METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT Egészségfejlesztés 2025; 66 (1)

Varandosok egészségmiiveltsége a vélt egészségi allapot
és egészségmagatartas tiikrében

Health literacy of pregnant women in relation to perceived health status

and health behaviour

Szerzék: Molnarné Grestyak Anita Katalin, Barabas Agota, Pocsainé Kiss Orsolya, Jona
Gyorgy, Takacs Péter, Javorné Erdei Renata

Bekdildve: 2024. 09. 30. | Elfogadva: 2025. 05. 14. | doi: https://doi.org/10.24365/e£17408

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az egészségmliveltség és az egészségi allapot kdzotti kapcsolat vizsgalata az utdbbi
években hazankban is a kutatasok fokuszaba kerdilt. Kevéssé kutatott teriilet azonban a varandosok
egészségmiveltsége. A varandds nék egészségmagatartasanak pozitiv iranyd befolyasolasa
kiemelten fontos a sajat, a fejlédé magzat, majd a megsziiletett gyermek egészségi allapotanak
szempontjabol. Az egészségmliveltség szintjének, az azt befolyasolo tényezdknek az ismerete
jelentds kiindulopont az egészségfejlesztés tervezése, a hatékony modszerek kivalasztasa szempont-
jabol. Kutatasunk célja volt vizsgalni a Magyarorszagon él6 varanddsok életmddijat, egészségmu-
veltségét, a vélt egészségi allapot és egészségmagatartas tikrében, feltarni az egészségmdiiveltséget
befolyasolo tényezdket, a szociodemogréfiai valtozok és az egészségmdiveltség kapcsolatat.

Modszertan: Keresztmetszeti vizsgalat soran, a Magyarorszagon él6 varandésok egészségm-
veltségét mértik fel a Newest Vital Sign (NVS) és a Chew validalt méréeszkozok segitségével, a
vélt egészségi allapotukat és egészségmagatartasukat a 2019-es Eurdpai Lakossagi Egészségfel-
mérés egyes kérdéseivel vizsgaltuk. Osszesen 2000 kérddivet osztottunk ki 2023 majusatol 2023
decemberéig, melybdl 1655 értékelhetd érkezett vissza (82,8%). Az adatok terlleti alapon (varme-
gyei szliletésszamok) torténd sulyozasa utan két- és tobbvaltozds matematikai-statisztikai modsze-
rekkel vizsgaltuk a mélyebb 6sszefliggéseket, a szamitasok soran 5%-os hibahatarral dolgoztunk.

Eredmények: Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhato, hogy mindkét egészségmveltséget
mérd kérddiv belsd konzisztenciaja megbizhatdnak bizonyult, tovabba a két kérddiv kdzott szig-
nifikans korrelaciés kapcsolatot tartunk fel. A Chew-mérdéeszkdz esetében az atlagos pontérték
3,19 volt (95%-0s megbizhatosagi tartomany, MT [3,09-3,32]; szoras, SD: 2,38). Atlag alatti ered-
ményt 641 6 (39,0%), atlag felettit 1004 f6 (61,0%) ért el. Az NVS eredményei alapjan a varan-
dosok 22,3%-a nagy valoszinliséggel elégtelen, 18,6%-a valdszinlleg korlatozott és 59,0%-a nagy
valoszinlséggel megfeleld funkcionalis egészségmuiveltséggel rendelkezik. A szociodemografiai
tényezdk — az életkor (p < 0,001); az iskolai végzettség (p < 0,001); a lakéhely (p < 0,001), és a
vélt anyagi helyzet (p < 0,001) — szignifikans 6sszefliggést mutattak az egészségmuveltség szint-
jével. A mélyebb elemzések soran kidertilt, hogy a 18 év alatti, és az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezé gravidak egészségmuveltsége kifogasolhaté a leginkabb. A vélt egészségi allapot, az
egészségért érzett felelésség szintén Osszefliggést mutat a varanddsok egészségmiveltségével.

Kovetkeztetések: A vizsgalatban hasznalt két, egészségmdiveltséget méré kérddiv jél kombinal-
haté egymassal, kiegészitik egymast. A szociodemografiai tényezdk, kilonésen az életkor és az
iskolai végzettség nagymértékben befolyasoljak a varanddsok egészségmiveltségét. Az egész-
ségjavito intervenciok sikerességének, hatékonysaganak alapveté feltétele az érintett célpopu-
lacio kozremUkodése, melynek egyik elengedhetetlen feltétele az egyén egészségmuveltségének
fejlesztése. A varandosok egészségfejlesztése, ismereteinek bévitése kiemelt feladat, mivel ez altal
tudjuk optimalizalni az anyai és perinatalis kimeneteleket mind révid, mind hosszu tavon.

Kulcsszavak: egészségmdiveltség, egészségi allapot, varanddsok
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SUMMARY

Background: The investigation of the relationship between health literacy and health status has
been the focus of researchers also in Hungary in recent years. However, the health literacy of
pregnant women remains a less explored area. Positively influencing the health behaviour of
pregnant women is of paramount importance to the mother herself, the developing foetus and
the newborn child. Understanding the level of health literacy and the factors influencing it is an
important starting point for planning health promotion and choosing effective methods. The aim
of our research was to examine the lifestyle and health literacy of pregnant women living in
Hungary in relation to perceived health status and health behaviour. We also aimed to identify
the factors influencing health literacy and explore the relationship between sociodemographic
variables and health literacy.

