaly nem érti a teherbeesés veszé-
lyeit, nincs tisztaban azzal, hogy milyen védekezési
lehet6ségek vannak. Tovabba a koltség, illetve a tar-
sadalom szexualitassal kapcsolatos stigmaja is sze-
repet jatszhat abban, hogy ezekben az orszagokban
a fiatalok nem élnek a fogamzasgatléo mdédszerekkel.
Az dltalanosabb bevezet§ utdn az egészségligyi ella-
tottsdg akaddlyait mutatjak be a szerzék, hogy mi-
lyen korlatai vannak a serdilék és fiatal feln6ttek
korében az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférésnek. Egyrészt kilsé akadalyokat azonosi-
tanak, mint pl. jogi keretek, koltség, attitld. Mas-
részt belsé akaddlyokat emlitenek, amelyek elsédle-
gesen a serdildk fejlédésével kapcsolatos egyéni,
pszicholdgiai és a pszicho-szocialis tényezékkel hoz-
hatdak Osszefliggésbe.

Az Ajanlas arra is kitér, hogy miként lehet az egész-
séglgyiszolgdltatdsokat , serdll6baratta”, és ezaltal
a célcsoport szamara vonzdbba tenni. Hangsulyoz-
zak, hogy a komplex, tobb teriletre kiterjedd meg-
kozelités bizonyul a leghatékonyabbnak a fiatalok
megszolitasara és elérésére. A beavatkozdsokat a fi-
atalok, az iskola, a média, a kdzosségi haldzatok be-
vonasaval lehet legeredményesebben kivitelezni.

A szerz6k specidlisabb — a serdllék életvitelének
vizsgdlata soran azonositott, |ényeges — teriiletekre
mutatnak ra, dgy, mint: szexualitds, termékenység,
HIV; fert&zés, oltassal megelézhetd betegségek;
alultdplaltsag; sérllés; er6szak; mentalis betegsé-
gek (6ngyilkossdg); egészségmagatartds (itt az
obezitdsra tér ki), rizikdmagatartas (dohanyzas, al-
koholfogyasztas, droghasznalat). Mindegyik témat
el6szor roviden ismertetik, néhany esetben adatok-
kal is illusztraljak, végll az egyes terlleten megha-
tarozzak a leghatékonyabb beavatkozasi modszere-
ket. Az Ajanlasbol megtudhatjuk azt is, melyek azok
a prevencios szinterek, amelyeken keresztil elérhe-
t6ek a fiatalok. A szintereket két nagyobb csoportra
— makro- és mikrokoérnyezetre — lehet bontani. A
makrokornyezetbe tartozik példaul a média, a tor-

vények, mig a mikrokérnyezetbe a csaldd, az iskola
stb. Itt is bemutatjak az egyes szinterekhez tartozé
lehetséges beavatkozasi modszereket.

A ,Beavatkozasi terlletek és moddszerek” fejezet
egy atfogd tablazattal zarul. A fentebb emlitett szak-
teriletek (szexualitas, alultaplaltsag stb.) és preven-
cids szinterek (média, csalad stb.) mentén ismerte-
tik a szerz6k, hogy milyen beavatkozasi lehet&ségek
vannak. Megtudhatjuk példaul, hogy alkoholfo-
gyasztas esetében a makro szintéren hatékony
maodszer lehet tobbek kdzott az alkohol elérhetdsé-
gének korlatozasa, az alkoholra addk kivetése; a mé-
dia szintéren az alkohol rekldmozas csokkentése; a
mikrokornyezetnél a csaldd esetében a gyerek-szulé
kommunikacié tdmogatdsa, az iskola esetében alko-
holmentes politika kialakitdsa. Ezen séma mentén a
tobbi szakterlletet-szintér kapcsolddast is attekint-
heti az olvaso.

