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Osszefoglalé: Célkitiizés: az alacsony sziiletési stuly (LBW) kiemelkedd altalanos oka a kiilénboz6 révid
és hosszu tava egészségiigyi kockdzatoknak csecsemdé- és felnéttkorban. Elemzésiinkben azt becsiiljik,
hogy az anyaiiskolai végzettség és az egyéb tarsadalmi-gazdasagi statusjellemzdk hogyan befolyasoljik
az alacsony sziiletési suly kockdzatat Magyarorszagon.

Moédszer: az adatok forrasa a Kohorsz '18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat virandés néktél és a
gyermekek féléves kordban felvett adatfelvételei. A 10 sz4zalékos, orszagosan reprezentativ minta azon
néket tartalmazza, akik gyermekiiket 2018 és 2019 tavasza kozott sziilték. 8183 né adatat elemezziik,
az ikerterhességeket kizarva. Altalanositott strukturélis egyenletek modellezésével (GSEM) vizsgaltuk
az anyai iskolai végzettség és alacsony sziiletési suly (LBW) kozétti direkt, illetve indirekt dsszefiiggés
nagysagat, az anya olyan tovabbi tarsadalmi-gazdasagi statusjellemzdin (SES) keresztiil, mint a héiz-
tartasi jovedelem, foglalkozasi status, az etnikai héittér és lakohely, kontroll alatt tartva az anya és
gyermek {6 biolégiai, demografiai, egészségi allapottal 6sszefiiggd és életmodjellemzsit.

Eredmények: a legfeljebb 8 osztalyt végzett nék kérében haromszor nagyobb a valésziniisége annak,
hogy kis sulyt gyermeket sziilnek, mint a felséfoka végzettségli nék korében (11,8 vs. 3,6 szazalék),
de akér a szakmunkas végzettségii (6,8 szazalék), akar a kozépfoku végzettségi (4,4 szazalék) nékhoz
képest is szignifikinsan magasabb kozottiik ez az arany. Ha az anyai iskolai végzettség, a tovabbi SES-
mutatok és az LBW kozotti direkt és indirekt kapcsolatok 6sszességét vizsgéaljuk, akkor az anyai iskolai
végzettség és kis sulyu gyermek sziilése kozotti direkt kapcsolat teljes kapcsolathoz viszonyitott ardnya

73 szazalék. Mig az iskolai végzettség és LBW kozott, a tobbi SES-valtozon keresztiil megnyilvanulé
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indirekt kapcsolat teljes kapcsolathoz viszonyitott aranya 27 szazalék. Ezek kozil az iskolai végzettség

haztartasijovedelmen keresztiil mért indirekt hatdsa® a legjelent8sebb, a teljes hatds 26 szazaléka.

Kulcsszavak: egészségegyenldtlenségek, alacsony sziletési suly, iskolai végzettség, utelemzés, tarsa-

dalmi-gazdasagi statusz

Abstract:

Objective: Low birth weight (LBW) is a significant global factor linked to numerous health risks, both
in early life and extending into adulthood. Our analysis estimates how maternal education and other
socioeconomic status characteristics influence the risk of low birth weight in Hungary.

Methods: The source of the data is the Cohort '18 Growing up in Hungary longitudinal birth
cohort survey. The nationally representative sample of 10 per cent includes women who gave birth to
a child between spring 2018-2019. Data from 8183 women are analysed, excluding twin pregnancies.
Generalized structural equation modelling (GSEM) was used to examine the magnitude of the direct
and indirect association between maternal education and low birth weight (LBW), through additional
socioeconomic status (SES) characteristics of the mother such as household income, occupational sta-
tus, ethnic background and place of residence, controlling for key biological, demographic, health and
lifestyle characteristics of mother and child.

Results: Women with up to 8th grade education are three times more likely to have a low birth weight child
than women with tertiary education (11.8 per cent vs. 3.6 per cent), but they are also significantly more likely
to have a low birth weight child than either women with vocational education (6.8 per cent) or women with sec-
ondary education (4.4 per cent). When the direct and indirect relationships between maternal education, other
SES indicators and LBW are considered, the share of direct effect between maternal education and having a low
birth weight child is 73 per cent of the total effect, while the indirect effect is 27 per cent of the total effect.
This is the proportion of the combined indirect effect of household income, occupational status, Roma ethnic
background and place of residence relative to the total effect. Of these, the indirect effect of educational

attainment measured through household income is the largest, at 26 per cent of the total effect.

Keywords: health inequalities, low birth weight, educational attainment, path analysis, socioeconomic

status

1. Miért fontos a kis sulyt gyermekek sziiletésének
szamontartdsa?

Az alacsony sziiletési suly (LBW, az angol szakirodalomban hasznalt low birth weight
roviditéseként) vilagszerte jelentds tényezd, szdmos révid és hosszu tava egészség-
igyi kockazattal jar csecsemd- és felnéttkorban egyarant.

A magyarorszagi sziiletési népmozgalmi adatok sziiletési sulyra vonatkozé hosz-
sz tava trendjeibdl* tobb kovetkeztetés is levonhato.

Az els6, hogy Magyarorszdgon lényegesen magasabb az alacsony sziiletési suly-
lyal (2500 gramm alatt, a tovabbiakban LBW) sziiletett gyermekek ardnya, mint az
Eurépai Unié orszdgainak tébbségében: 2018-ban — amikor az elemzéstunk alapjat

3 Hatas alatt a tanulmany soran mindig 6sszefliggést értiink, nem ok-okozati kapcsolatot, mivel az itmodell széhasznalataban
altalaban a direkt és indirekt hatasokat hasznalja megnevezésként (Németh 2009).
4 https://www.ksh.hu/stadat?lang=hu&theme=nep
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képezs Kohorsz '18 kutatdsban részt vevs gyermekek sziilettek — az 6todik legma-
gasabb volt. Ez nem egyszeri kiugr6 adat, hanem az elmult évtizedek soran végig
jellemzd volt.

Ha az anyai iskolai végzettség szerint vizsgaljuk a kis sulyu ujszulottek aranyit,
akkor azt lathatjuk, hogy az alacsony sziiletési sulyd Gjszulétt nagyobb ardnyban
jellemz6 az alacsony, legfeljebb 8 osztalyt végzett anydkra. Minél magasabb az
anya iskolai végzettsége, annél alacsonyabb kéritkkben az LBW gyermekek ardnya:
2018-ban 18, 13, 9, 7 és 6 szazalék volt a 8 osztilynal alacsonyabb, a 8 osztilyos, a
szakmunkdas végzettséggel, érettségivel és fels6foku végzettséggel rendelkezé nék
korében a kis sulyt gyermeket sziilék ardnya. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy ez
a killonbség nem csokkent lényegesen az elmult hdrom évtizedben, illetve arra is,
hogy mar a szakmunkas-végzettségliek csoportjidban is lényegesen alacsonyabb a
kis sulyu gyermeket szil6 nék ardnya (1. dbra). 2018-ban és 2019-ben a felséfoku
végzettségl anyak 6-6 szdzaléka sziilt csak kis sulyu ujszulottet, mig a 8 4ltaldnos
iskolai osztalynal kevesebbet végzettek kérében 17-18 szizalék volt ez az ardny.

1. dbra: Az alacsony szlletési sulyu ujsziléttek ardnya Magyarorszagon az anya iskolai

végzettsége szerint, 1996-2020
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Forras: KSH népmozgalmi statisztika. Sajat szamités.

Latva azt, hogy Magyarorszdgon még mindig magas az LBW gyermekek ardnya, illet-
ve hogy ez az egészségi allapotban mért egyenlé6tlenség milyen szorosan 6sszefigg a
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tarsadalmi helyzetben mért egyenl6tlenségekkel (az anya iskolai végzettségével mér-
ve), felmeriilt benniink a kérdés, hogy vajon mit is jelent pontosan ez az sszefiiggés.
Milyen egyéb tényez6k huzédhatnak meg az alacsony anyai iskolai végzettség és a
gyermek alacsony sziletési sulya kozotti 6sszefuggés mogott? Az, hogy alacsonyabb
jévedelemi hiztartasokban élnek? Vagy az, hogy inkabb a kevésbé fejlett teriileteken,
régidkban élnek? Netan hogy magasabb kéritkben a romak ardnya?

Elemzésiinkben ezt a kérdést vizsgaljuk a 2018-2019-ben Magyarorszagon szii-
letett gyermekek korében a Kohorsz ’18 longitudinilis sziletési kohorszvizsgalat
els6 két adatfelvételi hullimédnak (virandés- és hathonapos-adatfelvétel) adatai
alapjan. Kutatasi kérdéstunk tehit az, hogy hogyan befolydsolja az anya iskolai vég-
zettsége a gyermek sziletési sulyat, és ezt az osszefiiggést hogyan moédositjak az
anya olyan egyéb tarsadalmi-gazdasagi hittértényezdi, mint a hiztartasijovedelem,
foglalkozasi status, etnikai hattér és lakohely, kontroll alatt tartva az anya és gyer-

mek 6 biol6giai, demografiai, egészségi dllapottal 6sszefiiggs és életmoddjellemzéit.

