FIATAL VARANDOSOK VELT EGESZSEGI ALLAPOTA
ES EGESZSEG-MAGATARTASA
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A varandos n6k egészségi allapotanak megdbrzése és fejlesztése kiilonésen fontos, mivel a leendé édesanyak élet-
modja Osszefliggést mutat az intrauterin fejlédéssel, a perinatalis mutatokkal és a gyermekkori, majd a felnéttkori
kronikus betegségek el6fordulasaval. A fiatalkori gyermekvallalas altalaban a hatranyos helyzetd, kis teleptlésen
élo, alacsony iskolai végzettséggel rendelkezé ndkre jellemzd, akik veszélyeztetett csoportot képeznek a magzat

egészséges életkezdetének szempontjabol.

Kutatasunkban célunk volt felmérni a 25 év alatti varandésok vélt egészségi allapotat, az egészségért érzett fele-
L6sség mértekét, egészség-magatartasat. Vizsgaltuk milyen tényezdk befolyasoljak az egészségi allapotot, és az

egészségeért érzett felelésség mértékét.

Egy keresztmetszeti vizsgalat soran sajat szerkesztésu kérddiv segitségével az észak-alfoldi régidban él6 varan-
ddsok egészségtudatossagat igyekeztiink feltérképezni. Osszesen 1200 kérdsiv keriilt kiosztasra, amelybdl 839
kérddiv érkezett vissza. Jelen tanulmanyunkban a fiatal varandésok egészségtudatossagat vizsgaltuk. A 25 év alatti
varandosok csoportjat 150 6 képezte, ebbél a 18 év alatti gravidak szama 20 f6 volt.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a legtobben jonak, vagy nagyon jonak itélték sajat egészségi allapotukat
(82,6%), azonban a varanddsok 19%-a nyilatkozott gy, hogy krénikus betegsége van. A varandésok 33,3%-a nem
valtoztatott egészség-magatartasan (féként a fizikai aktivitas tekintetében) a terhesség megallapitasat kovetden, és
46,6%-uk nem informalodott a varanddssagarol a kérddiv kitoltésének idépontjaig. Kutatasunkbol kideriilt, hogy

a kor, a lakohely és a krénikus betegség megléte 6sszefliggést mutat a vélt egészségi allapottal (p<0,05).
A célcsoport egészségmagatartasanak részletes és pontos ismeretének birtokaban felhivjuk a figyelmet a va-

randésgondozas fontossagara, valamint olyan edukacids és intervencios iranyokat hatarozhatunk meg, mellyel

hozzasegitjiik a leendé édesanyakat és leendd gyermekeket az egészségesebb és biztonsagosabb életkezdethez.

Bevezetés

Az Egészségtudomanyi Fogalomtar meghatéarozasa'

Napjainkban tarsadalmunk részérél egyre nagyobb igény-
ként fogalmazddik meg az emberek egészségének meg-
Orzése és egészségi allapotanak javitasa. Az egészségi
allapot és az egészség-magatartas jelentésen eltér a
tarsadalmi rétegzédés kilénbozd szintjein. Az iskolai
végzettség, az életkor, a szocialis helyzet, a demografiai
statusz mind befolyasold tényezd az egészséggel kap-
csolatos attit(id kialakitasaban (Boros, 2019).

alapjan az egészségtudatos magatartas az egyén szem-
léletének, viselkedésének, tevékenységének Gsszessége,
annak érdekében, hogy minél tovabb és minél egészsé-
gesebb maradhasson. Az egyén aktivan részt vesz a sajat
egészségének fejlesztésében, elsajatitja az dnsegitség
képességét, szokasait tudatosan kontrollalja. Ismeri a
betegjogokat, a betegségek lehetséges kimenetelét és az

ellatérendszerrel és egészségligyi ellatassal kapcsolatos

" https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9s2zs%C3%A9gtudatos_magatart%C3%Als (Letoltés ideje: 2023.10.23))




igénybevételi lehetdségeket. Az egészségtudatossag
fogalma az egyének, kozosségek egészséghez fiz6dé
attitGdjeit és viselkedését foglalja magaban (Nagy és
Kovacs, 2017). Gochman (1997) mindazon magatartasi
mintakat, cselekvéseket és szokasokat érti az egész-
ségmagatartas fogalma alatt, amelyek hozzajarulnak az
egészség fenntartdsahoz, az egészség helyreallitdsahoz

vagy javitasahoz.