Methodology: In a cross-sectional study, we measured the health literacy of pregnant women
in Hungary using the Newest Vital Sign (NVS) and Chew validated measures. Their perceived
health status and health behaviour were examined using selected questions from the European
Health Interview Survey 2019. A total of 2,000 questionnaires were distributed from May 2023 to
December 2023, of which 1,655 valid responses were returned (82.8%). After weighting the data
by area (number of live births in the county), bivariate and multivariate mathematical-statistical
methods were used to examine deeper relationships with a 5% margin of error applied in the
calculation.

Results: Based on the results of our study, the internal consistency of the two health literacy
questionnaires was found to be reliable, and a weak significant correlation relationship was found
between them. The mean score on the Chew scale was 3.19 (95% confidence interval, Cl [3.09-3.32];
standard deviation, SD: 2.38). Of the subjects, 641 (39.0%) had a below-average score and 1004
(61.0%) had an above-average score. Based on the NVS data, overall, 22.3% of pregnant women
were likely to have insufficient, 18.6% probably limited, and 59.0% most likely have adequate
functional health literacy. Sociodemographic factors such as age (p<0.001); education (p<0.001);
residence (p<0.001) and financial status (p<0.001) showed a significant correlation with health
literacy. Deeper analyses revealed that pregnant women under the age of 18 and those with lower
levels of education had the most inadequate health literacy. Perceived health status and the sense
of responsibility for health also showed a correlation with health literacy among pregnant women.

Conclusions: The two health literacy questionnaires used in the study complement each other
well and can be used effectively in combination. Sociodemographic factors, especially age
and education, significantly influence the health literacy of pregnant women. The success and
effectiveness of health promoting interventions fundamentally depend on the involvement of the
target population, which in turn requires the development of individuals' health literacy. Improving
the health of pregnant women and expanding their knowledge is a priority task, as this is how we
can optimize maternal and perinatal outcomes in both short and long term.

Keywords: health literacy, health status, pregnant women
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BEVEZETES

Az egészségi allapot javitasanak egyik elenged-
hetetlen feltétele a felelésségvallalas a megfele-
[6en kialakitott egészségmagatartas altal, amely-
hez hozzajarul az egyén egészségmuveltsége. Az
iskolai végzettség, az életkor, a szocialis helyzet,
a demografiai statusz mind befolyasolé ténye-
zOk az egészséggel kapcsolatos attit(d kialaki-
tasaban (Boros, 2019). Az egészségi allapot, az
egészségkultira és az egészségmlveltség szin-
tén nagymértékben eltérhet a tarsadalmi réteg-
z6dés kiilonb6z6 szintjein, ami akadalyozhatja a
hatékony egészségfejlesztést.

Az egészségmlveltségre a 2000-es évek Ota
iranyul kiemelt figyelem, amikor az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet ramutatott arra, hogy an-
nak alacsony szintje jelentds népegészségligyi
problémat jelent, és hangsulyozta javitdsanak
szlikségességét az egészségligyi szolgaltatasok
egyenldtlenségeinek minimalizélasa érdekében
(WHO, 2013). Az egészségmUveltség (egészség-
értés) komplex fogalom, az egyének képessége
arra, hogy hozzaférjenek, megértsenek, értékel-
jenek és felhasznaljanak egészségligyi informa-
cidkat és szolgaltatasokat, ahhoz, hogy megfe-
lel6 egészségligyi dontéseket hozhassanak a
mindennapi életben az egészséglk fenntartasa
és javitasa érdekében (WHO, 2021). A téma az
egészségtudomanyi kutatasok fokuszaba ke-
rilt az elmult évtizedekben. Bird és munkatarsai
2019-ben vizsgaltdk a magyar felndtt lakossag
egészségmveltségét, mely azt mutatta, hogy
a lakossag 17,9%-anak nagy valdszinlséggel
inadekvat (elégtelen), 28,1%-anak valdszinlleg
limitalt (korlatozott) és 54,0%-anak nagy vald-
szinGséggel megfelelé a funkciondlis egészség-
muUveltsége (Biro et al., 2022).

Varandodsokra vonatkoztatva kevés vizsgalattal
talalkozunk, holott ebben az esetben nem csak
magara a varandésra van hatassal az egyén
egészségmiveltsége, hanem a fejl6dé magzat-
ra is. Mindemellett az egészségmiveltség szo-
ros Osszefliggésben all a varhaté élettartammal,
és az egészségben eltoltott életévek szamaval
(Batterham et al., 2014). Szamos kutatas igazolta,
hogy a leend6 édesanyak egészségligyi ismere-
tei hatassal vannak az egészséges varandossagra
és annak kimenetelére, kdzvetve a varandosgon-
dozas mindségére egyarant (Endres et al., 2004;
Zibellini et al., 2021).