2. Az alacsony szuletési stly jelent&sége és prevalencidja

Az alacsony sziiletési suly nagymértékben noveli a csecsemébhalandésdg kocka-
zatat (Wilcox—Russel 1983, Kramer—Victora 2001, WHO 2014, Johnson-Jones—
Paranjothy 2017). Evente 1,1 milli6 csecsemé hal meg a vildgon a korasziilés szo-
védményei miatt — koraszilottek alatt értve mindazokat az Gjszilstteket, akik a
varanddssdg 37. hete el6tt sziilettek, valamint azokat, akik alacsony sullyal jottek
vilagra (WHO 2014).

Az alacsony sziiletési suly jelentds egészségiigyi kockazatokat hordoz magéban.
Nemcsak a perinatélis mortalitas és morbiditas {6 elérejelzbje, hanem mads, felnétt-
korban fellépé betegségek (diabétesz, sziv- és érrendszeri betegségek) kockazatit is
néveli (Risnes et al. 2011, Larroque et al. 2001, Euro-Peristat Project, 2018). Eppen
ezért az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) 2014-ben kiadott, az anyék, csecsemék
és kisgyermekek taplalkozasirdl szol6 atfogé végrehajtasi tervében a hat £6 célkiti-
zés egyike, hogy 2012 és 2025 kozott 30 szazalékkal csokkenjen az alacsony sziileté-
si salyu Gjszilottek ardnya a vildgban (WHO 2014).

Okwaraji és munkatarsai (2024) 158 orszagra kiterjed6 attekintése szerint 2020-
ban 19,8 milli6 alacsony sulyt Gjszilstt jott a vilagra (az ésszes csecsemd 14,7 sz4-
zaléka, 95 szazalékos CI: 13,7-16,1), amely 1,9 szdzalékpontos csokkenést mutat a
két évtizeddel kordbbi adatokhoz viszonyitva. Az alacsony sziletési stlyu djsziilot-
tek ardnya az Unicef becslései szerint® globalisan 14,6 szizalék volt 2018-ban, ez
azonban nagy teriileti egyenlétlenségeket rejt magédban: mig példaul Dél-Azsiaban
az Ujszilottek negyede (24,7 szdzalék), addig Eurépaban csak 7 szdzalék sziletett
2500 grammnal kisebb testsullyal.

5  https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/
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Magyarorszagon az Eurdpai Unid tobbi tagallamahoz viszonyitva tovabbra is
magas az alacsony sziiletési sulyu gyermekek ardnya (a KSH adatok szerint 2018-
ban 8,3 szazalék, 2019-ben 8,2 szazalék).

3. Az alacsony sziletési suly el6forduldsit befolyasold
tényezok

Az alacsony szuletési suly részben magyarazhaté bioldgiai okokkal, az anya genetikai
tulajdonsagaival (Lunde et al. 2007, Currie-Moretti 2010).

Természetesen az anya egészségi jellemzdi is befolyasoljak a sztlési kimenetet, a
szakirodalomban ismert példaul a vérszegénység, a parodontalis betegségek, a ma-
gas vérnyomads, a hipotire6zis és a depresszié kockazatnovels szerepe az alacsony
sziletési sulyt illeten (Mumbare et al. 2011, Arabzadeh et al. 2024).

Ugyanakkor az alacsony sziiletési suly mogott tdrsadalmi-gazdasdgi hdttértényezok
is meghuzédnak. Globélis szinten az alacsony sziiletési sulyu gyermekek talnyomé
tobbsége az alacsony és kozepes jovedelm orszagokban sziletik. Azonban még azok-
ban a magas jovedelmi orszagokban is, ahol altaldnos az egészségiigyi ellatdsokhoz
valé hozzaférés, eléfordul az alacsony sziiletési suly, killéndsen a legsebezhetbb né-
pesség korében (Kramer et al. 2000, Moser-Li-Power 2003, Kelly et al. 2009, Kim-
Saada, 2013, Joseph et al. 2007). Ilyen kockazati csoportoknak szdmitanak példaul a
valamilyen etnikai kisebbségbe tartozo, a tizenéves és az alacsony iskolai végzettségii
anyék (Kramer 1987, Rodriguez—-Regidor—Gutiérrez-Fisac 1995, Panico-T6-Thévenon
2015). Az alacsony sziiletési suly el6fordulasa igy a fejlett orszagokban is jelentds elté-
réseket mutat a sziil6k tarsadalmi-gazdasagi hattere alapjan.

Az alacsonyabb statuszu csalddokba szileté gyermekek rosszabb egészségi dllapo-
tat tehat nem kizaro6lag a genetikai adottsdgok, hanem a vdranddssdg és a sziiletés kortil-
ményei is okozhatjak: a szocioskonémiai helyzet legfébb hatdsmechanizmusai az élet-
modbeli és viselkedési tényezékon keresztul érvényesiilnek. A kedvezétlen perinatalis
kimenetek szociockonémiai kiilénbségeinek nagy része olyan tényezékkel magyaraz-
hat6, mint az anyai életkor (Nwandison-Bewley 2006, Carolan-Frankowska 2011,
Saloojee—Coovadia 2015), dohanyzas (Perez da Silva Pereira et al. 2017, Di et al. 2022),
alkoholfogyasztas (Arabzadeh et al. 2024), anyai teststly (McDonald et al. 2010, Han
et al. 2011), teststlygyarapodas a varanddssag alatt (Goldstein et al. 2017), lakéhely
(vidéki vagy varosi), iskoldzottsag (Assari et al. 2020), korai prenatalis gondozas vagy
sztlésfelkészit tanfolyamon vald részvétel hidnya vagy szulésfelkészité tanfolyamo-
kon valé részvétel (Mumbare et al. 2012), sziilések szama (Shah 2010).

Ha a szuletési sulyt befolyasolé szociodemografiai tényez6k mogott meghtizo-
dé kozvetité mechanizmusokat szeretnénk bemutatni, akkor példaként felhozhatjuk,
hogy a megfelels anyagi hattér hidnya példdul nem teszi lehetévé a jobb mindségi
egészségiigyi ellatast és az egészséges tdplalkozast, illetve a biztonsagosabb lakha-

tast éslakokornyezetet. Emellett az anyai egészségmagatartas is szorosan 9sszefigg
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az anya iskolai végzettségével: az alacsonyabb végzettségi anyak altalaban tobbet
dohanyoznak, sok esetben tobb alkoholt fogyasztanak, kevesebb vitamint szednek,
ami szintén befolyédsolja a sziilés kimenetelét (Currie-Goodman 2010).

A tarsadalmi-gazdasagi hattér és az alacsony sziletési suly kozotti kapcesolat
vizsgalatanal nem egységes a kutatdk véleménye abban, hogy inkabb a hdztartdsi jo-
vedelmet vagy a sziiléi iskoldzottsdgot érdemes-e bevonni az elemzésbe — mig Eurépa-
ban inkdbb az iskolazottsagot, az USA-ban éppen a jévedelmi helyzetet hasznéljak
gyakrabban a kutatdék (Panico—Goisis—Martinson 2024). A két tényezé természete-
sen nem fiiggetlen egymastdl. A jovedelem és a sziiletési suly kapcsolatit szamos
kutatas tdmasztja ald. Az Egyesiilt Allamok, az Egyesiilt Kiralysag, Kanada és Auszt-
ralia 6sszehasonlité adatai arra utalnak, hogy az alacsony sziiletési suly gyakoribb
az alacsonyabb jovedelmii haztartdsokban, mig a tehet6sebb haztartasokban ennek
kockéazata kisebb (Martinson-Reichman 2016). A jovedelmet ugyanakkor befolya-
solhatja az iskoldzottsagi szint is. Panico és kutatdtarsai ajanlasa szerint a szil6k
iskolai végzettsége j6 mutatdja a haztartds rendelkezésre 4ll6 eréforrasainak és kor-
nyezetének, az egészséggel, gyermekgondozassal kapcsolatos értékeknek és meg-
gy6z6déseknek, valamint a hiztartds tagjai kozotti interakcidknak, ezért a gyer-
mekek fejlédésére vonatkozé elemzésekben hasznos lehet a tarsadalmi rétegzédés
leirasara (Panico-Goisis—Martinson 2024).

Felmeriilhet még mas tarsadalmi-gazdasagi mutatok vizsgalata is, mint példaul
a foglalkozasi statusz, az etnikum, vagy a lakéhely. A kiilénbozé foglalkozdsi csopor-
tokba tartoz6 anyak kozott jelentds esélykiilonbség mutatkozik az alacsony sziileté-
si salyu ujszulotteket tekintve (Meyer et al. 2008, Okui-Ochiai-Nakashima 2010,
von Ehrenstein-Wilhelm-Ritz 2013). A rassz/etnikum szerepére is tobben felhivjak
a figyelmet (Meyer—Warren-Reisine 2010, Catov et al. 2015): a kisebbségekhez tar-
tozdk korében nagyobb az alacsony sziiletési suly kockazata. Az egyes orszagokon
beliili regiondlis eltérések is jol kimutathatdak a fejlett orszdgokon belil is, péld4ul
Spanyolorszagban (Fuster et al. 2015) vagy Japanban (Okui-Nakashima 2022). Az
emlitett szocio6kondémiai tényezék azonban szintén kapcsolatban allhatnak az is-
kol4zottsaggal.