A vérandds nék egészségi allapotanak megdérzése és

fejlesztése kiilonosen fontos, mivel a leend6 édesanyak
életmaodja hatassal van a szliletendd magzat egészségére,
az életmdd Osszefliggést mutat az intrauterin fejlédéssel,
a perinatalis mutatdkkal és a gyermekkori, majd a felndtt-
kori krénikus betegségek eléfordulasaval (Barker, 1997).
A véranddsok és magzatuk egészségének megbrzésében

kifejezett fontossaggal bir a varandésgondozas rendszere,
amely a 26/2014. (IV.8.) Emberi Eréforrasok Minisztéri-
umanak rendelete alapjan mkodik Magyarorszagon. A
varanddsgondozas jogszabalyban meghatarozott célja

tobbek kozt a magzat egészséges fejlédésének és egész-

ségesen torténd megsziletésének eldsegitése.

Gyakran a varandéssag alatt a kismamak nagyobb mo-
tivaciéval rendelkeznek az életmédvaltas terén, fonto-
sabbnak tartjak az egészséges taplalkozast, a megfeleld
testmozgast, a karos szenvedélyek elhagyasat. Ezért
érdemes ebben az idészakban nagyobb figyelmet for-
ditani az életmoddvaltassal kapcsolatos edukaciora (Ko-
csis-Fuszko, 2023).

Hazankban a Kohorsz'18 Magyar Sziiletési Kohorszvizs-
galat (2018) eredményei alapjan a varanddsok tilnyomo
tobbsége gy itélte meg, hogy sajat egészsége j6, vagy
nagyon jo, és csak igen kis hanyaduk értékelte kimon-
dottan rossznak, vagy nagyon rossznak az egészségét.
Azonban a varanddsok jelentds hanyada kiizd valami-
lyen egészségi allapotot érintd problémaval. Az anyak
34%-a szamolt be a varanddssagot megel6zéen, 36%-uk
a varandéssag idején fennalld krénikus betegségérdl.
MegfelelS életmdddal, egészség-magatartassal ez az

arany csokkenthetd lehetne.

A megelbzés szempontjabol figyelmet kell forditani a
hatranyos helyzet( telepiléseken él&, fiatal, alacsony
iskolai végzettséggel rendelkezé varanddsokra. A gyer-

mekvallalas és sziilévé valas folyamata egy bonyolult,
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Osszetett és hosszu tavu fejlédési atmenet, mely fizio-
logiai, pszicholdgiai és szocialis alkalmazkodast is ma-
gaban foglal a szuil&i par szamara (Sindylkova és Kapcsd,
2022). Emellett egy leendd édesanyanak fontos, hogy
tarsa, tamogato csaladtagjai, biztos allasa és kielégitd
lakaskoriulményei legyenek, vagyis rendelkezésre allja-
nak a biztonsag érzetét nyujtd tényezdk, hiszen ezaltal
novekszik annak az esélye, hogy egészséges gyermeke
szliletik. Mig ezzel szemben a stressz altal terhelt, vagy
érzelmi egyensulyabol kibillentett anya olyan hormono-
kat (adrenalint és kortizont) valaszt ki, amelyek atjutnak
a méhlepényen és mérhetd hatassal vannak a magzat

mozgasos aktivitasara (Cole és Cole, 2003).

Magyarorszagon a varandossagok 43%-a nem tervezett
és az ebben érintett kismamak esetében igen jelentds
kilonbségek mutatkoznak életkor és iskolai végzettség
szerint. A nagyon alacsony iskolai végzettséggel rendel-
kez6k (8 altalanos, vagy alacsonyabb iskolai végzettség)
korében a varanddssagok 75%-a nem tervezett; a legh-
atalabbak korében ez 80%, mig a 20-24 évesek kdzott
71%. A fels6fokd végzettségli n6k esetében ez az arany
csak 18%, am a 20-24 évesek kozoétt 32% (Makay és
Kapitany, 2021).