Nawabi és munkatarsai (2021) munkaja atfogéd
attekintést ad a gravidak egészségmdiveltségérdl,
keresve a vélaszt arra a kérdésre, hogy mutat-e
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Osszefliggést az egészségmiiveltség a varandos-
sag alatti egészségtudatossaggal, tovabba hogy
vannak-e hatékony beavatkozasok ennek javita-
sara. Tizennégy olyan tanulmanyt azonositottak,
melyek a varandds ndék egészségmiveltségét
legalabb egy validalt eszkdzzel kvantitativ mé-
don mérték. A kutatasok eredményei alapjan a
megkérdezett nék megfelelé egészségmivelt-
séggel birtak. Ezekben a vizsgalatokban részt
vevé ndk azonban féként magas jovedelm( or-
szagokbdl és varosokbol kertiltek be a kutatasba,
vagy olyan internetes platformokrol, amelyekre
elészeretettel jelentkeztek (Nawabi et al.,, 2021).
Mas kutatasok ezzel ellentétben arra vilagitanak
ra, hogy az alacsony jovedelm( orszagokban a
nék nagyobb valoszinGséggel rendelkeznek kor-
latozott egészségmlveltséggel. A korlatozott
egészségmiveltséggel rendelkezdé egyéneknek
gyakrabban volt ellenérzése a gyogyszeres ke-
zeléssel kapcsolatban, nagyobb aranyban doha-
nyoztak, mig a megfelelé egészségmuiveltség-
gel rendelkezdék nagyobb ardnyban vettek részt
szlrévizsgalatokon (Arnold et al.,, 2001; Asadi et
al., 2020). Tobb tanulmanyban vizsgaltak, hogy
az alacsonyabb egészségmdiveltség a perinata-
lis idészakban befolyasolja-e a varanddssaggal
kapcsolatos kérdések megértését és a magzat
egészségi allapotat. A kutatdsok eredményei
alapjan az elégtelen egészségmdveltség hatéas-
sal van a prenatalis tesztek alkalmazasara, a nem
tervezett varandossagra, a szoptatasra, a vita-
minfogyasztasra, vagy akar a magzat sziiletési
testtdmegére, 6sszességében befolyasolja a va-
randésgondozas mindségét (Kilfoyle et al., 2016;
Delanoé et al., 2016; Kaufman et al., 2001).
Tudomasunk szerint hazadnkban varanddsok ko-
rében még nem tortént atfogd egészségmdivelt-
ség-felmérés. Hazai vonatkozasban Varga No-
émi Renata végzett 2022-ben egészségmuvelt-
ség-kutatast a tiz évnél fiatalabb kisgyermeket
nevelé édesanyak korében. A kapott eredmé-
nyek — bar a valésagot nem egészen tikrozték,
mivel a kitdlték tarsadalmi helyzete jobb, mint
a teljes népességé — rairanyitotték a figyelmet
néhany addig kevésbé vizsgalt tényezdre. Fel-
tarasra kerilt, hogy az édesanyak javarészt tobb
forrasbdl tajékozodtak és leginkabb a szakorvos
véleményére adtak. Az eredmények arra is ra-
mutattak, hogy akik internetes portalokon vagy
a médian keresztill tajékozddtak, azok egészség-
mUveltsége rosszabb, mint azoké, akik szakem-
bertdl is informalddtak (Varga, 2022).
ElImondhatd, hogy az egészségiigyi szakembe-
rek szerepe a gondozasi folyamat soran donté
jelentdségl, mivel hasznos prenatalis tanacs-
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adast nyujtanak a varanddsoknak. Ezért fontos,
hogy az egészségiigyi ellatorendszer biztositsa,
hogy a nék megértsék a kapott egészséglgyi
informaciokat. Ez kilondsen igaz a korlatozott
egészségmveltséggel rendelkezé varanddsok-
ra, akik leginkadbb az egészségligyi szolgaltatok
altal nyujtott informéacidkra tdmaszkodnak, mivel
nem rendelkeznek az egészségiigyi informaciok
megtalalasahoz és megértéséhez sziikséges kel-
16 készségekkel (Nawabi et al., 2021).

Az egészségmagatartas, egészségmdveltség javi-
tasadban fontos szerepe van az egészségiigyi el-
latérendszernek, egészségfejlesztést végzd szak-
embereknek. Magyarorszagon a varandosok és
magzatuk egészségének megodrzésében kifeje-
zett fontossaggal bir a varandésgondozas rend-
szere, amely a 26/2014. (IV. 8.) Emberi Eréforra-
sok Minisztériumanak (EMMI) rendelete alapjan
mUkaddik. A rendelet szerint a varanddsgondo-
zas célja a magzat egészséges fejlddésének és
egészségesen torténé megsziiletésének eldse-
gitése. A hatékony, megfelel6 gondozas el6se-
giti a varandos ndk egészségének megdrzését, a
veszélyeztetettség és a szovédmeények megeld-
zését, felismerését és szilkség esetén kezelését,
valamint hangsulyozza az egészséges életmdd és
egészségeért vallalt felelésség szerepét (26/2014.
(IV. 8.) EMMI rendelet a varanddsgondozasrol).
Renkert és Nutbeam (2001) eredményei azt mu-
tatjak, hogy egy adott egészségligyi intézmé-
nyen belll is eltérések mutatkoznak a varanddsok
egészségfejlesztésében és edukalasaban. Ennek
ellenére az eredmények megerdsiteni latszanak,
hogy a varandosok oktatasa lehetévé teszi az
anyak felkésziiltségét a sikeres sziilésre. A megfe-
leld egészségmuveltségi szint optimalis lehetdsé-
get kinal arra, hogy a szakemberek az egészség-
fejlesztésben az egyszer(i tudasatadastdl a sziléi
szerepvallalas aktivabb folyamata felé tereljék a
varanddsokat (Renkert és Nutbeam, 2001).
Mindezek azonban megkdvetelik, hogy pontos
ismereteink legyenek a gravidak egészségmu-
veltségi szintjérél, a szakemberek ismereteirdl.
Ehhez sziikséges, hogy felmérjiik a varandosok
motivaciodit az egészségmagatartas megvaltoz-
tatasaban, egészségi allapotukat, de foéként az
egészségmveltségi szintjiket, és annak befo-
lydsol6 tényezéit, mivel csak az eredmények bir-
tokaban tudunk hatékony egészségfejlesztd be-
avatkozasokat végezni. Ezek alapjan kutatasunk-
ban célunk volt vizsgalni a Magyarorszagon é16
varandosok életmddjat, egészségmiveltségét
(a vélt egészségi allapot és egészségmagatartas
tlkrében), feltarni a befolyasold tényezdket, és a
tényezok kdzotti mélyebb 6sszefliggéseket.
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MODSZERTAN