4. Az iskolai végzettség és a kis stilyt gyermek sztilése kozotti
Osszefiggés elemzésének mddszertani hattere

Az adatok forrdsa

Az adatok forrdsa a KSH Népességtudoményi Kutatéintézet (NKI) altal 2017-ben in-
ditott longitudinalis Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat. A kutatds cél-
ja a 2018 és 2019 tavasza kozott sziletett gyermekek felnovekedésének vizsgalata
magzati kortdl kezdédSen. A kutatds kiindulé illetve hathénapos mintdja orszago-

san reprezentdlja a virandds anyak populacidjat iskolai végzettség, paritas, hivata-
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los csaladi dllapot, életkor, illetve a lakohely gazdasagi fejlettségének szempontjabol
(Kapitany 2018, Szabé et al. 2021; Veroszta et al. 2022).

Elemzéstunkben a longitudinalis kutatds elsé két hullimanak adatait hasznaltuk
fel, a virandéssag 7. hénapjaban, illetve a gyermek hat hénapos kordban lekérdezett
adatfelvételek adatait azon 8183 anya korében, akik egy gyermeket (azaz nem ikre-
ket) sziiltek. Az anyék felkérését és lekérdezését az NKI 4ltal erre felkészitett véds-
nok végezték a varandésok tajékoztatdsat és irdsos beleegyezését kovetden, szemé-
lyes és 6nkitoltés (példdul az etnikai hattér vagy a jovedelemre vonatkozo6 kérdések
esetében) kérdéivvel (Szabd et al. 2021).

Az elemzésben haszndlt vdltozdk

Elemzésunk fiiggd vdltozdja azt méri, hogy az anya kis salya (< 2500 g) gyermeket
sziilt-e vagy nem. Az elemzéstnkben részt vevo, 2018 tavasza és 2019 tavasza kozott
szilt n6k 5,9 szdzalékanak sziletett kis sulya gyermeke (95% CI: 5,4-6,4 szazalék).

Elemzésiunk magyardzé viltozéja pedig az anya befejezett iskolai végzettsége a
varanddssig 7. honapjaban, amelyet négy kategéridval mértink: legfeljebb 8 osz-
taly; szakmunkas végzettség; szakiskolai vagy gimndziumi érettségi; f6iskola, egye-
tem vagy magasabb. Az altalanositott tmodellelemzéshez a véltozé értékeit két
csoportba vontuk 6ssze: az alacsony iskolai végzettségiiek (legfeljebb 8 dltaldnossal
rendelkez8k) és ennél (8 4ltaldnosnal) magasabb iskolai végzettségiiek csoportjiba.

Az anya tovabbi tarsadalmi-gazdasagi jellemz6it medidlé vdltozékként vonjuk be
elemzésiinkbe. Ezek az egy fére jut6 ekvivalens hiztartasi jévedelem (6t csoport a
jovedelmi 6todok szerint®); nemzetiség (roma, nem roma’); foglalkozasi stitus (a
Foglalkozasok Egységes Orszdgos Rendszere FEOR alapjan alacsony statusu foglal-
kozastaknak kategorizdlva azokat a néket, akik a FEOR-lista utolsé két foglalkozasi
fécsoportjiba tartoznak: gépkezel6k, osszeszereldk, jarmivezetsk, szakképzettsé-
get nem igénylé egyszeri foglalkozasuak); és a lakdhely, amelyet a 2018-as, egy fére
jut6é megyei GDP alapjan csoportositottunk (fejlett vidéki megyék és K6zép-Magyar-
orszag: Pest, Bacs-Kiskun; Csongrad; Fejér; Gy6r-Moson-Sopron; Komarom-Eszter-
gom; Tolna; Vas; Veszprém, Zala; kevésbe fejlett vidéki megyék: Baranya; Békés; Bor-
sod-Abatj-Zemplén; Hajdu-Bihar; Heves; Jasz-Nagykun-Szolnok; Négrdd; Somogy
és Szabolcs-Szatmar-Bereg).

Az endogén valtozok egy masik csoportjit is beemeltiik az elemzésbe, kontroll-
vdltozékként, azokat, amelyek a szakirodalom szerint kapcsolatban 4llhatnak az ala-
csony szuletési suly valésziniiségével. A biolégiai és demogrifiai kontrollvaltozék
kozé soroltuk az anya sziiléskori életkorat (folytonos valtozo6 és annak négyzete), az
anya magassagat (méter), a gyermek nemét és azt, hogy a gyermek elsészulstt-e vagy
nem. Mig az egészségi allapotot és kockdzati viselkedést/magatartast leiré mutatok
kozul a kévetkezbket kontrollaltuk: a varandésgondozas kezdete (12. hét el6tt vagy

6  https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-varandos-onkitoltos-kerdoiv.pdf
7  https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-feleves-onkitoltos-kerdoiv.pdf
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utdn); hany varandésgondozasi vizsgalaton vett részt (vérvétel, ultrahang, fogasza-
ti kezelés, terheléses cukorvizsgalat; 0-4 vizsgilat); depresszids tinetek észlelése
(igen, nem; az Edinburgh Posztnatalis Depresszi6 Skdla magyar nyelvi adaptéicidja
alapjan, Kopcsé 2018%); dohdnyzas a varandéssag alatt (igen, nem?); alkoholfogyasz-
tds a varanddssag alatt (igen, nem'); nehéz fizikai munka végzése vairanddssag alatt
legalébb heti 3 éraban (igen, nem'); vitaminok fogyasztdsa (D-vitamin, cink, vas,
magnézium, folsav fogyasztasa a viranddssag alatt barmikor: igen/nem,"? és ebbél
faktorszkér szamolasa); fehérjék fogyasztasa (hustermékek, hivelyesek, tejtermé-
kek fogyasztadsa varand6ssag alatt: kis, kozepes vagy nagy mennyiségben,'® és ezek-
bél faktorszkér szamoldsa); egészségtelen ételek fogyasztisa (szénsavas uditéital,
szorp, cukrozott tea, gyorsételek, chips, sés ragcsalnivald, édesség fogyasztasa kis,
kozepes vagy nagy mennyiségben,™ és ezekbdl faktorszkér szamolasa); orvos altal
megallapitott betegségek a viranddssag el6tt vagy alatt (asztma, allergia, magas
vérnyomads, cukorbetegség, vérszegénység, depresszid, szorongiszavar, szivbeteg-
ség, trombozis, pajzsmirigy: igen, nem; igen emlitések 6sszege'®); varandéssaghoz
kapcsolédo egészségi problémék (vészes terhességi hanyés, hugyuti vagy veseferts-
zés, varandossagi cukorbetegség, hiivelyi vérzés, hiivelyfert6zés, méhen belili nove-
kedési elmaradas, virusfert6zés, eldl fekvé méhlepény, nyitott méhszaj, magas laz:

igen, nem; igen emlitések 6sszege).'

Statisztikai elemzések az dsszefiiggések feltdrdsdra

Kétvaltozos kereszttabla- és korreldcidelemzésekkel ellenériztik a fiiggs valtozo és
a kozvetits (mediald) valtozok, valamint a magyardzé valtozo és a kozvetité val-
tozok kozotti kapesolatot. A szignifikdns kiillonbségeket az ANOVA F-prébajanak
szignifikanciatesztjével (p = 0,005), illetve a Bown-Forsythe-atlagok egyenl6ségé-
nek robusztus tesztjével ellenériztik (p = 0,005). A tobbvaltozés elemzés sordn az
anya iskolai végzettsége és a kis sulyu gyermek sziilése kozotti direkt kapcsolatot,
illetve az anya iskolai végzettsége és az egyéb anyai tdrsadalmi-gazdasédgi statust
leiré valtozékon keresztul mért indirekt kapcsolatot az altaldnositott strukturélis
egyenletek modellezésével (GSEM) becsultitk. Az utmodellelemzésbe bevont kont-
rollvaltozék (endogén valtozdk) esetében rogzitettitk ezeknek az értékeit az 4tla-
gos értékikon. Az elemzést a StataSE 14 statisztikai szoftvercsomag gsem kédjaval
végeztilk, bindris (Bernoulli csaldd, logit fiiggvény), illetve folyamatos (Gaussian

8 L. 6-0s labjegyzet.

9 https://demografia.hu/hu/letoltes/kutatasok/Kohorsz18/Kohorsz18-Varandos-fokerdoiv.pdf

10 L.9-es labjegyzet.

11 L. 9-es labjegyzet.

12 L. 9-es labjegyzet.

13 L. 6-0s labjegyzet.

14 L. 6-o0s labjegyzet.

15 L.9-es labjegyzet.

16 L. 9-es labjegyzet. llletve egyéb kontroll valtozdkat is teszteltiink — példaul gyimolcs/zoldség fogyasztasa valamilyen meny-
nyiségben, volt-e barmilyen orvosi beavatkozas a varanddssag létrejottében, szedett-e fogamzasgatlot, megerdltets volt-e
fizikailag a munkahelye -, de nem volt a modellben szignifikans befolyasuk.
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csaldd, identity fuggvény) tipusa valtozok segitségével becsiilve a regressziés egyen-
leteket. Az endogén valtozok kozotti Pearson-korrelacios értékek -0,3 és +0,4 kozott
szorédnak, azaz alacsonyabbak a kézepes erésségt (0,4-0,7) korrelacids értékek-
nél is. A kollinearitasi diagnosztika nem mutatott problematikus valtozét (ezt a
StataSE 14 statisztikai szoftvercsomag collin parancsaval ellenériztik): az atlagos
VIE (Variance Inflation Factor) érték 1,14, az endogén véltozékhoz tartozé egyedi
VIF értékek pedig 1,0 és 1,9 kozott szérddnak, azaz messze alacsonyabbak, mint a
még elfogadhat6 5-6s érték. Az dllapotszam-mutaté (condition number) értéke 6,85,
vagyis messze alacsonyabb, mint a még elfogadhat6 15-6s érték. A direkt és indirekt
hatasok teljes hatashoz viszonyitott ardnyat a StataSe 14 szoftvercsomag ldecomp

kédjaval szamoltuk ki. Az elemzés sematikus modelljét a 2. 4bran mutatjuk be.

