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Absztrakt

HATTER: A térsadalmi-gazdaségi pozicié és az egészségmagatartds mutatéi az
egészségi allapot valtozasainak széles kdérben hasznalt prediktorai. Fontossagi
sorrendet kdzottuk nehéz megallapitani, mert az egészségmagatartas kdzvetitd
szerepet t6lt be a tarsadalmi-gazdasagi pozicid és az egészség kapcsolatdban. A
cikk szerz8inek célja Uj ismeretek nyUjtasa volt arrél, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
pozicié és az egészségmagatartas hogyan kapcsolodik az egészséghez és a
jolléthez.

MODSZER: A szerzék 6sszesen 14.713 40-63 év kdzotti norvég allampolgér adatait
elemezték. Kuldn regressziot végeztek az egészséggel 6sszeflggd életmindségre
(EQ-5D-5 L; EQ-VAS)és a szubjektiv jollétre vonatkozd két eredmény felhasz-
nalasaval. Prediktorként az iskolai végzettséget és az egészségmagatartas 6sszetett
mérdszamat hasznaltak, mindkettét négy kategoridba sorolva és illesztve a
gyermekkori anyagi kérulmények, a nem és életkor kulénbségeihez. Megbecsulték
az egyes prediktorok szazalékos aranyat a teljes variacioban, valamint az
egészségmagatartas relativ jelentéségétaz oktatas-egészségugy 6sszefliggésében.

EREDMENYEK: A referencia-modell — az egészségmagatartas kivételével — konzisz-
tens lépcsbzetes gradienseket mutat az egészséggel dsszefuggd életminéségben.
A legalacsonyabb és legmagasabb iskolai végzettség kdzotti kuldonbség 0,042 volt
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az EQ-5D-5 L-nél és 0,062 az EQ-VAS esetén. Az egészségmagatartas para-
meterének bevonasaval az oktatasi hatasok jelentdsen csokkentek, igy az
egeszségmagatartas vette at a magyarazott egészségi variacié oroszlanrészét. Az
egeszségmagatartas az oktatas-egészsegugyi gradiens 29%-at adta EQ-5D-5 L-rel
merve, és 40%-at EQ-VAS-val mérve. A szubjektiv jollét esetén erds egészseg-
magatartas-gradienst figyeltek meg, ellenben végzettség-gradiens nem volt meg-
figyelheté.

KOVETKEZTETES: Norvégidban, mint erésen egyenléségparti orszagban, intézményi
kontextusban az egészség és a jolléet kuldnbségeit inkabb magyarazza az egyének
egeszségmagatartasa, mint az iskolai végzettseguk.

Abstract

BACKGROUND: Indicators of socioeconomic position (SEP) and health behaviours
(HB) are widely used predictors of health variations. Their relative importance is hard
to establish, because HB takes a mediating role in the link between SEP and health.
We aim to provide new knowledge on how SEP and HB are related to health and
wellbeing.

METHODS: The analysis considered 14,713 Norwegians aged 40-63. Separate
regressions were performed using two outcomes for health-related quality of life
(EQ-5D-5 L; EQ-VAS), and one for subjective wellbeing (Satisfaction with Life Scale).
As predictors, we used educational attainment and a composite measure of HB -
both categorized into four levels. We adjusted for differences in childhood financial
circumstances, sex and age. We estimated the percentage share of each predictor
in total explained variation, and the relative contributions of HB in the education-
health association.

RESULTS: The reference case model, excluding HB, suggests consistent stepwise
education gradients in health-related quality of life. The gap between the lowest and
highest education was 0.042 on the EQ-5D-5 L, and 0.062 on the EQ-VAS. When
including HB, the education effects were much attenuated, making HB take the
lionshare of the explained health variance. HB contributes 29% of the education-
health gradient when health is measured by EQ-5D-5 L, and 40% when measured
by EQ-VAS. For subjective wellbeing, we observed a strong HB-gradient, but no
education gradient.