A keresztmetszeti kutatas soran kvantitativ kuta-
tasi modszert valasztottunk, papiralapu, onkitol-
tds kérddivet alkalmaztunk. A kérddives vizsga-
latban szerepld, onértékelésen alapuld felmérés
segitségével képet alkothatunk tobbek kdzott a
varanddsok egészségi allapotardl, életvitelérdl, a
korlikben leggyakrabban el6fordulo krénikus be-
tegségekrol, valamint egészségmiveltségiikrol.
A kérdéiviink 6sszesen 52 kérdést, ezen belil ha-
rom validalt kérddivet is magaban foglalt. A 2000
kiosztott kérddivbdl visszaérkezett 1701 kérddiv,
melybdl értékelhetének bizonyult 1655 (82,8%).
A vélaszadasi hajland6sag 85,1%-os volt.

Kutatasunk teriletileg hét varmegyében zaj-
lott (Hajdu-Bihar varmegye, Pest varmegye,
Gyér-Moson-Sopron varmegye, Baranya var-
megye, Csongrad-Csandd varmegye, Somogy
varmegye, Veszprém varmegye), de orszagos
lefedettséget tudtunk elérni azéltal, hogy ha-
zank négy szililészeti ellatast biztositod klinikajat
valasztottuk ki a kutatas helyszinéll, mely intéz-
ményekben olyan varanddsokhoz is eljutott kér-
doivink, akik lakohely tekintetében mas megyé-
ben éltek, és nem a teriletileg illetékes kérhaz-
ban vették igénybe az ellatast. Négy klinika, egy
varmegyeszékhelyen muikédé megyei iranyito
korhaz, és 6t korhaz intézményében osztottuk
ki a kérddiveket. A vizsgalat engedélyeztetése
utan 2023 év elején kezdddott meg a kérddivek
tesztelése. A kérddiv véglegesitése utan 2023
majusaban megkezd4dott a kérddivek intézmé-
nyekben torténd kiosztasa, mely 2023 szeptem-
berében lezarult, és a 2023. december végéig
beérkezett kérddivek keriltek elemzésre.

A kérddiv elsé blokkja szociodemogréfiai és a
varanddssaggal kapcsolatos altalanos kérdé-
seket tartalmazott. Ebben a szakaszban szere-
peltek a valaszadék demografiai (nem, életkor,
parkapcsolati statusz), és tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére (iskolai végzettség, lakohely, gazda-
sagi aktivitds, onértékelt anyagi helyzet) adatai.
Emellett a kitolté varanddssagaval kapcsolatos
jellemzdit is feltérképeztiik (varandossag szama,
varandossag kora, magzatok szdma, varandds-
sag riziko-besorolasa). A masodik szakaszban
a 2019-es Eurdpai Lakossadgi Egészségfelmérés
egyes kérdésblokkjait hasznaltuk a vélt egészségi
allapot és az egészségért érzett felelésség (meny-
nyit tehet egészségéért) mérésére (KSH, 2020). Ez
a rész tartalmazott tovabba a varanddsok test-
tdmegére, testmagassagara, sulygyarapodasara,
taplalkozasi szokasaira, alapbetegségeire, fizikai
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aktivitdsara vonatkozd kérdéseket. Mindezeken
tul a felmérés részeként szerettlik volna feltérké-
pezni a varandosok egészségmdlveltségét, ezt a
kérddiv harmadik fejezetében tettik meg. Nem-
zetkozi irdnyelveket figyelembe véve, az egész-
ségmiiveltség komplex jellege miatt legalabb
két kilonbozé teszt hasznalata javasolt (Matyas
et al, 2021). Eppen ezért a szubjektiv egészség-
muUveltséget méré Chew-teszt magyar nyelvi
adaptacidja, valamint a funkcionalis egészség-
mveltséget méré Newest Vital Sign (NVS) teszt
kertlt alkalmazasra (Papp-Zipernovszky et al.,
2016). A Chew-mérdeszkodz harom tertletre vo-
natkozéan harom kérdést tesz fel: (1) értelme-
zési nehézségek: ,Szokott-e problémat okozni a
korhazi irasos anyagok megértésének nehézsége
abban, hogy megfelelé képet kapjon egészsé-
gi allapotardl?”; (2) Grlapok kitoltése: ,Mennyire
érzi magabiztosnak magat, amikor 6nalldéan tolt
ki Grlapokat?”; (3) olvasasi probléma: ,Milyen
gyakran segit Onnek valaki (példaul csaladtagja,
baratja, kérhazi dolgozd vagy gondozd) a kor-
hazi irdsos anyagok értelmezésében?”. Ezen kér-
dések esetén a valaszokat egy 0-t6l 4-ig terjedd
Likert-skalan vélaszthattak ki a kitolték, ahol a 0
soha, az 1 kevésszer, a 2 néha, a 3 legtdbbszor,
a 4 mindig jelentéssel birt. A kérdéivet kitdltve 0
és 12 pont kdzotti pontértéket lehetett szerezni,
ami a kitoltok egészségmveltségét jellemezte. A
Chew-mérbeszkdz a valaszokat Osszesitve vizs-
gélja. Minél kevesebb pontszamot ér el a valasza-
do, annél kedvezdbb az egészségmiveltsége. Az
NVS-mérbeszkdz az objektiv egészségmiveltség
felmérésére lett kifejlesztve, olvasasi, szovegérté-
si és szamolasi feladatokon keresztil. A méréesz-
koz f6 eleme egy jégkrémes doboz hatuljan talal-
hato leiras. Az NVS-mérdeszkoz a leirashoz kap-
csolodo kérdésekre adott helyes valaszok szamat
meéri, a pontozasa a kdvetkezd: 0-1 pont korla-
tozott egészségmuveltségi szint; 2-3 pont valo-
szinlleg korlatozott egészségmdiveltségi szint;
4-6 pont adekvat egészségmuveltségi szint. Mi-
nél kevesebb pontszamot ér el a valaszado, annal
kedvezdtlenebb az egészségmiveltsége.