2. dbra: Az elemzésben hasznalt modell sematikus abraja

Egyéb SES
valtozok:
v jovedelem, ~
e foglalkozasi S N
.7 status, etnikum, ~ ~
.7 lakéhely o
- P2
Anyai Kisstilvii Gyermek
biolégiai, iskolai fssulyu biolégiai,
4 i Aflya |sk(3|a| gyermek  +———— glan,
lemografiai végzettsége s demografiai
valtozok sallee valtozdk
~ -
~ 7
N .
N L ’
~ Egészségi 4
~ . 7’
~ allapotot, ,
N kockazati Y
viselkedést leiré
valtozok

Megjegyzés: sajat szerkesztés. Folytonos vonal: direkt kapcsolatok; szaggatott vonal: az iskolai végzettség tobbi SES valto-
z6n keresztiili indirekt kapcsolatai.

5. Az iskolai végzettség és a kis sulya gyermek szilése
kozotti osszefiiggés szociologiai elemzése Magyarorszagon:
eredmények
Leiro elemzések

Az anya barmelyik tdrsadalmi-gazdasagi statusmutatéjat is tekintjik, egyértelmd az
alacsony statust nék egészségi dllapotbeli hatranya az altalunk vizsgalt populdciéban is.

Az iskolai végzettség szerint egyértelmi a lineéris lejté: minél magasabb a varandés
iskolai végzettsége, annal kisebb a val6sziniisége annak, hogy kis stlyt gyermeket sziil. A
8 4ltaldnos vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé nék 11,8 szazaléka-
nak, a szakmunkas-végzettségiiek 6,8 szazalékanak, a kozépfoku végzettségiiek 4,4 sz4-
zalékanak, mig az egyetemi, féiskolai végzettségliek 3,6 szdzalékdnak sziletett kis si-

lyta gyermeke. A 8 osztalyt végzett n6k szignifikinsan killonb6éznek minden més iskolai
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végzettségli csoporttdl; csak a kozépfoku és felséfoku végzettségiiek nem kulénboznek
szignifikdnsan egymastdl. Az egy fére juté ekvivalens hdztartdsi jovedelmi 6t6dok szerint
inkédbb egy dichotémia figyelhetd meg a legalsé jovedelmi 6tédhoz tartozok és a tobbiek
kozott. Az alacsony foglalkozdsi stdtusi nék szignifikdnsan nagyobb ardnyban sziilnek kis
sulyd gyermeket, mint a nem alacsony foglalkozasu statusuak (7,8 szdzalék szemben a
4,3 szazalékkal). A lakéhely szerinti megoszlasnal a kevésbé fejlett vidéki megyékben él6k
korében is szignifikdnsan magasabb a kockdzata a kis silya gyermek sziilésének, szem-
ben akar a kozép-magyarorszagi, akar a fejlett vidéki megyékben é16 nékkel. A roma nem-
zetiségiiek kozott szintén szignifikdnsan magasabb a kis stlyt gyermeket sziil6 nék ara-

nya, mint a nem roma nék kérében (11,0 szazalék szemben az 5,4 szdzalékkal; 3. dbra).

3. dbra: Kis sulyu gyermeket szUilé nék aranya tarsadalmi-gazdasagi mutatok szerint (% és 95% Cl)

Egyiitt HH 5,99
~ Max. 8 osztaly —e—i11,8%
if gb Szakmunkas —e—i 6,8%
'§5~ :fo Kozépfok - 4,4%
=7 Fels6fok e+ 3,6%

Alsé 6tod (1) +—e—i 10,3%

;§ g ) —o— 4,9%
5 9
53 (3) —o— 5,6%
< 2
a% 2 (4) —e—i 4,9%
Fels6 otod (5) o— 3,8%
.y Nem als6 (FEOR 1-7) 4 439,
o 2 ’
€3 Als6 (FEOR 8-9) —e—i 7,8%
o Kézép-Mo. o 4,7%
o .S
§ =Y Fejlett vidéki megyék +o— 5,1%
< L
- Kevésbé fejlett vidéki megyék Ho—7.49%
2 Nem roma +e4 5,4%
1z}
g Roma —e——11,0%
g
Z. Ismeretlen —e—17,3%

5% 10% 15%

20%

Kis sulyt gyermeket (LBW) sziil6 nék aranya , 95% CI

Forrds: Kohorsz ’18, virandos- és féléves-adatbazis, sajat szamitas. Sulyozott adatok.
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Az adataink ugyanakkor egyértelmtien jelzik a hatranyos tdrsadalmi-gazdasigi
helyzet halmozédasit egyéni szinten. Mig a fels6foku iskolai végzettségii nék 4,8
szazaléka, addig a legfeljebb 8 altaldnos iskolai végzettségiiek 52,1 szdzaléka tarto-
zik a haztartasi ekvivalens jovedelem szerinti csoportok alsé 6todébe. A fels6foku
iskolai végzettségii nék 1,3 szdzaléka, a legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettségiiek-
nek pedig 61,9 szazaléka alacsony foglalkozasi statusu. A felséfoku iskolai végzett-
séglin6k kérében a roma nemzetiségiiek aranya 0,4 szazalék, a legfeljebb 8 4ltaldnos
iskolai végzettségliek korében azonban 29,0 szdzalék. Végul, mig a felséfoku iskolai
végzettségil ndk 24,0 szizaléka, addig a legfeljebb 8 altaldnos iskolai végzettségiiek
63,4 szazaléka él a kevésbé fejlett vidéki megyék régidjaban (1. tablazat).

Vagyis egyértelmi az iskolai végzettség szerinti gradiens nemcsak a kis sulya
gyermek sziilésének a val6sziniiségében, hanem a tobbi tarsadalmi-gazdasagi sta-
tust leiré valtoz6 mentén is, hiszen minden egyes iskolai végzettségii csoport szigni-
fikdnsan eltér a masiktdl aszerint, hogy mekkora kériikkben az alacsony statusu nék
aranya, barmelyik tovabbi statusviltozéval is definidljuk az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statust (1. tablazat).

1. tablazat: Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusu nék aranya az anya iskolai végzettsége

szerint, a kliilénb6zé tipusu hatranyos helyzetek szerint (szézalék, N, 95% Cl)

Tovabbi| Also jovedelmi Alacsony Romaék aranya Kevésbé fejlett
SES-véltozok | 6todhoz tartozok |foglalkozasi statusu vidéki megyékben
Iskolai aranya ndék aranya él6k aranya
végzettség
52,1 61,9 29,0 63,4
Max. 8 altalanos (1324, (638, (1324, (1307,
49,4-54,8) 58,1-65,7) 26,6-31,5) 60,7-66,0)
31,9 36,6 71 41,3
Szakmunkas (1077, (942, 1077, (1067,
29,2-34,7) 33,5-39,7) 5,8-8,9) 38,4-44,3)
12,6 13,1 2,0 35,7
Erettségi (2461, (2226, (2461, (2448,
11,3-13,9) 11,7-14,5) 1,5-2,6) 33,8-37,6)
4,8 1,3 0,4 24,0
Egyetem, fGiskola (3361 (3154, (3361, (3342,
4,1-5,6) 0,9-1,7) 0,3-0,7) 22,5-25,4)
18,3 15,4 6,4 36,1
Egyutt (8223, (6960, (8223, (8164,
17,5-19,2) 14,6-16,3) 5,9-6,9) 35,0-37,1)

Forrds: Kohorsz '18, varandés- és féléves-adatbazis, sajat szamitas.

Tébbvdltozés elemzések. Az anyai iskolai végzettség direkt és az egyéb tdrsadalmi-gazda-
sdgi (SES) hdttérvdltozékon keresztiil gyakorolt indirekt kapcsolata a kis silyi gyermek
sziilésének esélyével.

