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JUGENDLICHE DURCH BILDUNG UND
BEGLEITUNG VERBESSERN

Joy Ladurner (GOG/OBIG) & Gudrun Braunegger-Kallinger (GOG/FGO)

FGO Gesundheitsférderungskonferenz, Graz, 16./17. Juni 2014



Gesundheit Osterreich
GmbH © ® ®

o Warumodas Thema?
» Generation ,Kinder und Jugendliche®
» Generation Erwachsene - Projekt NL40
» Lebenslaufperspektive und Chancengerechtigkeit

» Warum diese Projektbeispiele?

» alle drei MaRnahmen wollen die Chancen von Kindern und
Jugendlichen verbessern - auf unterschiedlichen Ebenen,
in unterschiedlichen Altersgruppen

» Umfassende Thematik, auf kommunaler Ebene fur
Kleinkinder (Praventionsketten)

» Thema Schulabbruch verhindern, hpsl. im Setting
Schule fir Jugendliche Jugendcoaching)

» Thema Unterstlitzung im Erwerb von
Lebenskompetenzen, aulerschulisches Setting,
Volksschulkinder (NL 40)
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Ablauf des Workshops

» Information
» Evidenz zum Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

» Berichte zu Beispielen aus der Praxis
» |Initiativen in Deutschland und Osterreich

» Austausch und Diskussion
» Lernen voneinander
» Feedback geben
» Anregungen fir eigene Arbeit und neue Initiativen
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Ablauf des Workshops

» Einfihrung in Thema ca. 15 Min.

» Inputs der Referentlnnen ca. je 25-30 Min.
» Diskussion ca. 15 Min.

» Abschluss ca. 10 Min.
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GOG - Task Force Sozio-6konomische Determinanten

Seit 2012, finanziert vom FGO

» Ziel der TF-SOD

» Gesundheitliche Chancengerechtigkeit als Thema zu
positionieren und Entwicklungen voranzutreiben

» Aktivitaten/Produkte

Regelmalige interne Workshops

» informelles SOD-Diskussionsforum
jahrlicher Expertenworkshop

» Beitrage in Publikationen: Kapitel in: ,Handbuch Armut in
Osterreich” und im Bericht ,Das osterr. Gesundheitswesen im
internationalen Vergleich®

» Beitrdge bei Tagungen und Gestaltung von Workshops

>

v

>
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TF-SOD: Kontakt und Information

Projektleitung:
Mag. Gudrun Braunegger-Kallinger, gudrun.braunegger@goeg.at, +43 1 895 04 00 - 35
Projektassistenz:

Alexandra Mayerhofer, alexandra.mayerhofer@goeg.at

Mag. Claudia Habl

Dr. Sabine Haas

Mag. Joy Ladurner MSc
Mag. Anna-Theresa Renner

DI Petra Winkler

Internet:
Folien der Veranstaltung zum Download: www.fgoe.org
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WHO-Modell Soziale Determinanten der Gesundheit

Socioeconomic -
& political context
Governance
Material circumstances B
- ) Distribution of health
Policy Social cohesion - and well-being
(Macroeconomic, Psychosocial factors &&=
Social, Health) Behaviours -+
Biological factors <
Cultural and
societal norms
and values

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND HEALTH INEQUITIES .

Source: Amended from Solar & Irwin, 2007
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Einflussfaktoren

z.B. Wohnbedingungen, finanzielle Probleme,
" | Lérm, Deprivation, réumliche Enge

z.B. Rauchen, Alkohol,
. korperliche Aktivitat,
Erndhrung

Verhaltensbezogene
Faktoren

Psychosoziale
Faktoren

1‘11 z.B. Stress, work-life-balance, soziale Unterstiitzung,

soziales Netzwerk, Bewdltisunsgmechanismen

Quelle: Mackenbach (2009) in Richter (2013)
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Was sind Erklarungen fir den Zusammenhang?

Migrationshintergrund (Zugang zu)

Zugang zu Bildun
Jang J Sozialleistungen

Einkommen Sozialer R _
Materielle ozlaler Rang in Bildungsmobilitat/ : -
der Gesellschaft - 9 Flnan2|eru_ng des
Ressourcen Ubertragungseffekte Gesundheitssystems
Beschaftigung Bildungsgrad,- typ, (Zugang zu)
Geschlecht Dauer der Ausbildung Gesundheitsleistungen

Bildung l : Gesundheit
Wissen,
N Schule kognitive Informationen
Familie Fahigkeiten
Soziale Sozio-
Netzwerke, :
Nachbarschaft Peers emotionale

Fahigkeiten
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Kausale Beziehungen: Einfluss verschiedener
Kontexte auf individuelle Attribute im Lebensverlauf

Learning activities
Peers (e.g. parents)
Learning enwvironment

Workplace l l l School

Individual attributes

Information; cognitive,
social and emotional

Learning activities Curricular activities

Peers (e.g. colleagues) skills; habits and Peers (e.g. classmates)
. . attitudes; occupation, . .
Learning environment income and social Learning environment
networks. (e.g. school meals)