A leir6 statisztikai elemzések a kitoltok lakhelyé-
nek varmegye szerinti megoszlasa alapjan sulyo-
zott adatokkal torténtek, mivel a Kdzponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) 2024-es adatait Gsszevetve a
kérddivet kitoltdk szamaval, ardnyaiban kevesebb
valaszadas érkezett Pest varmegyébdl (13,5%),
mint az elvarhato volt (30,7%), és nem egyezett a
populacios aranyokkal az ardnyos kiosztas ellené-
re. Az eredmények ismertetése soran a minta alap-
megoszlasainak bemutatasa utan a Chew és NVS
kérdéscsoportok kozotti korrelaciok és a belsé
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konzisztenciat jelz6 mutatdk kovetkeznek. A Chew
és NVS Osszegzett pontszamok kdzotti kapcsolat-
erdsséget paraméteres (Pearson r) és nemparamé-
teres (Spearman p) mutatokkal becsultik. A belsé
konzisztencia becslésére Cronbach alfa kiszamita-
sat végeztiik. Az egészségmuiveltséget befolyaso-
16 tényezdk keresésére variancianalizist (ANOVA)
és kapcsolodd post-hoc teszteket (a szdrasok
egyezésétdl fliggden Tamhane és Bonferroni el-
jarasokat) szamitottunk. A csoportatlagokat jelzé
vonaldiagramokat kiegészitettik a csoportokat
szemlélteté grafszerl abrakkal. Ezeken az abraré-
szeken az egymassal, vonallal 6sszekotétt csopor-
tatlagok kozott nem mutatkozott statisztikailag
szignifikans kilonbség. Az 6sszekdtd vonal hianya
viszont a szignifikans eltérést jelzi. A szamitasok és
értékelés soran alkalmazott hibahatar 5% volt. A
tablazatokban feltlintetett esetszamok és aranyok
kerekitett értékek, amelyek Osszesitése esetén a
megfelel6 korrekcidkat figyelembe kell venni.

EREDMENYEK

A minta bemutatdsa

Régié szerinti megoszlast tekintve a legtobb kitol-
tés az Eszak-Alfold régidbol érkezett (28,6%), a leg-
kevesebb a Kdzép-Dunantul régiobdl (6,1%). A ré-
gionkénti megoszlast az adattabla sulyozasa utan
kapott adatokkal az 1. tablazatban tintettik fel.
Klinikakrol 1249 (75,3%) értékelhetd kérdodiv érke-
zett vissza, nem klinikai intézménybdl 409 (24,7%).

1. tablazat A valaszadok régiok szerinti
megoszlasa (n, %)*

Eszak-Alfold

488 (29,5%)

173 (10,4%)

294 (17,7%)

K6zép-Magyarorszag

Nyugat-Dunantul

Osszesen

1658 (100%)

Az adatelemzés elbkészitd 1épései soran az adatok
sulyozasra kerlltek, alapul véve a 2023-as élvesziile-
tések varmegyék szerinti megoszlasat.

Forras: sajat szerkesztés
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A valaszadok szociodemograéfiai hattere és az egészségi allapottal kapcsolatos valaszok megoszlasa a 2.
tablazatban lathatd.

2. tablazat A minta szociodemogréfiai és egészségi allapotot jellemzé hattere”

Valtozék = Valtozok

18-29 atlagos 50,7

e

Eletkor

kivalo 7,0

varmegye

falu 34,8

Iskolai kozépfoku 49,6 Trimeszter 12-28 224
végzettség

egyedulallo

nagyon rossz

atlagos 6,6

nagyon jo

Vélt egészségi allapot
varandossag el6tt

Vélt egészségi
allapot

igen egy 92,5

— R T

Spontan
fogantatas

"Az adatelemzés el6készitd 1épései soran az adatok sulyozasra keriiltek, alapul véve a 2023-as élvesziiletések varme-
gyék szerinti megoszlasat.
Forrés: sajat szerkesztés
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VARANDOSOK EGESZSEGMUVELTSEGENEK
VIZSGALATA

A kutatas f6 irdnyvonala a varandosok egészség-
mUveltségének feltérképezése volt. Gyenge, ne-
gativ irdanyu szignifikans kapcsolatot tartunk fel
(Pearsonr = -0,274 (p < 0,001) és Spearman p =
-0,266 (p < 0,001)) a Chew- és NVS-kérddivekre
adott dsszesitett valaszpontok kozott. A negativ
egyutthatd jelzi a Chew- és NVS-skala ellenté-
tes pontszamozasat. A Chew és NVS kérddivek
belsé konzisztencigjat Cronbach-alfa értékének
meghatarozasaval vizsgaltuk: Cronbach-alfa
= 0,652 (elfogadasi hataron mozg6 alfa érték);
Cronbach-alfa,,, = 0,859 (jonak értékelhet6 bel-
s6 konzisztencia).

