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Intro	to	appearance,	health	status,	
behaviour and	careers	in	
educational	settings

Bent Egberg Mikkelsen

About Bent

• Background: 
• MSc Food Sci + Tech

• PhD Organisational sociology

• Professor: Nutrition & Public Food
• Mail: bemi@dcm.aau.dk

• Personal web site: 
http://personprofil.aau.dk/119690?lang=en

• Linked in: http://dk.linkedin.com/pub/bent‐egberg‐
mikkelsen/7/713/13b

• ResearchGate: 
http://www.researchgate.net/profile/Bent_Mikkelsen

C1210	Work	group 4:	

• Higher education

• Vocational schools
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http://www.capfoods.aau.dk/kindergarten‐
school‐university/eurohpu/

HPU	and	COST	1210	WG4
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What leads to	what?

Self perceived
body image

Health status 

Work life
expectations

Famliy & love 
life

expecattions

Health 
behavoiur

Why are eduational settings
interesting ?

•Health Promoting University

•The lifelong learning perspective

•Universities as ”sampling units”

•Schools as health promoting and 
”protected places”
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BMI+	as	proxy	for	body
disfigurement?

• Studies have shown that 
population groups with a short 
education and low SES have 
lower prospects in terms of 
health and life expectancy9.

• These data help to explain 
how smaller education‐related 
inequalities in the rate of 
death from any cause in 
southern European 
populations and larger 
inequalities in the eastern and 
Baltic regions arise9.

Exploring the health trap ‐ social inequality, health 
and career tracks among  students in disadvantaged 
educational settings.  Bent Egberg Mikkelsen and
Annette Quinto Romani 
Department of Clinical Medicine, Aalborg University, 
Aalborg, Denmark Department of sociology and 
social work, Aalborg University, Aalborg, Denmark. 

9. Mackenbach JP, Stirbu I, Roskam AR, SchaapMM, Menvielle G, LeinsaluM, et al. (2008). Socioeconomic inequalities in health 
in 22 European countries. N Engl J Med 358(23):2468‐2481.

• Mortality has been shown to be reduced with 43% compared 
to men with the lowest education level11. 

• These risk reduction estimates were stronger among men 
than women, but in both cases highly statistically significant11.

11. Gallo V, Mackenbach JP, Ezzati M, Menvielle G, Kunst AE, Rohrmann S, et al. (2012). Social inequalities and mortality in Europe – Results from a large multi‐
national cohort. PLoS ONE 7‐25;7 (7).
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• Dietary behaviours have 
been shown to be 
associated with SES. 

• Males with low adult SES 
unlike females had a 
dietary pattern rich in 
meat, sauce, potato, fast 
food, sweets and rye 
bread. 

• Adults with high SES were 
shown to have intakes 
more dominated by a 
green food pattern rich in 
fruits and vegetables.

12. Hare‐BruunH, Togo P, Andersen LB, Heitmann BL. (2011) Adult food intake 
patterns are related to adult and childhood socioeconomic status. J Nutr 141(5):928.

Skewedness in	gender

• In addition to the social skewedness there is a 
gender dimension since women generally eat 
more in accordance with the official dietary 
guidelines compared to men15.

• It is shown that men in general have less regular 
meals than women. Especially breakfast and 
lunch15. 

• Men eat less dietary fibre than women, and they 
consume more fat and alcohol15.  

15. Christensen LM, Kørup K, Trolle E, Fagt S. (2013). Meal habits for adults with short education. 2005‐
2008 [Måltidsvaner for voksne med kort uddannelse 2005‐2008]. Søborg: DTU Fødevareinstituttet.

Students	at	vocational schools
• Being a student at a vocational school is a major 
predictor of multiple health risk behaviors16.

• There is a higher level of prevalence of overweight 
students in vocational programs than academic 
programs16.

• Studies have shown that students at vocational school 
have poor eating habits17.

• It is shown that students coming from families with lower 
SEP tend to have less healthy dietary habits17.

16. Alricsson M, Landstad BJ, Romild U, Gundersen KT. (2008). Physical activity, health, BMI and body complaints in high 
school students. Minerva Pediatr 60(1):19‐25.
17. Bessems KM, Assea P van, Maryens KM, et al. (2012). Healthier food choices as a results of the revised healthy diet 
program. Int J Behav Nut Phys Act 9 (60). 
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• Studies have shown that smoking18,19 as well as inactivity 
among vocational school students are very common.

• Vocational schools are a suitable and essential setting to reach 
a high risk population concerning tobacco smoking or 
unhealthy alcohol consumption19. 

• Among the total sample 61,2% were daily or less than daily 
current smokers.

18. Ausems M, Mesters I, Breukelen G van, Vries H De. (2004.) Effects of in‐school and tailored out‐of‐school smoking prevention among Dutch vocational school students. 
Health Educational Research 19 (1). 
19. Hanke M, Ulbricts S, Freyer‐Adam J, John U, Meyer C, Haug S. (2013). Tobacco smoking and alcohol consuming among apprentices at vocational schools in West 
Pomerania, Germany. Gesundheitwesen 75 (4): 216‐224.

• There is concern 
that students are 
subject to an 
accumulation of risk 
behaviours and 
multiple health risk 
behaviours have 
been reported 21, 22, 

23.

• The incidence of 
health risk behaviors 
of vocational school 
students in 
Chaozhou City is 
high.

• Table 2 is from 
Okinawa Japan.

21. Holmberg LI, Hellberg D. (2007). Health, health‐compromising behavior, risk‐taking behavior and sexuality in 
female and male high school students in vocational compared with theoretical programs in Sweden. Int J Adolesc Med 
Health 19(4): 459‐72.
22. Jie L,  Zeng Chang Z. (2013). Health‐related risk behaviors among vocational school students in Chaozhou City. 
Modern Preventive Medicine 40(21): 4002‐4005.
23. Takakura M, Nagayama T, Sakihara S, Wilcox C. (2001). Patterns of health‐risk behavior among Japanese high 
school students. Journal of School Health 71(1): 23‐29.

Takehome&	reflect
”Any	plan	will do”	(Weick)	
• ”Health” programs as a catalyst

• How to balance political correctness with 
participation

• How do we bring employeers into the 
loop

• How do we use ”the social” and the 
”masculine”

• How do we fit ”health” into a daily life
perspective