Az eltérs iskolai végzettségl nék kozotti kiilonbségek a kis sulya gyermek szii-
lésének valésziniiségében azt is jelenthetik tehdt, hogy ezek egy része a tébbi SES-

hattérvaltozo befolyasa. igy mondhatjuk, hogy az iskolai végzettség és kis stlyt gyer-
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mek sziilésének kockazata kozott egyrészt létezik egy direkt, de egy indirekt kap-
csolat is, amely mas tényez6kon (jelen esetben az egyéb anyai tarsadalmi-gazdasagi
statusjellemz8kon) keresztiil nyilvanul meg. Ezeknek a direkt és indirekt kapcsola-
toknak a mértékét egy olyan utmodell segitségével szamoljuk ki, amely az 4ltaldnosi-
tott strukturilis egyenletek modelljét hasznélja (Generalized Structural Equational
Modeling), Buis (2010) médszertani ajanlasat kévetve. A kozvetlen, kozvetett és tel-
jes hatasok vizsgalatanak célja, hogy feltarja azokat a mechanizmusokat, amelyeken
keresztiil az egyik valtozé sszefiiggésben van egy masik valtozéval, esetiinkben az
anyai iskolai végzettség a kis stlyu gyermek sziilésének kockazatdval, az anya olyan
tovabbi SES-jellemzéin keresztiil, mint hiztartdsi jovedelem, foglalkozasi sttus, et-
nikai hattér és lakohely, kontroll alatt tartva szamtalan mas, a kis sulya gyermek
sziilésének kockazataval kapcsolatba hozhaté mutatét (Melléklet, M3. tablazat). gy
megbecsiilhetd az iskolai végzettség direkt kapcsolatanak nagysaga mellett az egyes
SES-valtozokon keresztil megnyilvanulé indirekt kapcsolat nagysaga is.

Az 4ltalanositott strukturalis egyenletek modelljében (GSEM) szerepld regresz-
szids becslések kutatési kérdésiink szempontjabdl relevans paramétereit a 2. tabla-
zatban mutatjuk be (a teljes modell paramétereit a melléklet M4. tablazata tartal-
mazza). A direkt kapcsolatokat leir6 regressziés egyiitthatok jelzik, hogy mind az
alacsony iskolai végzettség (béta = 0,421), mind az alacsony héztartési jévedelem
(béta = 0,442) noveli a kis sulyu gyermek sziilésének kockazatat, kontrolldlva a mo-
dellben szerepl§ tobbi valtozét (2. tablazat; melléklet, M4. tablazat). Emellett az is-
kolai végzettség és a modellben tesztelt tobbi anyai tarsadalmi-gazdasagi statusjel-
lemz6 kozotti direkt kapesolat is szignifikdns: az alacsony iskolai végzettség noveli
annak esélyét, hogy valaki alacsony jévedelmi lesz (béta = 2,063), vagy alacsony
foglalkozasi statusu (béta = 1,485), hogy roma etnikumau (béta = 2,975) és kevésbé
fejlett vidéki megyékben él (béta = 1,095) még tgy is, hogy kontroll alatt tartunk
szamtalan mds anyai és gyermeki demografiai, bioldgiai, egészségi allapottal kap-
csolatos ellemzét és viselkedésmutatét. Az anyai iskolai végzettséget befolyasold
exogén valtozdék koézul mind az anya sziiléskori életkora, mind az anya magassaga
szignifikdns negativ kapcsolatban van az anyai alacsony iskolai végzettséggel; mig
az LBW-t befolyasol6 exogén valtozok koziil csak a gyermek neme (lany) van szig-
nifikdns pozitiv kapcsolatban a kis sulyu sziiletéssel, a paritas (az, hogy elsé6 gyer-

mek-e vagy nem), nincs.



16 Szociolégiai Szemle, 2025/2

2. tablazat: Az anyai iskolai végzettség és kis sulyu gyermek sztilésének esélye k6zétti direkt
és indirekt hatdsok, medialé valtozdk: haztartasi jévedelem, foglalkozasi status, etnikai
hdttér és a lakohely régidja (Generalized Structural Equational Modleling, logisztikus

regresszios becslések)

Regresszios

0, 0,
béta egytitthats | OPUSt z Pz | [P5% Cll | [95%Cll
Std. error alsé felsé
(Coef).

Kis sulyu gyermek szilése <-

Iskolai végzettség: 0,421 0,166 2,54 0,011 0,097 0,746

alacsony

Haztartasi

jovedelem: 1. 0,442 0,139 3,18 0,001 0,170 0,714

stod

Foglalkozasi 0,086 0,154 0,56 0,575 0,215 0,388

status: alacsony

Nemzetiség: roma -0,084 0,213 -0,39 0,693 -0,501 0,333

Lakohely: kevésbé

fejlett vidéki 0,067 0,132 0,51 0,612 -0,192 0,326

megyék

Gyermek neme 0,496 0,121 4,09 0,000 0,258 0,733

(lany)

Paritas (els 0,120 0,120 1,00 0,315 0,115 0,355

gyermek)

_cons 3,872 0,155 -25,03 0,000 -4,175 -3,568
Haztartasi jovedelem: 1. 6t6d <-

Alacsony iskolai 2,063 0,069 29,99 0,000 1,928 2,198

végzettség

_cons -1,986 0,039 51,01 0,000 -2,062 -1,909
Foglalkozaési status: alacsony

Alacsony iskolai 1,485 0,076 19,44 0,000 1,335 1,634

vegzettseg

_cons 2,177 0,042 51,56 0,000 -2,260 -2,094
Nemzetiség: roma <-

Alacsony iskolai 2,975 0,11 26,94 0,000 2,758 3,191

végzettség

_cons -3,774 0,09 -41,84 0,000 -3,951 -3,598
Lakéhely: kevésbé fejlett vidéki megyék <-

Alacsony iskolai 1,095 0,065 16,78 0,000 0,967 1,222

végzettség

_cons 0,654 0,027 24,24 0,000 -0,707 -0,602
Alacsony iskolai végzettség <-

Eletkor sziiléskor -1,056 0,052 -20,14 0,000 -1,159 -0,953

Eletkor sziiléskor2 0,015 0,001 16,80 0,000 0,013 0,017

Anya magassaga, -9,577 0599  -16,00 0,000/ -10,751 -8,404

(méter)

_cons 31,619 1,293 24,46 0,000 29,085 34,153

Forras: Kohorsz 18, vdrandés- és hathénapos-adatbézis, sajat szamitds.
Megjegyzés: a teljes modellt a mellékletben mutatjuk be (M4 tablazat).

A 3. tablazat foglalja ssze az iskolai végzettség és kis sulyu gyermek sziilése kozotti
direkt és a tovabbi SES-véltozékon keresztill megnyilvanuld indirekt sszefuggé-
sek nagysdgat (Buis 2010). Az els6é modellben csak a haztartési jévedelem indirekt
hatdsanak a becslését emeltiik be az iskolai végzettség és az LBW kozott kapesolat

vizsgalataba, kontroll alatt tartva a tovabbi SES- és egyéb jellemzéket; a masodik



Szab6 Laura -Boros Julianna: Sziiletéskori egészségegyenl6tlenségek 11

modellben a foglalkozasi stitusét, a harmadik modellben az etnikai hattérét, a ne-
gyedik modellben a lakdhelyét, mig az 6tédikben a négy SES-viltozéét (hiztartasi
jovedelem, foglalkoz4si status, etnikai hittér és lakéhely) egyiitt.

Nézziik el6szor az 5. modellt, amikor az iskolai végzettség és LBW kozotti kap-
csolatot szétbontjuk direkt kapcsolatra és a tobbi SES-véltozé egytttes indirekt
kapcsolatdra. Kiszamolhatd, hogy annak kockazata, hogy a legfeljebb 8 osztélyt
végzett nok kis sulya gyermeket sziiljenek, 2,020-szor [exp(0,703)] nagyobb, mint
az ennél magasabb iskolai végzettségiieké (3. tablizat, 5. modell, teljes hatés sor).
Emellett, ha a magasabb iskolai végzettségii nk csoportja hasonl6 kontroll és egyéb
SES-jellemzg&kkel rendelkezne, mint a legfeljebb 8 osztalyos iskolai végzettségiieké
(azaz ha a magasabb végzettségi nék csoportja a kontrollvaltozék mentén ugyan-
olyan 9sszetételil lenne, mint az alacsonyabb végzettségiieké), akkor 6k 1,208-szor
[exp(0,189)] nagyobb eséllyel sziilnének kis sulyu gyermeket, mint az alacsony isko-
lai végzettségtliek (ez az indirekt hatds). Mig, ha a legfeljebb 8 osztalyt végzett nék
csoportja hasonlé kontroll- és egyéb SES-jellemzsékkel rendelkezne, mint a maga-
sabb iskolai végzettséglieké (vagyis ha az alacsonyabb iskolai végzettségt nék cso-
portja a kontrollvaltozék mentén ugyanolyan 6sszetételd lenne, mint a magasabb
végzettségliekéndké), akkor 1,670-szer [exp(0,513)] nagyobb eséllyel sziilnének kis
sulyt gyermeket (ez a direkt hatds). Azaz a direkt kapcsolat nagysiga nagyobb, mint
az indirekt kapcsolaté.

A kozvetett hatds teljes hatdshoz viszonyitott nagysaga a dekompozicids tabla-
zat utolsé sordban taldlhatd. A négy SES-valtozé egyiittes indirekt hatdsdnak mér-
téke a teljes hatds 27 szdzaléka. A maradék 73 szazalék pedig nem mds, mint az anya
iskolai végzettsége és a kis sulyt gyermek sziilésének valészintsége kozotti direkt
kapcsolat részesedése a teljes kapcsolatbdl.