AJANLASOK

A bevezetSben és az elemzésben leirtak alapjan a
dokumentum a kovetkezd ajanldsokat fogalmazza
meg a kilonboz6 tertletek szamara.

bevondsa

Serdulék és fiatalok

engagement”)

(//yOUth

A fiatalok bevondsanak két irdanyzata ismert. Az
egyik szerint a serdil6k és fiatal feln6ttek mar a ra-
juk irdnyulé programok tervezéséhez, végrehajtdsa-
hoz is jelent6sen hozzajarulhatnak, és ezen keresz-
tll befolydsolhatjdk a jollétikkel kapcsolatos szak-
mapolitikai dontéseket. A masodik szerint megfe-
lel6 strukturadk, tdmogatas és folyamatok sziksége-
sek a fiatalok bevonasahoz. Az ENSZ definicidjaban
a ,youth participation” egy alapveté jog: a fiatalok
aktiv, jelentds elkotelez8dése sajat és kozdsségi
szint( fejlédésikben, beleértve azt a képességet,
hogy a fejlédésiket érinté dontéseket hoznak. A
serdulékorban egyébként is a kortarsak felé tolodik
az érzelmi hangsuly és kognitiv készségeik is lehe-
tévé teszik a fokozottabb kozdsségi elkdtelezettsé-
get. A serdil6k idegrendszere neurobioldgiai szem-
pontbdl el6hangolt az elkdtelezédésre, a masokhoz
vald kapcsolddasra. Hasonldképpen az antiszocidlis
kozosségek iranydba is kialakulhat elkotelez6dés,
ugyanakkor a felel6sségvallalds hianya olyan menta-
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lis betegségekhez vezethet, mint pl. a depresszid. A
torténelemben szamos bizonyitékot talalunk arra
nézve, hogy a fiatalok lelkesedése, energidja komoly
tarsadalmi véltozdsokat inditott el (Azsidban, a Ko-
zel Keleten, LMBT" témadban vagy a klimavéltozas
terlletén).

A fiatalok jelentds kialldsa az egészség érdekében

A WHO mar 20 évvel ezel6tt is azt hangsulyozta,
hogy hatékony ifjusag-egészségligyi programok
csak a fiatalok helyi, nemzeti és nemzetkdzi szintd
bevondsaval tervezhetdk.

Az UNICEF,” UNFPA," UNAIDS," és szdmos nemzet-
kozi civil szervezet ezt a gyakorlatot kovette és ajan-
lotta. A Lancet ,Fiatalok Egészsége és Jolléte Bizott-
sag”-nak is van két fiatal tagja, akiket egy online ver-
seny soran valasztottak ki. Rajtuk kivil a Bizottsag,
fiatalok egy nagyobb mintdjat is elérte egy online
kutatasban, amelyben a megkérdezettek vélemé-
nyét mérték fel az egészséglgyi prioritasokrol és ar-
rol, szerintik a dontéshozdék szamara mik lehetnek
a kulcstzenetek. Ebben 89 orszag, kb. 500 fiatalja
vett részt.

Annak ellenére, hogy az érvek a fiatalok bevonasa
mellett nagyon er6sek, az emellett sz6l6 bizonyité-
kokrol kevés 6sszegzés szlletett. Novekszik ugyan-
akkor a fiatalok bevonasanak Iényeges elemeit vizs-
gald irodalom. A fiatalok bevonasa soran el kell uta-
sitani azt az el6feltevést, hogy a feln6ttek jobban
tudjak a megoldasokat és hangsulyozni kell, a serd (-
|6k és fiatalok képesek a felnGttekkel egyltt dol-
gozni. Ez dltaldban kétféle mikodésmaodot igényel:
tamogatni a fiatalok aktiv részvételét, azaz megtani-
tani 6ket beszélni, és megtanitani a felnGtteket arra,
hogy meghallgassak a fiatalokat. Az ifjusag akkor fog
leginkdbb elkdtelez6dni a programokba, ha ehhez
anyagi forrasokat, képzést, folyamatos mentordlast
kap és érzékenyitik 6ket a politikai és vezetéi folya-
matokhoz. Tarsadalmi, kulturdlis, gazdasagi és poli-
tikai erék befolyasoljak a fiatalok bevonasanak lehe-
téségét és a formajat, pl. az egyszer( jutalom-zse-
ton osztdsos modszertdl a teljes mértékben fiatalok
altal vezetett modellekig.

Altaldban minél magasabb a fiatalok kontrolljanak
szintje, annal magasabb a fiatalok bevondédasa, hoz-
zajaruldsa, akar a sajat egészségérdl van szo, akar
kdzosségi programokrol. Az aldbbiakban bemuta-
tunk néhany olyan lehet&séget, ahogy a fiatalok be-
vonhatdk az egészséggel kapcsolatos dontéshoza-
talba, stratégiakészitésbe és programtervezésbe.