Az alacsonyabb életkor és iskolai végzettség dsszeflig-
gést mutat a gyermekvallalasra felkésziilés esélyének
csokkenésével. A gyermekvallalasra tudatosan készulék
kozil tobb mint kétszer annyian vittek be folsavat, ha-
romszor annyian vittek be a szervezetiikbe vitaminokat

és csaknem feleannyian dohanyoztak (Bodecs et al, 2010).

A fiatalkori gyermekvallalas gyakorisaga szamottevéen
csokkent az utébbi idékben, azonban tovabbra is fontos
jelenség a tarsadalmi vonatkozasa. A vizsgalt szakiro-
dalmak szerint a 18 év alattiak esetében nagyobb a ter-
hességi komplikacidk veszélye, a patologias terhesség
és a fogantatas elétti allapot kozott 6sszefliggés van,
ezért is fontos a megeldzés, az egészséges életmodd
(Petrushkina et al, 2017).

A fiatalkori varandssag altalaban a hatranyos tarsadalmi
réteghez kotddik: a ndk iskolai végzettsége kortarsaikhoz
képest alacsony; a parkapcsolati helyzetiik bizonytalan,
kozel 6tédiiknek nincs egylitt éLS partnere a varandos-
sagidején; tiz gyermekbdl kilenc varhatdan hazassagon

kivil szlletik; és a fatalkori varandésok fele a legal-



s jovedelmi 6todbe tartozik (Szabd és Makay, 2020).
Ez hatédssal van a Magyarorszagon szileté gyermekek
esélyeire ugyanugy, mint a szilék foglalkozasi statusza
a sziletendd gyermek egészségére. A nem tervezett
varandodssagnak szociélis, gazdasagi és egészségligyi
hatésa lehet, befolyasolhatja a varandéssag alatt az anya
egészségét, életmaddjat, allapotat, a gyermek (fizikai és
mentalis) fejlédését valamint a csaladszerkezet alakulasat
is (Kapitany et al, 2018).

Az egészséghez kapcsolodd esélyek kora gyermekkori
attekintésében a gyermek egészségi allapota mellett az
anya varandossag alatti egészség-magatartasat is meg-
hatarozoénak tekintjik a gyermek jolléte, egészsége, fej-
l6dése szempontjabdl. A teriileti véddndi nyilvantartas
alapjan a varanddsok majd egyharmada nem keresi fel
a védonét a varanddésgondozas megkezdése érdeké-
ben az elsé trimeszter végéig. A varandésgondozasban
szerepld szakemberek munkajanak hangsulyos része a
tanacsadas. Egy kutatas védénék megkérdezése alapjan
arrél szamolt be, hogy az elsé megbeszélt tanacsadasi
idéponton a behivottaknak csupan a fele jelenik meg, fele
csak a masodik, harmadik behivasra megy el biztosan a

tanacsadasra (Perge, 2019).

A megkésett varandésgondozasba vétel és annak tarsa-
dalmi jellemzdi fontos valtozdk, hiszen a szakemberek
gondozasi, szlirési, tajékoztatasi és prevencids munkaja
épp a sok szempontbdl kritikus koraterhességi idészak-

ban nem tud hasznosulni (Veroszta, 2022).

A méhen belili kérnyezetben a magzatra szamos kiilsé
tényezd hat. A tdpanyagok, az oxigén, az egyes virusok és
néhany potencialisan veszélyes vegytilet is keresztuljut a
méhlepényen at a magzatba. Az anya élményei, érzelmei,
betegségei, taplalkozasa és tarsadalmi korilményei be-
folyasoljak a még meg sem szliletett gyermek egészségi
allapotat. Az, hogy ismerjlik az életméd hatasat a fejl6dé
magzatra, és felmérjiik a varandosok egészségtudatossa-
gat nagyon jelentSs abbdl a szempontbél, hogy aleendd
szil6k megértsék a nem megfeleld egészség-magatartas
veszélyeit, és ennek kdszénhetéen megeléz6 intézke-

déseket tehessenek.