Ha kilén-kalén modellekben ellenérizzik (1-4. modell), hogy mekkora az anya
alacsony iskolai végzettségének egy adott SES-tényezén keresztiili indirekt hatdsa
a kis sulyu gyermek szilésének kockazatdra, akkor azt latjuk, hogy ennek a legna-
gyobb része az (alacsony) egy fére jutd ekvivalens haztartasi jovedelmen keresztiil
manifesztalédik (25,6 szazalék). A tobbi indirekt kapcsolat ardnya a teljes hatas-
hoz képest elenyészé: a foglalkozdsi statuson keresztul 1étrejévé indirekt kapcsolat
nagysdga a teljes hatds 0,4 szizaléka; a lakohely régiéjan keresztili indirekt kapcso-
lat pedig a teljes hatds 3,0 szdzaléka. Mig a roma nemzetiségen keresztuli indirekt
hatas a teljes hatashoz képest -0,011 szdzalék. A negativ elgjel annak tudhaté be,
hogy - bar az anyai (alacsony) iskolai végzettség és a roma etnikai hattér koézotti
kapcsolat pozitiv — a roma etnikai hattér és a kis sulyu gyermek sziilése kozotti kap-
csolat (nem szignifikdns) negativ irdnyd kapcsolattd valik, amint a tovabbi anyai
tarsadalmi-gazdasagi, illetve egyéb demografiai, egészségiallapot- és viselkedési jel-
lemzé&ket kontrollaljuk (lasd fentebb a 2. tablazat adatait).
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3. tablazat: Teljes, direkt és indirekt hatdsok értékei a modellben: az anya alacsony
iskolai végzettségének kapcsolata a kis sulyu gyermek sziilésének kockdzatdval az egyéb
tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozokon keresztil. GSEM, logisztikus és linedris regresszios

becslések (beta regresszids egyltthatok és 95% konfidenciaintervallumok)

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
. - Foglalkozasi . Mind a négy
.H.aZtartaS' status indirekt | Etnikai hattér | . I.'akOher, SES-valtozo
jovedelem . - . indirekt hatasa N
Lo . hatasa (alacsony | indirekt hatasa PR egyuttes
indirekt hatasa Y. (kevésbé fejlett | . . .
 aps foglalkozasi (roma) . indirekt hatasa
(alsé 6tod) status) megyék)

Az anyai iskola

i végzettség (8 osztalyos vs. 8 osztalynal magasabb) kapcsolata a kis sulyd gyermek

szUlésének kockazataval
Teljes hatas 0,690 0,516 0,508 0,530 0,703
(0,318-1,062) (0,166-0,867) (0,15-0,867) (0,091-0,969) (0,315-1,091)
Indirekt hatas 0,176 0,002 -0,006 0,016 0,189
(0,069-0,284) (-0,07-0,075) (-0,111-0,099) | (-0,053-0,086) (0,013-0,366)
0,513 0,514 0,514 0,514 0,513

Direkt hatas

(0,127-0,900)

(0,151-0,876)

(0,157-0,871)

(0,084-0,944)

(0,110-0,917)

Az indirekt hatdsok relativ hozzéjéruldsa a teljes hatashoz (log odds-ardanyok), %

Aran 0,256 0,005 -0,011 0,030 0,270
y (0,035-0,476) (-0,167-0,176) (-0,533-0,511) | (-0,508-0,568) | (-0,090-0,629)
Forrds: Kohorsz ’18, varandés- és hathdénapos-adatbazis. Megjegyzés: A regressziés egyiitthatok

konfidenciaintervallumat becsiilt mintakon Boostrap replication(50) segitségével szamoltuk ki (Buis 2010: 20-21).
Az indirekt hatds nagysaga a teljes hatdshoz viszonyitva lehet nagyobb, mint 100%, és lehet negativ is, hiszen ezek a
szadmok a kézvetett hatds nagysdgat viszonyitjak a teljes hat4s nagysdgahoz (Buis 2010: 25). A negativ eldjel azt jelzi,
hogy adott indirekt hatds csokkenti a magyarazé és fuggs valtozo kozotti kapcesolat erejét. A kontrollvaltozokat azok
atlagos értékein rogzitettitk a modellekben (Melléklet, M3. tablazat.)

6. Hogyan hat az anyai iskolazottsdg az alacsony sziiletési
sulyra?

Az alacsony sziletési suly kétviltozds elemzési eredményeink szerint ésszefiig-
gésben &ll az alacsony iskolai végzettséggel, az alacsony jovedelemmel, az alacsony
foglalkozasi statussal, a roma nemzetiséggel, illetve azzal, hogy valaki a kevésbé
fejlett vidéki régidkban lakik. A viarakozdsoknak és nemzetkozi szakirodalomnak
megfelelen tehat az anya iskolai végzettsége az dltalunk vizsgalt populaciéban is
befolyasolja az alacsony sziletési suly kockazatat, és az §sszefiiggés irdnya negativ.

Egyes hattértényez6k azonban sok esetben szorosan egyiitt jarnak: a legalabb
szakmunkds-végzettségii nékhoz viszonyitva a legfeljebb 8 osztalyt végzettek koré-
ben szignifikdnsan magasabb az egy fére jutd ekvivalens hdztartasi jévedelemi cso-
portok szerinti alsé 6todhoz tartozok, alacsony foglalkozasi statustak, magukat roma
nemzetiségtinek vallok és kevésbé fejlett vidéki megyékben él6k aranya. Utelemzés
segitségével igyekeztiink ezeket a tobbszoros egytttjarasokat szétvilasztani.

fgy ki tudtuk mutatni, hogy a kis sulya gyermek sziiletésének esélye szignifikan-
san magasabb a legalacsonyabb iskolai végzettségli csoportban, illetve a legalacso-
nyabb haztartasi jévedelmi csoportban, mint az ennél magasabb végzettségd, illetve
magasabb haztartdsi jovedelmi csoportokban, kontroll alatt tartva szdmtalan egyéb

tényez6t. Ha az iskolai végzettség és alacsony sziiletési sulyu gyermek szulésének
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kockazata kozotti osszefuiggést két részre bontjuk fel, a direkt, illetve a négy tovabbi
tarsadalmi-gazdasdgi statusvaltozén (jovedelem, foglalkozasi status, lakdhely régidja,
nemzetiség) keresztiil megnyilvanul6 indirekt 6sszetevére, akkor a teljes kapcsolatbdl
27 szazalék az indirekt, mig 73 szdzalék a direkt 6sszefuggés részesedése.

Hogyan magyarazhatjuk a hattértényez6koén keresztik megnyilvanulé me-
chanizmusokat? Az eltér6 anyai iskolai végzettség eltér6 anyagi, egészségi és
intézményellatottsigi/-elérhetéségi és tudasbeli lehetéségeket, illetve korlatokat te-
remt. A magasabb végzettségnek lehet egyfajta szelekcids hatdsa: nemcsak megteremti
amagasabb jovedelem esélyét, de a parkapcsolati, csalddi jellemzsket is befolydsolhatja,
stabilabb, magasabb jévedelmi parkapcsolathoz vezethet. (Panico-Goisis—Martinson
2024). Az iskolai végzettség transzferhatdsaként fejlédhetnek a kritikai gondolkodasi
készségek, néhet a személyes hatékonysag, és konnyebbé vilhat a tarsadalmi kapcsola-
tok kiépitése, ezek a képességek pedig hozzajarulnak ahhoz, hogy a nék jobban eligazod-
janak az egészségiigyi ellatdsban, hatékonyabban szerezzék meg a szitkséges informaci-
Okat, és eredményesebben kommunikaljanak az egészségiigyi szolgaltatokkal. Emellett
az oktatas mérsékli a rossz mentalis egészség és a stressz hatdsait, amelyek 6sszefiiggés-
ben allnak a negativ sziilési kimenetelekkel (Panico-Goisis—Martinson 2024).

Az anyai iskolai végzettség tehit ezeken a hatdsokon keresztiil befolyasolhatja,
hogy a varandés megfelel6 mennyiség(i és mindéségi ételt fogyasszon, mindségi egész-
ségiigyi ellatdsokat vegyen igénybe, idében részt vegyen a vairanddsgondozason, meg-
felels (példaul szennyezésmentes) kdrnyezetben éljen a varanddssiga el6tt és alatt,
tovabba elkeriilje a varandéskori kockdzatos viselkedést, példaul a dohanyzast, az
alkohol- és drogfogyasztast (Panico-T6-Thévenon 2015, Kramer 1987, Dunn 1984).