11

Learning activities
Peers

{e.g. neighbours)
Learning environment

Quelle: OECD 2010 Community




@ Fonds Gesundes Gesundheit GStEffEiCh

Osterreich GmbH © © ®

Geringe Bildung: mogliche Auswirkungen auf die Gesundheit

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Hoheres Armuts- und Ausgrenzungsrisiko
Geringere Gesundheitskompetenz
Belastendere Beschaftigungsverhaltnisse
Belastendere Wohnverhaltnisse

Hoheres Risiko frither zu sterben

starkere Betroffenheit bei akuten und chronischen Erkrankungen sowie
psychischen Leiden

geringere Kontrolle tiber chronische Erkrankung

geringere Inanspruchnahme praventiver Leistungen

hoheres Risiko Fehltage in der Arbeit zu haben

hohere Wahrscheinlichkeit funktioneller Einschrankungen und Behinderungen
mehr Zeit bei schlechter Gesundheit

weniger Bewegung, mehr Ubergewicht, hohere Wahrscheinlichkeit zu rauchen,
riskanteres Fahrverhalten

Geringere /r subjektiver Gesundheitszustand/Lebenszufriedenheit,
Unterschiede im Zugang zur Versorgung
Unterschiede in der Qualitat der Versorgung

- Effekte kénnen kumulativ wirken und sich im Laufe des Lebens andern
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Wo kann man ansetzen? Mdgliche MaBRnahmen

» Nicht nur beim Gesundheitsverhalten ansetzen
» Koordinierter Gesamtzugang vieler Politikfelder
» Abgestimmte MalRnahmen

» Aufsuchende und niederschwellige Angebote

» Frihkindliche Entwicklung und Bildung

» Nicht alle Kinder gleich behandeln - manche bendtigen besondere
Unterstiitzung (zielgruppengerecht)

» Bildungsmobilitat vergroRern, Zugang zu Bildung férdern

» Sozialen Mix erhdhen (z.B. in Schulen)

» Schulabbrecherraten reduzieren

» Sicherung des Zugangs zu Gesundheitsleistungen

» Bewusstsein fur gesundheitl. Chancengerechtigkeit erhdhen
» Transferleistungen/Sozialleistungen

- MaRnahmen kénnen sich gegenseitig positiv verstiarken
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Beispiele fiir aktuelle MaRnahmen in Osterreich

»

»

»

»

»

»

»

»

Regierungsprogramm

Europa 2020 (nationale Kernziele)

Frihe Hilfen und andere MaRnahmen aus den Vorsorgemitteln
Rahmen-Gesundheitsziele

» Ziel 2: gesundheitliche Chancengerechtigkeit

» Ziel 3: Gesundheitskompetenz

» Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie

Nationale Aktionsplane

Forderungen des FGO und anderer Fordergeber

Viele MaRnahmen unterschiedlicher Ressorts und NPOs
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Beitrage

» Martina Hermann-Biert, Stadt Dormagen: ,Auf die Haltung
kommt es an - Pravention gezielt gedacht: Das Dormagener
Modell fiir mehr (gesundheitliche) Chancengleichheit von
Kindern und ihren Familien®

» Thomas Eglseer, BundesKOST: ,Jugendcoaching - damit ,drop
outs‘ erst gar nicht passieren! Ein Beratungsangebot fiir
Jugendliche am Ubergang Schule - Beruf ,

» Johanna Rainer, Ulrike Nabavi, Verein NL 40: Fir die Zukunft
der Kinder mit dem Wissen des Alters - das ,OMA/OPA-

Projekt”
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Ergdanzende Folien

» Zur Information und zum Nachlesen
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Bildungsmobilitat:
Héchste abgeschlossene Schulbildung der 15- bis 34-Jdhrigen
nach hochster abgeschlossener Schulbildung der Eltern

100

Art und Dauer der

11,9 -2 >’ 11,8

0 . I 22.8 —  Ausbildung: wirkt sich
= 80 :I 10.2 40,6 auf Gesundheit aus
§' 70 12,9 [
s a2 N Ubertragungseffekte:
3 19.5 hohere Bildung einer
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17
Quelle: (Pesendorfer/Radinger 201 2), GOG /OBIG-eigene Darstellung
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Bildungsmobilitdt der 25- bis 59-Jahrigen 2011
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Bildung der Eltern

Cuelle: Statistik Austria, EU Statistics on Income and Living Conditions 2011 nach Statistik Austria 201 3d, 52;
Darstellung: GOG/OBIC

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele
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Risikofaktoren fiir vorzeitigen Bildungsabbruch
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Quelle: Statistik Austria, Berechnungen: IHS-Steiner; Darstellung: GOG
Quelle: BMG (2012) Rahmen-Gesundheitsziele
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~ Armuts- und Ausgrenzungsgefdhrdung nach Bildungsniveau

30

27

25

20

15

Quoten In Prozent

10

Pflichtschule Lehre /mittlere Schule Matura Universitat

m Armutsgefahrdung B Armuts- oder Ausgrenzungsgefahrdung

Quelle: Statistik Austria - EU Statistics on Income and Living Conditions 2011 201 1nach Statistik Austria 2012d, 68;
Darstellung: GOG/OBIG

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele
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Lebenszufriedenheit und Bildung

Proportion of adults satisfied with life, by level of education (2008)
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1. Year of reference 20089.