Mindezek alapjan egy atfogd kutatast végeztiink, mely-

ben a fatal varanddsok vélt egészségi allapotat, az egész-
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ségért érzett felel&sség mértékét és életmddjanak jel-

lemzéit vizsgaltuk.

A kutatas bemutatasa

A kutatas célja

Kutatasunkban célunk feltarni a fiatal varandésok vélt
egészségi allapotat, egészség-magatartasat és annak teri-
Leti kiilonbségeit, befolyasold tényezdinek okait. Célunk
vizsgalni a 25 év alatti varanddsok egészségért érzett
feleldsségének mértékét, alapbetegségeit, életmddjat,
majd az egészségszocioldgia targykorén belil az ered-
ményekre alapozottan meghatarozni azokat a lehetd-
ségeket, melyek az egyenlStlenségek csékkentéséhez
vezethetnek. Célunk feltarni, valtoztattak-e a gravidak
életmddjukon, valtozott-e folyadékfogyasztasuk, fizikai
aktivitasuk, taplalkozasuk, személyi higiénidjuk a varan-

dodssag megallapitasat kévetéen.

A kutatas médszere

Kutatasunkban kvantitativ, prospektiv médszert alkal-
maztunk, az adatfelvétel lehetdséget biztositott arra,
hogy az egészséget a demografiai, tarsadalmi, gazdasagi
tényezSkkel 6sszefliggésben vizsgaljuk. Az onkitoltés
kérddives, onértékelésen alapuld felmérés segitségével
képet alkothatunk tobbek kozétt a varanddsok egészségi
allapotardl, a leggyakrabban eléforduld krénikus beteg-
ségekrdl, valamint az életvitel jellemzdirdl. A kérdSiviink
erre vonatkozé kérdéseinek alapjat az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés kérdései képezték (pl. ,Milyennek itéli
meg egészségi allapotat?”, ,Mennyit tehet sajat egész-
ségéért?”). A kiosztott kérddiv nyitott és zart kérdéseket

egyarant tartalmazott.

Kutatasunk helyét Magyarorszag harom, az észak-alfoldi
régioban elhelyezkedd varmegyéje adta (Szabolcs-Szat-
mar-Bereg, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok varme-
gye). A régié lakossaganak egészségi allapota az egyik
legkedvezdtlenebb az orszagban, hiszen csaknem min-
den vizsgalt mutato tekintetében (sziletéskor varha-
td élettartam, haldlozasok szama, észak-alfoldi régio
egészségligyi helyzetelemzésének 6sszefoglaldja) az
utolsék kozott all a régidk rangsoraban. A régié peri-
férialis terlletein élék szegénysége és alacsony iskolai
végzettsége az orszagoshoz képest magas (KSH, Egész-

ségugyi helyzetkép, 2019).
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A harom megyében 6sszesen 1200 kérddiv keralt ki-
osztasra, melyek kozil 6sszesen 640 volt értékelhetd.
A 25 év alatti varandésok csoportjat 150 fé képezte, igy
jelen kutatasunkban ezzel az elemszammal folytattunk

vizsgalatot.

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Win-
dows statisztikai szoftvercsomag alkalmazasaval tértént.
Pearson-féle Khi négyzet tesztet alkalmaztunk az 6sz-
szefuggések vizsgalatara, ahol a szignifikanciat p<0,05

értékkel hataroztuk meg.

A kutatas a hatalyos jogszabalyok, szakmai iranyelvek be-
tartasaval és etikai kddexek ajanlasaval tortént. A kérddiv
lekérdezésének és gylijtésének szabalyai, a feldolgozas,
atarolas, az adatbazis-kezelés megfeleltek a vonatkozd
jogszabalyoknak. Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs

Kutatasetikai Bizottsadga engedélyezte a kutatast.?

2TUKEB engedély szam: 1V./1791-3/2021 EKU.