Az alacsony sziiletési stly megel6zésében és kezelésében alapvetéen fontos, hogy
mindenki szdmara megfizethetd, elérhetd és megfelel6 mindségii egészségiigyi ella-
tas alljon rendelkezésre. Magyarorszdgon a magzati élet védelme érdekében minden
varandés né ingyenesen igénybe veheti a varanddsgondozasi rendszert, amely két £6
pilléren nyugszik: a védénéi rendszeren és a sztilész-négydgyaszi ellitdson. A védénoi
rendszer igénybevétele nemcsak erésen ajanlott, hanem — adminisztrativ és anyagi
okokbdl - kotelezé is. Igy elenyészé azoknak az aranya, akik anélkiil sziilnek, hogy
elétte kapcsolatba kertiltek volna védénével: kevesebb, mint 0,5 szdzalék. A védénék
végigkisérik a viranddssdgot, életmddbeli és egyéb hasznos tanacsokkal latjak el a kis-
mamakat, figyelnek a szocidlis kérulményeikre és az egészségi allapotukra. Ami a szii-
lész-négyodgyasz szakorvost illeti, a tdrsadalombiztositdsi rendszer 4ltal tdmogatott
szolgaltatasok mellett kordbban a varandésok jelentds része maganszolgaltatdsokat is
igénybe vett a sziilés soran, bar a 2021-ben bekovetkezett jogszabalyi valtozasok miatt
mara visszaesett a maganorvosi sziilészeti szolgaltatast igénybe vevék szama. A leg-
hatranyosabb helyzetliek azonban ezt mar a jogszabalyi valtozasok el6tt sem enged-
hették meg maguknak (Veroszta-Szabé 2021, Szab6-Veroszta 2021). Az ellatérend-
szer elvi szinten tehat minden sziilé né szdmara azonos lehetéségeket kellene hogy

biztositson. Az alacsony sziiletési suly megel6zésére irdnyul6, bizonyitékokon alapulé
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intézkedéseket nemcsak orszagos vagy kozosségi, hanem egyéni szinten is alkalmazni
kell, mind a varanddssag el6tti id6szakban, mind a varanddésgondozas soran.
Elemzéstunk eréssége, hogy kisérletet tett arra, hogy az anyai iskoldzottsag és az
alacsony sziiletési suly kozotti, mér a regiszteradatokbol ismert (1. dbra) ésszefiiggést
nagymintas, orszagosan reprezentativ magyarorszigi survey-adatokon is szdmsze-
risitse. Ezek a survey-adatok (a Kohorsz "18 kutat4s adatbézisai) pedig olyan tovabbi
valtozok gazdag tarhdzat tartalmazzak, amelyek segitségével a vizsgalt osszefiiggést
egyrészt kontrollalni lehet egyéb, a regiszter-adatbazisokban nem, de a kutatdsban sze-
replé mutatokkal, masrészt fel lehet bontani az dltalunk is bemutatott direkt és indirekt
osszetevékre. Igy — ha nem is tartozott szorosan a kutatasi kérdésiinkhoz — Magyaror-
szagon eddig nem vizsgilt 6sszefiiggésekre is rimutathattunk az alacsony sziiletési suly
kockézatéval kapcsolatban (lasd az M1. és M4. tablazat adatait a mellékletben).
Elemzésiink korlatai kozé tartozik, hogy az adatfelvétel sajatossigaibdl fakadéan
azok a gyermekek nem szerepeltek a mintdban, akik a terhesség hetedik hénapja el6tt
megszilettek, igy az extrém alacsony sullyal sztletettek adatait nem tudtuk elemezni.
Mivel a Kohorsz '18 kutatas az élve sziiletett gyermekekre fékuszal (7. hénapos varandés
néket célzott meg), ezért médszertani okok miatt nem tudtuk figyelembe venni a mag-
zati haldlozdst sem, bar feltételezzik, hogy a korai és kés6i magzati haldlozdsban is van-
nak tarsadalmi-gazdasagi kilonbségek. Szintén az adatelemzés limitaciéi kozé tartozik,
hogy minden értékelés az anya énbevalldsan alapul, vagyis az anyai egészségi dllapotra
vonatkozé adatok nem orvosi regiszteradatok altal validaltak, mint ahogy a gyermek
sziletési sulya sem — és a képzettebb anyak nagy val6sziniséggel pontosabb adatokat
szolgaltattak. Az anyai bevallas torzitdsait taldn valamennyire enyhiteni tudta az a tény,
hogy a kérdezdk a csaldd védénéi voltak, akik legtobb esetben szoros kapcesolatot dpolnak

az anydkkal és a felugyeletiik alatt levé gyermekkelés ralatasuk volt az orvosi adatokra is.

Online melléklet

A tanulmany online mellékletei elérhet6ek a Szociolégiai Szemle honlapjan:
https://ojs.mtak.hu/index.php/szocszemle/article/view/16172/15136

Irodalom

Arabzadeh, H. - Doosti-Irani, A. - Kamkari, S. - Farhadian, M. - Elyasi, E. - Mohammadji, Y.
(2024): The maternal factors associated with infant low birth weight: an umbrella review.
BMC Pregnancy and Childbirth, 24, 1. https://doi.org/10.1186/s12884-024-06487-y

Buis, M. L. (2010): Direct and indirect effects in a logit model. The Stata Journal, 10(1),
11-29. PMCID: PM(C3314333. https://doi.org/10.1177/1536867X1001000104

Carolan, M. - Frankowska, D. (2011): Advanced maternal age and adverse perinatal
outcome: a review of the evidence. Midwifery, 27(6):793-801.



Szab6 Laura -Boros Julianna: Sziiletéskori egészségegyenl6tlenségek 2

Catov, J. M. — Lee, M. - Roberts, J. M. - Xu, J. — Simhan, H. N. (2015): Race Disparities and
Decreasing Birth Weight: Are All Babies Getting Smaller? Am. J. Epidemiol., Jan. 1, 183(1):15-
23. https://doi.org/10.1093/aje/kwv194. PMID: 26667251; PMCID: PMC4690476.

Currie, J. — Goodman, J. (2010): Parental Socioeconomic Status, Child Health,
and Human Capital. Peterson, P — Baker, E. - McGaw, B. (eds.): International
Encyclopedia of Education (Third Edition). Elsevier, 253-259.
https://doi.org/10.1016/B978-0-08-044894-7.01268-9

Currie, J. - Moretti, E.(2007): Biology as Destiny? Short-and Long-Run Determinants
of Intergenerational Transmission of Birth Weight. Journal of Labor Economics,
25(2) https://doi.org/10.1086/511377

Di, H. K. - Gan, Y. - Ly, K. et al. (2022): Maternal smoking status during pregnancy
and low birth weight in offspring: systematic review and meta-analysis of 55
cohort studies published from 1986 to 2020. World. J. Pediatr., 18, 176-185.
https://doi.org/10.1007/s12519-021-00501-5

Dunn, H. G. (1984): Social aspects of low birth weight. Can. Med. Assoc. J., May 1,
130(9):1131-1140. PMID: 6713335; PMCID: PM(C1876029.

Euro-Peristat Project (2018): European Perinatal Health Report: Core indicators of
the health and care of pregnant women and babies in Europe in 2015. https://www.
europeristat.com/images/EPHR2015_web_hyperlinked_Euro-Peristat.pdf

Fuster, V. — Zuluaga, P. - Colantonio, S. E. - Romdan-Busto, J. (2015): Regional
differences in low birth weight in Spain: biological, demographic and
socioeconomic variables. J. Biosoc. Sci., Jan., 47(1):9001-9104.
https://doi.org/10.1017/S0021932014000030. PMID: 24524355.

Goldstein, R. E. — Abell, S. K. — Ranasinha, S. et al. (2017): Association of Gestational
Weight Gain With Maternal and Infant Outcomes: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA, 317(21):2207-2225. d0i:10.1001/jama.2017.3635

Han, Z. - Mulla, S. — Beyene, J. - Liao, G. - McDonald, S. D. (2011): Maternal
underweight and the risk of preterm birth and low birth weight: a systematic
review and meta-analyses, International Journal of Epidemiology, Volume 40, Issue
1, Feb., 65-101. https://doi.org/10.1093/ije/dyq195

Johnson, C. D. - Jones, S. — Paranjothy, S. (2017): Reducing low birth weight:
Prioritizing action to address modifiable risk factors. Journal of Public Health,
39(1): 122-131. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdv212

Joseph, K. S. - Liston, R. M. — Dodds, L. — Dahlgren, L. — Allen, A. C. (2007):
Socioeconomic status and perinatal outcomes in a setting with universal access
to essential health care services. CMAJ, Sep., 177 (6) 583-590;
https://doi.org/10.1503/cmaj.061198

Kapitany, B. (2018): Az alapsokasig meghatdrozdsianak, a minta kialakitdsa-
nak gyakorlati 1épései. In Veroszta, Zs. (szerk.): Kohorsz ’18 magyar sziiletési
kohorszvizsgalat médszertani leirds. A varandds kutatdsi szakasz el6készité-
se. Kutatdsi jelentések, 99. Budapest: KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet.
https://doi.org/10.21543/Kut.2018.99



22 szociolégiai Szemle, 20252

Kelly, Y. - Panico, L. — Bartley, M. - Marmot, M. — Nazroo, J. - Sacker, A. (2009):
Why does birthweight vary among ethnic groups in the UK? Findings from the
Millennium Cohort Study. Journal Of Public Health, 31(1), 131-137.
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdn057

Kim, D. — Saada, A. (2013): The social determinants of infant mortality and birth
outcomes in western developed nations: A cross-country systematic review. In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health, 10(6):2296-2335.
https://doi.org/10.3390/ijerph10062296

Kopcso, K. (2018): Kérdéivelemek magyar adaptacidja . In Veroszta, Zs. (szerk.):
Kohorsz ’18 magyar sziiletési kohorszvizsgalat mddszertani leirds. A virandés
kutatasi szakasz el6készitése. Kutatdsi jelentések, 99. Budapest: KSH Népességtu-
domaényi Kutatéintézet, https://doi.org/ 10.21543/Kut.2018.99

Kramer, M. S. (1987): Determinants of low birth weight: methodological assessment
and meta-analysis. Bulletin of the World Health Organization, 65(5), 663. PMID:
3322602 PMCID: PM(C2491072.