CONCLUSION: In the institutional context of a rich egalitarian country, variations in
health and wellbeing are to a larger extent explained by health behaviours than
educational attainment.
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HATTER

Az egyének tarsadalmi-gazdasagi hely-
zete és egeészségi allapota kozOtti erds
kapcsolat mar eddig is jol dokumentalt
volt, szémos publikacié jelent mar meg az
egészseglgyi egyenldtlenségek ok-oko-
zati mechanizmusainak vagy tarsadalmi
meghatarozoinak magyarazatara. Masik
iranybdl is megkozelitették mar a kérdést
szakirodalmak, amikor az egeészségbeli
kUlénbségeket az egészségmagatartas
kuldnbségeivel magyaraztak.

Jelen tanulmanyban bemutatott vizsgalat
kulcskérdései a korUlbeldl 15 ezres
mintaszam vizsgalata alapjan az alabbiak
voltak:

(i) Miatérsadalmi-gazdasagihelyzet és
az  egeészségmagatartas  relativ
jelentésége az egeészség és jollét
paramétereiben mutatott eltérések-
ben?

(i) Mennyivel jarulhat hozza az egyéni
egeszségmagatartads a tarsadalmi-
gazdaséagi helyzet és az egészség/
jollét kozotti gradiensekhez?

MODSZERTAN

Az eredmények pontositasa érdekében
elészor is a vizsgalat alanyait megfelel6
kohorszokba rendezték, masodszor,
hozzévették a korédbban ismertetett
integralt mutatot az életmaodtényezokrol.
Harmadszor, kizértak azokat az alanyokat,
akiknek olyan fizikai problémaik voltak,
mely aktivitdsukat befolyasolta, negyed-
szer, harom alternativ eredmeénymeérot
(EQ-5D-5 L, EQ-VAS és szubjektiv jollét)
alkalmaztak az egészségre és a joOllétre.
Végul belevették a gyermekkori gazdasagi
kértlmények hatasat a feln6ttek egész-
ségére és jollétére. Jelen kutatasban a
tarsadalmi-gazdasagi pozicio mutatoi
kdzul az iskolai végzettséget hasznaltak.
Az egészségmagatartas meéréséhez egy
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olyan Osszetett mutatot hasznaltak, mely
integral négy életmodbeli tényezdt: a
dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a
fizikai aktivitast és a BMI-t. Magat az
egészseget pedig a varhatd élettartam-
mal, az életminfséggel vagy a megbete-
gedéssel kapcsolatos adatokkal szam-
szerUsitették. Az eredmények érzékeny-
ségének tesztelésére hasznaltak az
egészséggel 0OsszeflUggd életmindség
(HRQoL) két kulonb6zd kimeneti mér6-
szamat (EQ-5D-5 L és EQ-VAS). A kuta-
tasban tovabba vizsgaltak a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet és az egészségmaga-
tartas jelentéségét a szubjektiv jollétre,
melyet egy élettel valdo elégedettség
skalaval mértek. Az EQ-5D-5 L 6t dimen-
zi6t foglal magaban: mobilitéas, 6ngondos-
koddas, szokasos tevékenységek, fajdalom/
diszkomfort és szorongds/depresszid, 6t
sulyossagi fokozatban (nincs probléma-
extrém problémak), 0-1 kdzotti skalan (O:
haldl, 1: teljes egészség) értelmezve. Az
EQ-VAS pontszam a valaszadok altalanos
egészsegi allapotanak kdzvetlen értéke-
lésén alapul egy 0-100 ko6zdétti vizuélis
analog skalan, majd ezeket az adatokat O-
1 kOzotti skalara illesztették. A szubjektiv
jollétet az élettel valo elégedettség
skalaval értékelték, az eredményeket
szintén 0-1 kozo6tti tartomanyba attransz-
formalva.