Countries are ranked in descending order of the propartion of adults aged 25-64 reporting satisfaction in life, among adults who have attained upper secondary
education.

Source: OECD, Education ata Glance 2012: OECD Indicators, Annex 3 (wwuw.oecd.org/edu/eag2012).

Quelle:OECD (201 3): What are social benefits of health? Education Indicators in Focus 2013/01
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Subjektiver Gesundheitszustand nach Bildung

Selbstherichteter Gesundheitszustand der 20- bis 64-Jdhrigen
nach hachster abgeschlossener (Schul-)Bildung 2011
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Subjektiver Gesundheits zustand

Quelle: Statistik Austria - EU Statistics on Income and Living Conditions 2011 nach Statistik Austria 2012c, 56;
Darstellung: GOG/OBIG

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele
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Subjektiver Gesundheitszustand nach Bildung (2)

Selbst eingeschatzter Gesundheitszustand von 17-Jdhrigen (Angaben in Prozent)

80

70

B0

B Lehrlinge
B 5chiler finnen (AH5)
Schiler/innen (EMS /BHS)

50

40

30

20

10

0

ausgezeichnet gut eher gut schlecht

Quelle: BMG | LBI HPR - Health Behavior in School-aged Children 2009/2010; Berechnung und Darstellung: GOG

Quelle: FGO (2014) Factsheet Lehrlingsgesundheit
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Lebenszufriedenheit nach Bildung und Einkommen

Lebenszufriedenheit der Bevolkerung ab 16 Jahren nach Bildung und Einkommensgruppen 2011

Bildung Einkommen
100 = c 3 3
80 — 22
F
e 60
v
E 40
20
0 :
Fflicht-  Lehre/ Matura  Universitat medrlg mittel
schule mittlare (= 60%) (RO-180%) (- 15&7&
Schule
m sehr/ziemlich zufrieden eher zufrieden eher bis sehr unzufrieden

Die Einkommensgruppen sind definiert als Prozent des Medians.

Quelle: Statistik Austria - EU Statistics on Income and Living Conditions2011 nach Statistik Austria 2012d, 72;
Darstellung: GGG,/ GBIC

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele
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LE nach Bildungsniveau international

Figure 4.5. Life expectancy and tertiary attainment, 1998-2000
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Quelle: OECD 2010
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Fernere Lebenserwartung fiir 35-Jahrige nach Bildungsebene u. Geschlecht 2001/2002

47,5 46,39 46,64

44,6
45 44,02

42,06

40,18

37,5 4

Quelle:
Klotz 2007

35

Universitat o.a. AHS oder BHS l:lMénnténrm @Frauen Lehre Pflichtschule

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren nach Bildungsgrad und Geschlecht,
1981 und 2006

25

20

zuerwartende Lebensjahre

Manner 1981 Frauen 1981 Manner 2006 Frauen 2006

Quelle: Winkler et al (2013).
1 Hohere Schule, Hochschule Lehre, Mittlere (Fach-)5chule g Pflichtschule Monitoring der Rahmen_

Gesundheitsziele

Quelle: Statistik Austria - Bildungsspezifische Sterbetafeln 2006/07;
Darstellung: GOG/OBIC
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Psychische Belastungen am Arbeitsplatz nach héchster abgeschlossener Schulbildung
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psychischer Uberbeanspruchung Mobbing Androhung von
Belastungsfaktor am Cewalt
Arbeitsplatz

B Fflichtschule Lehrabschluss /BMS Héhere Schule Hochschule

Quelle: Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Ad-hoc-Modul 2007: Arbeitsunfalle und arbeitsbezogene
Gesundheitsprobleme® nach Statistik Austria 2009, 62: Darstellung: GOG/OBIC

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele
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Bildung und Gesundheitsverhalten

Figure 4.6. Correlation between education and measures of health (United States and
United Kingdom), 1999-2000
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Quelle: OECD (2010) Improving health and social cohesion through education. Chapter 4
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Gesundheitskompetenz international

Gesundheitskompetenz (Gesamtindex) im internationalen Vergleich
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Quelle: HLS-EU Consortium Health Literacy 2012, 31; Darstellung: GOG/OBIG

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele



@ Fonds Gesundes Gesundheit Osterreich

Osterreich
GmbH e e

Gesundheitskompetenz in Osterreich
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Quelle: Pelikan 2012, zit. nach Fousek et al. 2012, 33;
Darstellung: GOG/OBIC

Quelle: Winkler et al (2013). Monitoring der Rahmen-Gesundheitsziele