Kramer, M. S. - Platt, R. W. - Wen, S. W. — Joseph, K. S. - Allen, A. — Abrahamowicz,
M. - Blondel, B. - Bréart, G. (2001): Fetal/Infant Health Study Group of the
Canadian Perinatal Surveillance System. A new and improved population-based
Canadian reference for birth weight for gestational age. Pediatrics, 108(2):E35.
PMID: 11483845. https://doi.org/10.1542/peds.108.2.e35

Kramer, M. S. - Séguin, L. - Lydon, J. - Goulet, L. (2000): Socio-economic disparities
in pregnancy outcome: why do the poor fare so poorly? Paediatric and Perinatal
Epidemiology, 14(3), 194-210.
https://doi.org/10.1046/j.1365-3016.2000.00266.x

Kramer, M. S. - Victora, C. G. (2001): Low Birth Weight and Perinatal Mortality. In
Semba, R. D. — Bloem, M. W. (eds.): Nutrition and Health in Developing Countries.
Nutrition and Health. Totowa, NJ: Humana Press. https://doi.org/10.1007/978-1-
59259-225-8_3

Larroque, B. — Bertrais, S. — Czernichow, P. — Leger, J. (2001): School difficulties in
20-year-olds who were born small for gestational age at term in a regional cohort
study. Pediatrics, 108(1): 111-115. PMID: 11433062.
https://doi.org/10.1542/peds.108.1.111

Lunde, A. — Klungsgyr Melve, K. - Gjessing, H. K. — Skjarven, R. - Irgens, L.
M.(2007): Genetic and Environmental Influences on Birth Weight, Birth Length,
Head Circumference, and Gestational Age by Use of Population-based Parent-
Offspring Data, American Journal of Epidemiology, 165(7):734-741. https://doi.
org/10.1093/aje/kwk107

Martinson, M. L. - Reichman, N. E. (2016): Socio-economic inequalities in low birth
weight in the United States, the United Kingdom, Canada, and Australia. Ameri-
can Journal of Public Health, 106 (4), 748-754.



Szabé Laura -Boros Julianna: Sziiletéskori egészségegyenlétlenségek 2

McDonald, S. D. - Han, Z. - Mulla, S. — Beyene, J. (2010): Overweight and obesity
in mothers and risk of preterm birth and low birth weight infants: systematic
review and meta-analyses BMJ, 341:c¢3428. https://doi.org/10.1136/bmj.c3428

Meyer, J. D. — Nichols, G. H. - Warren, N. — Reisine, S. (2008): Maternal occupation
and risk for low birth weight delivery: assessment using state birth registry data.
J. Occup. Environ. Med., Mar., 50(3):306-315.
https://doi.org/10.1097/JOM.0b013e31815d8dcb. PMID: 18332780.

Meyer, J. D. — Warren, N. — Reisine, S. (2010): Racial and ethnic disparities in low
birth weight delivery associated with maternal occupational characteristics. Am.
J. Ind. Med., Feb., 53(2):153-62.
httsp://doi.org/10.1002/ajim.20706. PMID: 19444807; PMCID: PM(C3593637.

Moser, K. - Li, L. — Power, C. (2003): Social inequalities in low birth weight in Eng-
land and Wales: trends and implications for future population health. Journal
of Epidemiology & Community Health, 57(9), 687-691. PMID: 12933774; PMCID:
PM(C1732588. https://doi.org/10.1136/jech.57.9.687

Mumbare, S. S. — Maindarkar, G. — Darade, R. et al. (2012): Maternal risk factors
associated with term low birth weight neonates: A matched-pair case control
study. Indian Pediatr., 49, 25-28. https://doi.org/10.1007/s13312-012-0010-z

Németh, R. N. (2009): Grafikus modellek tdrsadalomtudomdnyi alkalmazdsa mobilitdsi
adatokon. PhD-értekezés. Budapest, kézirat. http://nemethr. web. elte. hu/docs/
disszertacio. pdf Utolsé megtekintés: 2024. 10. 03.

Nwandison, M. - Bewley, S. (2006): What is the right time to reproduce? Fetal
Matern. Med. Rev., 17(3):185-204.

Okui, T. - Nakashima, N. (2022): Differences in Rates of Low Birth Weight among
Prefectures in Japan: An Ecological Study Using Government Statistics Data.
Children (Basel), Feb., 23,9(3):305. https://doi.org/10.3390/children9030305.
PMID: 35327677; PMCID: PM(C8947009.

Okui, T. — Ochiai, M. — Nakashima, N. (2021): An Association between Maternal
Occupations and Low Birth Weight Infants in Japan from 1995 to 2015. Int
J Environ Res Public Health, Jul., 29,18(15):8040. https://doi.org/10.3390/
ijerph18158040. PMID: 34360335; PMCID: PM(C8345668.

Okwaraji, Y. B. — Krasevec, J. - Bradley, E. — Conkle, J. - Stevens, G. A. et al. (2024):
National, regional, and global estimates of low birthweight in 2020, with trends
from 2000: a systematic analysis. Lancet, Mar., 16,403(10431):1071-1080.
PMID: 38430921. https://doi.org/10.1016/50140-6736(23)01198-4

Panico, L. — Goisis, A. - Martinson, M. (2024): Gradients in low birthweight by
maternal education: A comparative perspective. SSM - Population Health, 26,
101674. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2024.101674

Panico, L. - T6, M. — Thévenon, O. (2015): What is the link between mothers’ level of
education and low birthweight? Population and Societies, 523(6): 1-4.



24 szociolgiai Szemle, 20252

Perez da Silva Pereira, P. - Da Mata, E. A. E. - Godoy Figueiredo, A. C. — Cordeiro de Andrade,
K. R. - Gomes Pereira, M. (2017): Maternal Active Smoking During Pregnancy and Low
Birth Weight in the Americas: A Systematic Review and Meta-analysis. Nicotine & Tobac-
co Research, Volume 19, Issue 5, 1 May, 497-505. https:/doi.org/10.1093/ntr/ntw228

Risnes, K. R. — Vatten, L. J. — Baker, J. L. - Jameson, K. - Sovio, U. — Kajantie, E. et al.
(2011): Birthweight and mortality in adulthood: A systematic review and meta-
analysis. International Journal of Epidemiology, 40(3): 647-661.
https://doi.org/10.1093/ije/dyq267

Rodriguez, C. - Regidor, E. — Gutiérrez-Fisac, J. L. (1995): Low birth weight in Spain
associated with sociodemographic factors. Journal of Epidemiology and Community
Health, 49(1):38-42. https://doi.org/10.1136/jech.49.1.38

Saloojee, H. — Coovadia, H. (2015): Maternal age matters: for a lifetime, or longer.
Lancet Glob. Health, 3(7):e342-e343.

Sha, P. 5.(2010): Parity and low birth weight and preterm birth: a systematic review
and meta-analyses. Acta Obstetricia et Gynecologica, 89 862-875.

Szabd, L. —Boros, J. - Fabian, I. - Gresits, G. - Hortobégyi, A. - Kapitany, B. - Kis, R. -
Kopcsé, K. - Leitheiser, F. - Rohr, A. — Spéder, Zs. — Veroszta, Zs. (2021): Kohorsz
"18 magyar sziiletési kohorszvizsgalat — Varanddskutatdsi szakasz — Technikai
riport. https://doi.org/10.21543/Kut.2020.102

Szabé, L. — Veroszta, Zs. (2021): Varanddssag és sziilés. In Monostori, J. - Ori, P. -
Spéder, Zs. (szerk.): Demogrdfiai Portré 2021. Jelentés a magyar népesség helyzeté-
rél. Budapest: KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, 65-82.

Veroszta, Zs. — Szab6, L. (2021): A kettds praxis és kovetkezményei a varand6sgon-
dozasi rendszerben. Korfa, 21. évf., 4. sz.

Veroszta, Zs. (szerk.) (2018): Kohorsz 18 magyar sziiletési kohorszvizsgélat médszerta-
ni leiras. A varandéskutatasi szakasz el6készitése. Kutatdsi jelentések, 99. Budapest:
KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet. https://doi.org/10.21543/Kut.2018.99

Veroszta, Zs. - Boros, J. - Fabian, I. - Kapitany, B. - Kis, R. - Kopcsé, K. - Leitheiser,
E. — Szabé, L. — Spéder, Zs. (2022). Féléves kutatasi szakasz. Technikai riport.
Kohorsz '18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat. Kutatasi Jelentések 105. KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet, Budapest. DOI: 10.21543/Kut.2022.105

von Ehrenstein, O. S. - Wilhelm, M. - Ritz, B. (2013): Maternal occupation and
term low birth weight in a predominantly latina population in Los Angeles,
California. J. Occup. Environ. Med., Sep., 55(9):1046-1051. https://doi.org/10.1097/
JOM.0b013e31829888fe. PMID: 23969503; PMCID: PM(4412473.

Wilcox, A. J. — Russell, I. T. (1983): Birthweight and perinatal mortality: II. On
weight-specific mortality. International Journal of Epidemiology, 12(3):319-325.
PMID: 6685112. https://doi.org/10.1093/ije/12.3.319

WHO (2014): Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child
nutrition. (No. WHO/NMH/NHD/14.1) https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/113048/WHO_NMH_NHD_14.1_eng.pdf?ua=1