A Chew-mérbeszkozt kitoltdk szama 1639 f6
volt, az atsulyozas utan 1645 f6 altal adott valasz
eredményeit Osszesitettiik. Az atlagos pontér-
ték: 3,19 volt (95% megbizhatdsagi tartomany,
MT [3,09-3,32]; széras, SD: 2,38). Atlag alatti
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eredményt 641 f6 (39,0%), atlag felettit 1004 6
(61,0%) ért el. Az NVS-kérddivet kitoltok szama
1343 f6 volt, az adattabla atsulyozasa utan 1347.
Atlagosan 3,69 pontot értek el a kitolték (95%
MT [3,57-3,80]; SD: 2,15). Egyetlen kérdésre sem
tudott valaszolni helyesen a kitdlték 16,1%-a
(217 £6). Egy helyes valaszt adott 84 f6 (6,2%),
143 6 (10,6%) két pontot szerzett, harom pon-
tot kapott 108 f6 (8,0%), 165 f6 (12,2%) négy
kérdést tudott helyesen megvalaszolni. Ot he-
lyes valasza 219 fének (16,3%) volt, és az Gsszes
kérdést helyesen valaszolta meg 411 {6 (30,5%).
Atlag alatt teljesitett 623 f6 (46,3%), atlag felett
724 £6 (53,7%). A legtobb helyes valaszt az 5.
kérdésre adtak a valaszaddk, 1063 f6 (78,9%), a
legkevesebb helyes valasz a harmadik kérdésre
érkezett (633 valasz, 47,0%). Az NVS kérdéseire
adott valaszok alapjan a varandosok 22,3%-a
(301 f6) nagy valoszintséggel elégtelen, 18,6%-a
(251 f6) valdszinlleg korlatozott és 59,0%-a (795
fé) nagy valdészinGséggel megfelelé funkcionalis
egészségmiveltséggel rendelkezik (4. tablazat).

3. tablazat A Chew-méréeszkozt kitolték valaszainak megoszlasa®

Soha Ritkan

Milyen gyakran segit Onnek valaki

(pl. csaladtagja, baratja, korhazi 468 6

dolgozé vagy gondozd) a kérhazi (28,4%)
irdsos anyagok értelmezésében?

Néha Legtobbszér Mindig  Osszesen

409 fé
(24,9%)

1645 6

148 6 (9,0%) (100,0%)

"Az adatelemzés el6készitd 1épései soran az adatok sulyozasra kerlltek, alapul véve a 2023-as élvesziletések varme-

gyék szerinti megoszlasat.
Forrés: sajat szerkesztés
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4. tablazat. A Newest Vital Sign (NVS) méréeszkdzre adott valaszok megoszlasa és a varanddsok
valdszinUsithetd egészségmiveltsége (n = 1347)°

Helyes Vélheto
A kérdéiv kérdései valaszok egészségmliveltségi 6 (%)
fo (%) szint

Ha 60 g szénhidratot fogyaszthat édesség gyanant, 803
mennyit ehet meg a dobozbol? (59,6%)

Limitalt

Ha naponta atlagosan 2500 kalodriat fogyaszt, akkor egy
adag jégkrém elfogyasztasa ennek mekkora hanyadat
(hany szazalékat) teszi ki?

687
(51,0%)

Miért biztonsagos/nem biztonsagos, ha eszik ebbdl a 978
jégkrémbol? (72,6%)

"Az adatelemzés elékészitd 1épései soran az adatok sUlyozasra kertiltek, alapul véve a 2023-as élvesziletések varme-
gyék szerinti megoszlasat.
Forrés: sajat szerkesztés

AZ EGESZSEGMUVELTSEGET BEFOLYASOLO

TENYEZOK

A szociodemografiai tényezdk és az egészség- Az NVS 06sszpontszamok alapjan a valaszaddkat
muUveltségi szint kozotti kapcsolat vizsgalata az egészségmdlveltségi szintjik szerint harom
soran a tényezék részcsoportjainak atlagait ele- kategoridba soroltuk: inadekvat (korlatozott: 0 —
meztlk (varianciaelemzés — ANOVA és post-hoc 1 pont), limitalt (valoszinlleg korlatozott: 2 — 3
tests). A Chew- és NVS-mérdeszkozt kitoltdk ese- pont) és megfelelé (adekvat: 4 — 6 pont) egész-
tében szignifikans eltérés mutatkozott az életko- ségmlveltségl csoportokba. A 6. tablazatban
ri csoportok (p < 0,001); a lakdhely kategoriai lathato, hogy az életkor (p < 0,001), a lakéhely
(p < 0,001); az iskolai végzettség kategoriai (p < 0,001), az iskolai végzettség (p < 0,001),
(p < 0,001) és az anyagi helyzetet jelz6 kategori- a vélt anyagi statusz (p < 0,001), a vélt egész-
ak (p < 0,001) kozott. Tovabba eltérd egészség- ségi allapot (p < 0,001) és a varandossag kora
muveltségi atlagok mutatkoztak a régidk szerin- (p = 0,001) valtozok kategoriai kdzll valamennyi
ti (p < 0,001; p = 0,005), és a kiilénbozé ,vélt szignifikansan eltéré NVS atlaggal rendelkeztek.
egészségi allapot” csoportokban (p < 0,001). Az A véarandossag szama (p = 0,135), és a kronikus
5. tablazatban lathatd, mely tovabbi tényezdk betegség megléte (p = 0,691) valtozok kategdria
esetében mutatkozott kilonbség a csoportatla- atlagai nem mutattak szignifikans eltérést.