A minta bemutatasa

A mintarél elmondhaté, hogy a legtébb kitolts (57 FE)
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében él, a telepiilésti-
pusok kozil pedig a legtébben varosban (78 f8). A leg-
tobben kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkeznek
(114 £8), a 18 év alatti alcsoport tekintetében viszont lat-
hato, hogy a varanddsok tobbségének 8 altalanos iskolai
végzettsége vagy alacsonyabb iskolai végzettsége van.
A legtobben parkapcsolatban élnek (76 ). A jovedelem
esetén leginkabb rossz, vagy koézepes volt az 6nmegitélt
anyagi helyzet a kismamak kérében. A legtobben elsé
gyermekiket vartak (103 f8) és a kitoltés pillanataban
a harmadik trimeszterben jartak (81 f8). A mintat az

1. tablazatban prezentaljuk.



1. tabldzat: A minta bemutatasa

Fiatal varandésok csoportja (n=150)

25 év alatti 18 év alatti 18-25 éves
R , varandésok varandésok (n=20) varandésok (n=130)
Valtozék
fo % 6 % fo %
Ja'sz-NagyI(un-Szolnok 25 16,6 2 10,0 23 176
varmegye
Régié Hajdu-Bihar varmegye 57 38,0 6 30,0 51 39,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 68 45,3 12 60,0 56 43,1
varmegye
Megyeszékhely 30 20,0 1 5,0 29 22,3
Lakhely Véros 78 52,0 13 65,0 65 50,0
Falu/kozség 42 28,0 6 30,0 36 27,7
Alapfoku 29 19,3 13 65,0 16 12,3
Iskolai . .
végzettség Kozépfoku N4 76,0 7 35,0 107 82,3
Felséfoku 7 4,6 0 0 7 53
Egyedulallé 12 8,0 6 30,0 6 4.6
Csaladi
allapot Parkapcsolatban él 76 50,6 1 55,0 65 50,0
Hazas 62 41,3 3 15,0 59 453
Rossz 68 453 16 80,0 52 40,0
Anyagi B
helyzet Kozepes 65 433 2 10,0 63 48,5
J6 17 12,0 2 10,0 15 12,3
Egyeduil él 1 0,6 0 0 1 0,7
Haztartasban 2f8 65 433 3 15,0 62 47,7
élok szama
3f8 34 22,6 1 5,0 33 25,3
4 f8, vagy 4-nél tobb 50 33,3 16 80,0 34 26,1
Elsé 9% 62,6 1 55,0 83 63,8
Varandéssag Masodik 23 15,3 3 15,0 20 15,3
szama
Harmadik 19 12,6 4 20,0 15 1,5
Negyedik vagy tobbedik 14 9,3 2 10,0 12 9,2
Elsé 103 68,6 1 55,0 92 70,7
Gyermekek
szima Mésodik 22 14,6 7 35,0 15 1,5
Harmadik vagy tobbedik 25 16,6 2 10,0 23 17,6
Elsé 38 25,3 1 5,0 37 28,4
Trimeszter Mésodik 31 20,6 7 35,0 24 18,5
Harmadik vagy tobbedik 81 54,0 12 60,0 69 53,1

Forrds: Sajat szerkesztes
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Eredmények bemutatasa

Kutatasunkban felmértik a varanddsok vélt egészségi
allapotat, az egészségért vallalt felel6sség mértékét,
tovabba az alapbetegségek meglétének aranyat. Emellett
vizsgaltuk azt, hogy véltoztatnak-e egészség-magatarta-
sukon a gravidak, illetve honnan informalédnak egész-
ségi allapotukrol. Feltartuk, hogy milyen életmddbeli
tényezbk jellemzik a leendd édesanyakat, valtoztatnak-e
a folyadékfogyasztasukon, fizikai aktivitasukon, étkezé-
sukon, a személyi higiéniajukon, illetve milyen tényezdék
befolyasoljak attitlidjuket.