A f§ el6rejelz6k az iskolai végzettség és az
egészsegmagatartas voltak, az iskolai
végzettséget 4 szintre (alapfoku, kozép-
foku, fels6foku alacsony [<4 év egyetem]
és fels6fokd magas [4 vagy tobb év
egyetem]) soroltdk be. Az egészség-
magatartast egy 4Osszetett mutatdval
merték, mely integralja az egészséges
életmod indexben leggyakrabban szerepld
negy életmddbeli viselkedést: a dohany-
zast, az alkoholfogyasztast, a fizikai
aktivitast és a BMI-t. Az 04sszetett
egészsegmagatartas-mutatét a viselke-
dés négy szintjén hataroztak meg: szuper-
egészséges, félig egészséges, egészség-
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telen és ,maradék” vagy félig egészség-
telen (a kategdridkat tovabbi alcsoportokra
bontottdk). Végul, a gyermekkori pénztgyi
kéralmeények hatasat a ,Milyen volt a
csaladja anyagi helyzete gyermekkora-
ban?” kérdéssel mérték (,jo" és ,nehéz").

A statisztikai elemzésben hattéradatkent
megadtak az atlagos egészséq, a jollét, az
iskolai vegzettség és az egészség-
magatartas paramétereit. Két regresszios
modellt kulén-kdlén becslltek meg a
harom eredménymutatora: az 1-es modell
csak az oktatast tartalmazta, tekintve
hozzd az életkort, a nemet és a
gyermekkori pénzigyi kérdlményeket, a 2-
es modell (teljes modell) tartalmazta hozza
az egészseégmagatartast is.

EREDMENYEK

A félig egészségtelen csoport vizsgalata
azt mutatta, hogy a leggyakoribb kom-
binacié az enyhe tulsuly, kézepes fizikai
aktivitds és alacsony alkoholfogyasztas
volt. Megfigyelhet6 tovabba a konzisztens
képzettségi gradiens, azaz mind a negy
egészsegmagatartas kategodriaban igaz,
hogyminél magasabb az egyéniskolai
végzettsége, annal jobb az egészségi
allapota. A szubjektiv jollét azonban
nagyon sokrétd parameéter, emiatt ennél
az iskolai végzettségre semmi sem utal.
Mindharom eredménymérd esetén a
gradiensek egyértelmuiek, sbt az utobbi
esetben meredekebb lejtdket lathatunk,
ami még er6sebb flggbségi viszonyt
mutat. A regresszidos eredmények meg-
erfsitették a korabbi szakirodalmakat:
minél magasabb az iskolai végzettseég,
annal jobb az egészséggel 6sszefuggd
életmindség ertéke is, tehat kovetkezetes
oktatas-egészségugyi 6sszefuggést mu-
tatnak. A jollét paramétere esetében ez az
Osszeflggés csak a legmagasabb iskolai
végzettséglek esetén latszik. A 2-es
modellben az egészségmagatartas erds és
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konzisztens hatasai mindharom ered-
menymutatdéra vonatkoznak: az egészség
es a jollét jelentés javulasat mutatjak
minden egészségmagatartas kategoria-
ban.

DISZKUSSZI10

A gyermekkori rosszabb  gazdasagi
kértlmények hatdsa a feln6ttek életére
er6s szignifikans d6sszeflUggést mutatott
az egészégi allapottol fuggetlendl az
egészsegmagatartassal és az iskolai
veégzettséggel. Az eredmények tehat azt
mutatjdk, hogy az egészségesen é&lo,
iskolazott egyének egészségesebbek és
boldogabbak, mint a kevésbé iskolazott,
egészségkarositd életmddot folytatd tar-
saik, de természetesen tovabbi kutata-
sokra van szukség ahhoz, hogy ezeket az
osszefuggéseket még mélyebben megis-
merjék.