A fiatalok érdekérvényesitése az egészségligyben

A kortars-képzés, vagy az egészséges életmdd
promotaldsa fiataloknak fiatalok altal, a legtdbbet
elemzett stratégia az egészséglgyi szektorban. Ezek
az intervenciok pozitiv hatassal vannak a programot
vezetd fiatalokra. A kortarsképzéknek magasabb az
onértékelésik, jobbak a kommunikacios- és vezetdi
készségeik, és kevésbé kockaztatjak egészségiiket,
de arrdl kevesebbet tudunk, hogy mennyire sikere-
sek az altaluk megcélzott szélesebb populdciéban a
viselkedésvaltozasra iranyuld projektek. A fiatalok
bevondsdnak stratégidja felértékel6dott az elmdult
20 évben, a digitdlis és kozosségi média pedig Uj
perspektivakat nyithat. Ugyanakkor a fiatalok meg-
gySzése arrél, hogy érdemes hallatni a hangjukat,
néha akadalyokba Utkozik. Az egyik probléma, hogy
a fiatalok id6sddnek és Ujabb generaciok veszik at a
helylket. Masik ilyen nehézség, a felndttek fiatalok
irdnti attitddje, ami gyakran tdrsul a fiatalok bizony-
talansagaival. Az attit(dbeli akadaly gyakori oka az a
kulturalis kontextus, amelyben a fiatalok a feln6t-
tekhez képest alacsonyabb rendlnek szamitanak.
Hasonld korlatozé tényezdk: a rugalmatlan birokra-
cia, az elégtelen forrasok és a korlatozo politikai gya-
korlat. Ezek miatt altaldban a fiatalok bevonasa az
egészségligybe egy felllrdl lefelé iranyulo, feln6ttek
altal irdnyitott folyamat. A leghatékonyabb straté-
gidk a fiatalok bevondsara rendszerrel, és protokol-
lokkal is rendelkeznek. Példaul mentoralas feln&tt
és fiatal kozott, kapacitds, készség és tudas-fejlesz-
tés fiatalok kozott, Uj féorumok létrehozasa.

Vv LMBT bet(iszé a nemzetkozi sz6hasznélatban elterjedt LGBT (GLBT) magyar forditdsa. A rovidités feloldasa: Leszbikusok, Melegek, Biszexudlisok és

Transznem(ek

v UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund: Egyesilt Nemzetek Nemzetkodzi Gyermek Gyorssegélyalapja

Vi UNFPA: United Nations Fund for Population: ENSZ Népesedési Alap

Vil UNAIDS: United Nations Programme on HIV and AIDS: K6z6s ENSZ HIV/AIDS Program
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Elszamoltathatdsag

Az Ujonnan elfogadott 2030 Stratégia (United
Nations, 2014)¥"" nemzeti szinten hangsulyozza a
nagyobb elszamoltathatdsag szikségességét, ez
ugyanis vildgossa teheti a tobbi szektor bevonasa-
nak fontossagat, és a civil részvételt is erdsitheti. A
fiatalok lendiletességiik révén képesek megkérds-
jelezni a korrupciods vagy mas kedvez6Stlen folyama-
tokat is.

Konzisztens adatbazisok kialakitasa

A beavatkozdsok tervezése pontos adatokat igé-
nyel, mely fejl6dés-lélektanilag relevans, életkori és
nemi bontasban lekérdezhetd. A 1étez6 adatbazisok
azonban koordindlatlanok, inkonzisztensek. Ezért az
alacsony vagy kdzepes gazdasagi fejlettségli orsza-
gok is globdlis felmérések alapjan dolgozzak ki stra-
tégidjukat. A WHO™ altal kidolgozott ,Global
Reference List of 100 Core Health” (WHO, 2015)* a
100 legfontosabb indikatort tartalmazza, de ebben
a listdban nem szerepelnek pszicholdgiai jellegl in-
dikatorok, pl. szerhasznalat, erédszak. A nagy adathi-
any pedig torz helyzetképhez vezethet. Egy adott
orszdgban a serdul6k egészségének Ugyében dltala-
ban nincs egy mindent kézben tartd koordinald
szerv, és ez megneheziti, hogy a serdil6k egészség-
szlkségletét felmérjék.