A varandésok vélt egészségi allapotardl elmondhatd,
hogy a legtobben ,jénak”, vagy ,nagyon jonak” itélték
sajat egészségi allapotukat (82,6%). ,Kielégitdnek” 24 f5
(16%) talalta, ,rossznak” vagy ,nagyon rossznak” csak 2 f§
(1,3%). A 18 év alatti varanddsok kézott nem volt olyan,
aki ,rossznak” vagy ,nagyon rossznak” vélte egészségi
allapotat. Az egészségért vallalt feleldsség tekintetében
négy valtozé mentén vizsgalodtunk: ,Semmit nem tehet
egészségéért”, ,Keveset tehet egészségéért”, ,Sokat

tehet egészségéért”,, Nagyon sokat tehet egészségéért”.

A valaszok alapjan a kismamak 40%-a szerint ,nagyon
sokat” tehet a sajat egészségéért, 48%-uk valaszolta
azt, hogy ,sokat tehet” érte, és 12%-uk nyilatkozott gy,
hogy ,keveset tehet” sajat egészsége érdekében. Nem
volt olyan valaszadd, aki azt jelolte meg, hogy ,semmit
nem tehet sajat egészségéért”. A 18 év alatti varandé-
sok csoportjaban 4 fé valaszolt Ggy, hogy ,nagyon so-
kat tehet”, 9 f8, hogy ,sokat”, 7 f8, hogy ,keveset tehet”
egészségi allapotaért. Megkérdeztiik a gravidakat, hogy
valtoztattak-e egészség-magatartasukon a varanddssag
megallapitasat kovetden. 100 S valaszolta azt, hogy
valtoztatott életmddjan” a gyermekvallalas miatt, 50 f6
pedig ,nem valtoztatott életmddjan” azt kdvetSen, hogy
megallapitasra kerilt a varanddssaga. A 18 év alattiak
tekintetében 15 f6 nyilatkozott gy, hogy ,fontosnak
tartja valtoztatni” az életmddon. A kismamak 55,3%-a
(83 &) informaldédott a varanddssag alatti egészséges
életmoédrol, mig 44,6 %-uk (67 f6) nem informalddott

(1. szamd diagram).

1. diagram: Varanddsok vélt egészségi allapota és egészségért érzett feleléssége

Milyennek itéli Mennyit tehet Valtoztatott Szerzett informaciot
meg egészségi egészségéért? életmédjan? avarandéssagroél?
allapotat?
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100 varandésok

80 (n=150)

60 o 18 évalatti
40 varandésok

20 (n=20)

0
094' ‘ éé‘“o INY Qf?" 6@' 0\.15" S K ‘ bo"" ‘ bo‘"
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» = ») > o < N
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Forrds: Sajdt szerkesztés
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A kutatasbodl az is kiderilt, hogy honnan informalédnak
leginkabb a gravidak. A tobbséglik a varandésgondo-
zast végzd orvostol szerez informaciot (38,1%), sokan
a televiziobol (15,8%), internetrdl (30,1%), a védénétél
(12,4%), a tobbi valaszadd csaladtagtdl, ismeréstdl (3,6%),
vagy egyéb helyrdl, konyvbdl, sziilészndtdl, kozosségi

oldalakrol.

A krénikus betegség megléte a kévetkezdképpen alakult
a 25 év alatti varanddsoknal: 29 f§ jelolt meg valamilyen

alapbetegséget, a 18 év alattiak csoportjaban 1 fé.

A krénikus betegségek kozott szerepelt 4 fS esetében
az asztma, 6 f6 esetében a szénhidrat-anyagcsere zavara,
3 f6 jelolte meg a magasvérnyomas-betegséget, 2 f6 a
pajzsmirigy-alulm(ikodést, szintén 2 8 véralvadassal
kapcsolatos alapbetegséget. A tobbi valaszadd egyéb
alapbetegséget jelolt meg, amely emésztérendszeri
megbetegedés, kivalaszto-rendszeri betegség, vagy
neurolégiai betegség volt (2. szamua diagram). A 18 év
alatti varanddsok kozott 1 fének volt alapbetegsége

(cukorbetegség).