gok kozott.
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5. tablazat Egészségmiiveltségi szintet befolyasolé tényezék

Viltozok Chew Newest Vital Sign (NVS)
szignifikancia (p) szignifikancia (p)
p < 0,001 p < 0,001
_
régio p < 0,001 p = 0,005
megye  p<0001  peol
iskolai végzettség p < 0,001 p < 0,001
véltanyagihelyzet  p<0001  peol
varandéssag p =0,010 p =0,010
véltegészségidllapot  p<000T  peol
kronikus betegség megléte p < 0,001 p = 0,384
Simesgter  p<0001  p=00l
dohanyzas p < 0,001 p < 0,001
alkohoffogyasztés  p<o0l  p=05
mozgas p < 0,001 p < 0,001

Forras: sajat szerkesztés

6. tablazat Egészségmiiveltségi szintet befolyasolé tényezék a Newest Vital Sign (NVS) kérd6iv eredményei alapjan
NVS (n = 1346) Szignifikancia (p)

Valtozok

févaros

_ b < 0,001

varos

alapfokud

Lakohely

felséfoku

atlagos

Anyagihelyzet _ P

nagyon jo 3,2 7,0 6,8

tébb mint negyedik

Trimeszter masodik p = 0,001

nagyon rossz 8,5

nagyon jo

Krénikus _ p = 0,691

betegség nincs 21,2 18,5 60,3
Forras: sajat szerkesztés
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A varianciaanalizis altal jelzett csoport-kiildnbségeket post-hoc analizissel tartuk fel. Az életkor valtozé-
janak tekintetében (1: kevesebb, mint 18 éves, 2: 18-29 éves, 3: 30-39 éves, 4: 40 év feletti) elmondhaté
mindkét egészségmdiveltségi szintet méré kérddiv eredményeivel kapcsolatban, hogy a 18 év alatti kor-
osztaly a tobbi korcsoporttdl eltéréen kedvezétlenebb egészségmuveltséggel jellemezhetd (1. abra).

1. dbra. Az egészségmliveltségi szint és az életkor dsszefliggésének vizsgalata

550 4,00 nvs
itlag

5,007 3501

4,50+ 3,004

2,50

3501 2,00
1 2
3,001 150 / |
Chew 4 3
atlag
2501 1,00
T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4
<18 18-29 30-40 =40 <18 18-29 30-40 =40
éves éves éves éves éves éves éves éves

Forras: sajat szerkesztés

A lakéhely esetében a kovetkezOképpen alakult az egyes csoportok kozotti eltérés: a Chew esetében
csak a févarosban él6k kiloniiltek el, jobb egészségmUveltséggel rendelkeztek, a tobbi kategdria kdzott
eltérést nem talaltunk. Az NVS-kérdéivvel végzett vizsgalatnal a varmegyeszékhelyen él6k almintéja ren-
delkezett legjobb egészségmiveltségi szinttel (2. abra).

2. abra. Az egészségmiveltségi szint és a lakohely 6sszefliggésének vizsgalata

4007 Chew NVS
iflag 4,5 atlag /‘L 2
3504 5 \ 3
. A
3,004 4,0
250
357
200
1 2
150 5 ‘/A 3
3,0
\ 4 /
1,009
T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
fovaros varmegye- varos kozség, tanya fovaros varmegye- varos kozség, tanya
székhely falu székhely falu

Forras: sajat szerkesztés

Iskolai végzettség tekintetében azt tapasztaltuk a Chew-kérdéivet kitoltdk kérében, hogy a 8 altalanos
iskolai osztaly végzettséggel, vagy kevesebb, mint 8 altalanos iskolai osztaly végzettséggel rendelkezdk
csoportja elkllondl, és Gjabb két csoportot képez a kdzépfoku és a felséfoku iskolai végzettséggel ren-
delkezdk kategoridja. Az NVS-kérddivet kitoltok esetében kilon csoportot képzett a kdzépfoku iskolai
végzettséggel rendelkezdk csoportja. Mindkét mérdeszkoz esetében elmondhato, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettség kedvezdtlenebb egészségmiveltségi szinttel tarsul (3. dbra).
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3. abra. Az egészségmiveltségi szint és az iskolai végzettség 6sszefliggésének vizsgalata

6,00 5] o
1 NVS
1 2\ atlag
5\ 3 1
5,00 i}
+
4,00 3
-
300 1 2\
1+
Chew 5 3
atlag 4
2,00 o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
<§alt. SZ“}\'!\'dZéP gimnéazivm ]?SC: MSc, <8 alt. szakkdzép gimnazium BSc. MSec.
szakiskola technikum képzés PhD szakiskola technikum képzés PhD

Forréas: sajat szerkesztés

A vélt anyagi helyzet egyes kategoriai kozotti dsszefliggés vizsgalatakor azt az eredményt kaptuk, hogy
a Chew-kérddivet kitdltok esetében a nagyon rossz anyagi helyzetben él6k elkilonilnek, az 6 egész-
ségmlveltségi szintjik a legkedvezdtlenebb. Az NVS-kérddivet kitolték anyagi helyzetét tekintve kilon
csoportot alkotott a legkedvezdtlenebb anyagi helyzettel rendelkezdk csoportja, a j6 és nagyon jo (kiva-
|6) anyagi helyzettel rendelkezdk szintén kiilon csoportot képeztek, az atlagos anyagi helyzetben él6dk is
elkilonultek (4. abra).