Koordinacios eréfeszitések

A serdilSk egészségét és jollétét megcélzd leghaté-
konyabb akciok interszektoralisak, tobb komponen-
slek, helyi igényekre és kapacitdasokra szabottak. Az
adathidny megoldédsa mellett fontos vdlaszt talalni
arra a kérdésre is, hogy melyik szektor koordinalja a
beavatkozdsokat. Jelenleg a legtobb orszdgban
nincs olyan felel8s szervezet, mely Osszeszedné a
cselekvéshez szikséges evidencidkat. A serdulSkor
szempontjabodl relevans adatok kilonbozd szerve-

zeteknél taldlhatok (WHO, UNICEF, UNAIDS,
UNESCO," UNFPA, World Bank, UNODC*' és még
néhany civil szervezet). Emiatt megfelel§ irdnyelvek
sem allnak rendelkezdésre az orszdgok szamara.
SzUkséges a nemzeti szint( technikai kapacitasbdvi-
tés, a programok és stratégidk tervezéséhez.

Kulcselemek

A serdil6k egészségét és jollétét gyorsan valtozd
csaladi és kdzosségi hatdsok, valamint szamos glo-
balis és helyi szint( tényezd befolydsolja. Ugyanak-
kor a serdil6k maguk is aktiv alakitdi lehetnek sajat
egészségliknek. Olyan kornyezetet kell tehat terem-
teni, amely a fiatalok bevonddasat tdmogatja (pl. if-
jUsagi szervezetek, egyhazi szervezetek stb.), a csa-
ladokat pedig segiteni abban, hogy dontd szerepik
maradjon a kamaszok jéllétében. A fiatalok egészsé-
gének javitasaban ezen kivil szerepe van szamos
szektornak: a maganszektornak (média, marketing),
a felsGoktatdsi intézményeknek és nemzetkozi fej-
lesztési kozosségeknek is (Global Strategy for
Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health). X"
Valdjdban eddig nem voltak igazan jelent6s és jol
koordinalt er6feszitések a serdiil6k egészsége érde-
kében.

Globalis szinten kilonb6z6 szervezetek felelGsek a
fiatalok egészségéért, pl. WHO, UNICEF, UNFPA,
UNAIDS, UNESCO, UNODC. Ezek kozott hatéko-
nyabb koordindcidéra lenne szikség. llyen kdzvetitd
szerepet tolthet be példaul a Lancet , Fiatalok Egész-
sége és Jolléte Bizottsdaga”. A nemzeti szintet te-
kintve, a gyermekjogi biztosok mintdjara kialakit-
haté az ,, Ifjusagi biztos” pozicidja is, aki felelds lehet
a serdil6k Ugyéért. Amennyiben az elszamoltatha-
tésadg szempontjat beépitjik és alkalmazzuk, akkor
koltséghatékonyabbak lesznek a befektetések, és a
jelenleg hianyzo terlletekrdl is keletkeznek eviden-
cidk. A globalis stratégiak (Agenda 2030 és Global
Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health) vildgos indikatorokat és az egészséglgyi

Vit Az Agenda 2030 a fenntarthato fejl6dési célokat és értékeket rogzité ENSZ dokumentum: United Nations. The road to dignity by 2030: ending poverty,
transforming all lives and protecting the planet. Synthesis report of the Secretary-General on the post-2015 sustainable development agenda. New

York, NY: United Nations, 2014.
*WHO: World Health Organisation: Egészséguigyi Vilagzservezet

*WHO. Global Reference List of 100 Core Health Indicators. Geneva: World Health Organization, 2015.
X UNESCO: Unted Nation’s Educational, Scientific and Cultural Organisation: ENSZ Neveléstigyi, Tudomanyos, és Kulturalis Szervezete
i UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime, ENSZ Kabitoszer-ellenbrzési és Blinmegel§zési Hivatala

ANk, Gyermekek és Serdiilsk Egészségének Atfogd Stratégidja: United Nations Secretary-General. The global strategy for women’s, children’s and
adolescentss health (2016—2030): survive thrive transform. 2015. http://www.who.int/life-course/partners/globalstrategy/globalstrategyreport2016-
2030-lowres.pdf?ua=1 (Elérhetd: 2016.07.05.).
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rendszer javitasat sirgetik. A Fiatalok Egészsége és
J6lléte Bizottsag elméleti megfontoldsok és a jelen-
tésben haszndlt mérések alapjan, 12 globdlis indika-
tort azonositott.

Tovabbi megfontoldsok

Bar sok orszagban a népesség egyharmadat (globa-
lisan a 10-24 évesek kb. egynegyedét) a serdildk, il-
letve a fiatalok teszik ki, egészséglikkel keveset fog-
lalkozik az egészségligy és a szocidlis szféra. Az
alabbi javaslatokat a serdll6kkel kapcsolatos akcidk
és befektetések tervezése érdekében fogalmaztak
meg az Ajanlas készitdi.