A norvég adatokon nyugvo publikacio
Ujabb bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy
az iskolazottsag és az egeszségi allapot
kbzotti  pozitiv - korrelacié  tovabbra s
fenndll, és az iskoldzottsag, valamint
az egeészségmagatartas Eurdpa-szerte
0sszefluggésbe hozhaté az alacsony
életmindséggel. Mindezt az dsszefuggést
természetesen gyengitik az egyéni egész-
ségmagatartasi kulonbsegek. Az ismer-
tetett tanulmany azt sugallja, hogy az
egészsegmagatartas 29—-40%-ban jarul
hozz& az oktatas-egészségugyi gradiens-
hez Norvégidban (attél fuggéen, hogy
melyik HRQoL eredményt hasznaljak).
Ezek az eredmények kulénbdznek a
korabbiaktdl, kdszdnhetden talan annak,
hogy a korabbi, kiterjedtebb vizsgalatba a
halalozasi ratat, a sziv-és érrendszeri
betegségeket, illetve a rosszindulatu
tumoros megbetegedéseket is belevették.
Természetesen az egészségi allapot
szempontjabdl a legfontosabb befolyasold
tényez6 az egészségmagatartas. A cikk
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iroi utalnak korabbi publikaciokra, ahol
szintén azt talalték, hogy az egészséges
magatartas és az élettel vald elégedettség
(joliét) kapcsolata kétirdnyd, de arra nem
talaltak bizonyitékot, hogy létezne pozitiv
korrelacio az iskolazottsag és a jollét
kbzott, kiveve a legmagasabb iskolai
veégzettséglek esetén, ahol valamivel
magasabb szubjektiv jollét értéket talaltak.
A szerz6k limitacioként megfogalmazzak,
hogy nem ok-okozati dsszeflUggést, mint
inkabb ,egyuttjarasokat” vizsgaltak, ahol
az esetleges forditott ok-okozati 6ssze-
fuggésekkel nem szdmoltak (példaul
életminéségbeli valtozas indukalhat visel-
kedésbeli valtozast).
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AJANLAS

Az oktatas és az egészség szoros kapcso-
lata mar az ENSZ 1972-es emberi kérnye-
zetrél szolo konferencidja soran felmerdlt.
Azdta igen sok hazai és nemzetkozi
tanulmany foglalkozik ezzel a témaval, sét
a 2015 szeptemberében tartott ENSZ
konferencian konkretizaltak is a 2030-ra
kialakitott célokat az egészség és jollét
terUletén, tehat a kérdés ugyanugy
napirenden maradt Eurépaban és Magyar-
orszagon is. A rendszeresen végzett KSH
népszamlalasi kérdbivben talaljuk a pontos
adatokat a magyar lakossag iskolai
vegzettségérdl és bizonyos egészséqi
allapottal kapcsolatos kérdések is vannak
(tartés betegség vagy fogyatékossag.
illetve latasi-, hallasi-, és jarasi nehéz-
ségek, stb.) mégis szlUkségesnek tinik egy
hasonloan széleskdrl kutatas elvéegzése
hazankban is, melynek fontos szerepe
lehetne a hazai egészségmuUveltség
javitasaban.

40



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 1. széam

HIVATKOZASOK

Olsen, J. A.,.Chen, G., &.amu, A. N. (2023). The relative importance of education and health behaviour for health
and wellbeing. BMC Public Health, 23(1), 1981
https://doi.org/10.1186/s12889-023-16943-7

INFORMACIOK A SZERZOROL

Duarg6 Hajnalka

Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagdgusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Kérnyezeti Nevelés Intézet, Technika Tanszék, Szeged

durgo.hajnalka@szte.hu

CIKKINFORMACIOK

Bekuldve: 2024. 01.16.
Elfogadva: 2024. 01. 30.
Megjelentetve: 2024. 03. 11.

Copyright © 2024 Durgd Hajnalka. Kiadd: Magyar Népegészségugy Megujitasaért Egyestlet. Ez egy nyilt
hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz6dés alapjan.

41


https://doi.org/10.1186/s12889-023-16943-7
mailto:durgo.hajnalka@szte.hu