4. abra. Az egészségmlveltségi szint és a vélt anyagi helyzet dsszefliggésének vizsgalata

5,00 5 NS
1 2 aflag
5,00 /
a3 ||,
4,00
+
3,00 1 2
.
Chew 4— 3
aflag
2,00
T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4
T0SS7Z atlagos jo kivalo T0SSZ atlagos jo kivalo

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhato,
hogy a két, objektiv és szubjektiv egészségmu-
veltséget mérd kérddiv belsd konzisztencidja
megbizhaténak bizonyult, tovabba kozottik
szignifikans kapcsolatot tartunk fel. A Chew-mé-
réeszkdz esetében atlag alatti eredményt 39,0%,
atlag felettit 61% ért el. Az NVS adatai alapjan
Osszességében a varandosok 22,3%-a nagy va-
[6szinliséggel elégtelen, 18,6%-a valdszinlleg
korlatozott és 59,0%-a nagy valdszinlséggel
megfelelé funkciondlis egészségmiveltséggel
rendelkezett, mely a feln6tt magyar lakossag
valoszinlsithetd egészségmuveltségét tikrozi
(Bir6 et al.,, 2022). A szociodemografiai tényezdk
kozul az életkor, az iskolai végzettség, a lakdhely,
és az anyagi helyzet, illetve az egészségmuvelt-
ség mértéke erds szignifikdns Osszefliggést mu-
tatott. A mélyebb elemzések soran kiderilt, hogy
a 18 év alatti, és alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezé gravidak egészségmdiveltsége kifo-
gasolhatd a leginkdbb. A vélt egészségi allapot,
az egészségért érzett felelésség szintén Ossze-
fliggést mutatott a varanddsok egészségmuvelt-
ségével. Az eredmények azt sugalljak, hogy to-
vabbi vizsgalatokra van sziikség a veszélyeztetett
csoportok egészségfejlesztési tevékenységének
specifikus meghatarozdinak azonositasahoz.
Santha 2021-es eredményei is megerdsitik, hogy
az olyan programok tervezése, amelyek motival-
hatjak az alacsony jovedelmd, hatranyos helyze-
th varanddsok korai bevonasat az egészséglgyi
ellatasba, a névédelem és varanddsgondozas te-
riletén dolgozé szakemberek elsé szamu priori-
tasa kell, hogy legyen (Santha, 2021). Kutatasunk
tovabba felhivja a figyelmet arra, hogy a hagyo-
manyosan alkalmazott mérdszamok (példaul
a morbiditasi és mortalitasi aranyok rogzitése),
tovabbra is alapvetéek, de dnmagukban nem
elegenddek, mert a lakossag egészségi allapotat
fel kell mérni nemcsak az egészségfejlesztés, ha-
nem az életmindség javitdsanak szempontjabol
is (Lagadec et al., 2018).
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A kutatas korlatai

A kutatas korlatai kdzott emlithetd, hogy nehéz
valds, pillanatnyi dnértékelést adni az egészségi
allapotrél, emellett a vizsgalatban alkalmazott
két, egészségmuiveltségi szintet mérd eszkoz
még egyittesen alkalmazva sem vizsgalja min-
den aspektusbodl az egészségmiveltséget. Korla-
tot képezhet tovabba az is, hogy Magyarorszagon
hasonl6o egészségmuveltség mérésére iranyuld
kutatast nem végeztek varanddsok korében, il-
letve nincsenek egységes egészségmuveltséget
mérd eszkdzok, melyek segithetnének a kapott
eredmények Osszehasonlitdsdban mas hazai és
nemzetkdzi tanulmanyok eredményeivel.

KOVETKEZTETESEK

Az egészségjavitd intervencidk sikerességének,
hatékonysaganak alapveté feltétele az érintett
célpopulacid kdzremikoddése, melynek egyik el-
engedhetetlen pillére az egyén egészségmivelt-
ségének fejlesztése. A varandodsok egészségfej-
lesztése, ismereteinek boévitése kiemelt feladat,
mivel ezaltal tudjuk optimalizalni az anyai és pe-
rinatalis kimeneteleket mind révid, mind hosszu
tadvon. A kutatasbodl arra tudunk kovetkeztetni,
hogy beavatkozasokra van szlikség a pacien-
sek egészségmuiveltségének javitasa érdekében,
melyhez elengedhetetlen a varandésgondozas-
ban résztvevd szakemberek képzése, tovabb-
képzése, kommunikacios készségeik fejleszté-
se. Ezek a fejlesztések a varanddsok egészség-
muveltségi szintjéhez igazitott kommunikacios
technikak elsajatitasat kell, hogy megcélozzak.
Ennek sikeres megvalositasahoz sziikséges a va-
randésgondozasban alkalmazott protokollok fe-
lilvizsgélata, Uj protokollok kidolgozasa. Kiemelt
hangsulyt kell fektetni a varanddsok egészség-
muiveltségének mérésére a gondozasba vétel
soran. A megfelel6 egészségfejlesztéd beavatko-
zasok kulcsszerepet jatszhatnak a varanddsgon-
dozas minéségének fejlesztésében, az édesanyak
egészségének megdrzésében és hozzajarulnak a
magzat egészséges életkezdetéhez.
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