Ujra kell értelmezni a serdiil6k egészségét és jollé-
tét:

— Aserdilék egészségén belll a szexualis és rep-
roduktiv egészség tagabb értelmezésére van
szUkség, amely kiterjed tobbek kozt az alabbi-
akra: HIV és mas fert6zések, a taplalkozas mi-
ndsége, erdszak és sérilések, krénikus beteg-
ségek, mentadlis zavarok és szerhasznalat.

— Tovabbi korcsoportbontdsok kellenek a serdi-
I6kon belll (pubertas, serdiil, tovabbi genera-
ciok).

— Fontos a nemi kilénbségekre szenzitiv straté-
giak kidolgozdsa és a serdulék készségeinek ki-
bontakoztatdsa.

— A serdil6kor, mint a masodik esély felfogds
hangsulyozasa.

Vilagos célokat kell felallitani nemzeti és helyi igé-
nyek alapjan. Kilénb6z6 helyeken kilonb6z6 akcidk
szlkségesek, az aldbbi szempontok figyelembevéte-
lével:
— Egy orszdg sem maradhat végleg a tdbbszords
teherrel sUjtott orszagok csoportjaban 2030-ig,
a megel6zhet6 betegségek szempontjabdl.
— Sérilésveszély tekintetében a fokozottan koc-
kazatos orszagok, és a nem fert6z6 betegségek
szempontjabdl kiemelt kockazatu orszag ese-

tében kitlizendd célok: a tarsas vagy gazdasagi
szempontbdl marginalizadlt serdil6k integra-
lasa (kisebbségi csoportok, fiatalkord elkéve-
t6k, LMBT fiatalok stb.).

Az egészségligyi szolgaltatdsokat mindenkire ki kell
terjeszteni (iskolai és kdzosségi alapu ellatasi plat-
formok) — megfontolandé szempontok:

— Az ellatds hatokore (nemcsak szexualis beteg-
ségek, hanem minden egészségligyi probléma,
pl. fert6z6 betegségek stb.).

— Hatékony korai intervencid.

— Elérhet§ preventiv egészségligyi szolgdltata-
sok.

— Az egészségligyi dolgozok képzése.

Védelmez§ és felhatalmazod térsas halod |étrehozasa
interszektoralis egyUttm(ikodéssel. A tovabbi szek-
torok fontos hozzajarulasai lehetnek az aldbbiak:

— MinGségi kozépfokl oktatas.

— Az iskola, mint egészségfejlesztési szintér.

— Tanarok és mas szakemberek képzése.

— Jogszabdlyok, amelyek védenek és egyben sa-

jat jogokat is biztositanak.
— Stratégiak kapcsolédasa mas szektorokkal.

A fiatalok bevonéddasanak fokozasa — ehhez Uj struk-
turdk szikségesek:
— Fiatalok képzése és mentoralasa.
— Afiatalok bevonasara megfelel6 forumok kiépi-
tése.

Novekvé tudas és kapacitds. A lényeges |épések az
alabbiak:

— Nemzeti profilok létrehozdsa — a nemzeti sta-
tisztikai elemzéseknek folyamatosan adatokat
kell biztositania a fiatalok egészségérdl, jollété-
rél, fejlédésérdl és ezeket javasolt 6sszehason-
litania a nemzetko6zi adatokkal.

— A hatékony akciék kidolgozdsa végett az infor-
maciéhianyt le kell kiizdeni.

— Meérhet6 és fenntarthaté akcidkat kell tervezni.

1 GC Patton, SM Sawyer, JS Santelli, DA Ross, R Afifi, NB Allen, M Arora, P Azzopardi, W Baldwin, C Bonell, R Kakuma, E
Kennedy, ] Mahon, T McGovern, AH Mokdad, V Patel, S Petroni, N Reavley, K Taiwo, ] Waldfogel, D Wickremarathne, C
Barroso, Z Bhutta, AO Fatusi, A Mattoo, J Diers, J Fang, J Ferguson, F Ssewamala, RM Viner Our future: a Lancet
commission on adolescent health and wellbeing. The Lancet, 2016;387:2423-2478
http://www.thelancet.com/commissions/adolescent-health-and-wellbeing (Elérve: 2016.07.05.)
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