2. diagram: Varandosok alapbetegségeinek megléte (n=150)

@ Nincs alapbetegsége
@ Alapbetegsége van

@ Szénhidrat-anyagcsere zavar

@ Keringési rsz. betegsége

@ Endokrin betegség
Véralvadasi defectus

® Asztma

@ Egyéb

Forras: Sajat szerkesztés
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A 2. szamU tablazatban lathatd, hogyan valtozott a va- A ,nem jellemz8” és ,inkabb nem jellemz8” kategériat,
randdssag megallapitasa utan a varandosok életmédja.
Likert-skalan 1-tél 5-ig jelolhették valaszaikat a folya-

dékfogyasztassal, vitaminfogyasztassal, egészséges ét-

illetve a ,teljes mértékben jellemz8” és ,inkabb jellemzs”
kategériak 6sszevonasa utan 3 féle jellemzést alkottunk:
,inkdbb nem jellemz8”, ,részben jellemzd”, ,inkabb jel-

kezéssel, fizikai aktivitdsukkal és személyi higiénidval lemz8” (2. szamu tablazat).

kapcsolatban.

2. tablazat: Varanddsok életmddjanak megvaltozasa

Viltoztatott egészségmagatartasan a varandéssag megallapitasat kdvetden? (n=150)
Tébb Tébb fzikai Tobbszér mosok | Tébb zéldséget, Figyelek
Valtozok folyadékot aktivitast kezet, figyelek gyilimdlesét avitamin-
fogyasztok végzek a higiéniara fogyasztok fogyasztasra
Inkabb 398 69 f6 8 f8 18 f8 328
nem jellemzé (26,0%) (46,0%) (5,3%) (12,0%) (21,3%)
Részben 51f8 428 44 F8 38f3 528
jellemzé (34,0%) (28,0%) (29,3%) (25,3%) (34,6%)
Inkabb 60 f& 398 986 94 6 66
jellemzé (40,0%) (26,0%) (65,3%) (62,6%) (44,0%)

Forrds: Sajat szerkesztés

Lathatd, hogy a kismamak kozel egyharmada nem valtoztatott fizikai aktivitasan (46%), és 26%-uk nem is fogyaszt
t6bb folyadékot. Leginkabb a kézmosasra és higiéniara ligyelnek a varandosok (65,3%), és az egészséges taplalkozas
is inkabb jellemz& a csoportra: a leendé édesanyak 62,6%-a tobb zoldséget és gyiimolcsot fogyaszt.
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Vizsgalatunk kiterjedt arra is, milyen tényezdk befolya-
soljak a vélt egészségi allapotot és az egészségért érzett

felelésség mértékét (3. szamu tablazat).

Szignifikans dsszefliggést talaltunk az életkor és a vélt
egészségi allapot (p<0,007) illetve az egészségért érzett
felelésség (p=0,001) kézott. A 18 év alattiak vélt egész-
ségi allapota és egészségért érzett feleldsség mértéke
kevésbé volt kielégitd, mint a 18-25 év kozotti gravidake.
Az iskolai végzettség esetében csak az egészségért érzett
felelésség mértékével kaptunk osszefliggést (p<0,001).
A varosban él&knek volt a legjobb a vélt egészségi al-
lapota (p=0,007), és az egészségért érzett felelésség

mértéke is korukben volt kielégitébb (p<0,001).

Az anyagi helyzet tekintetében elmondhatd, hogy a vélt

egészségi allapotot nem befolyasolja (p=0,069), mig az

egészségért érzett felelsség mértékére hatassal van
(p=0,011). A krénikus betegség megléte éppen forditva,
csak a vélt egészségi allapotra van hatassal (p=0,004), az
egészségért érzett feleldsségvallalas mértékével nem
talaltunk 6sszefliggést (p=0,076). Azok koziil, akiknek
nem volt alapbetegsége, 69,3% nyilatkozta, hogy kivald

egészségi allapottal rendelkezik.

Az anyagi helyzet tekintetében elmondhatd, hogy a vélt
egészségi allapotot nem befolyasolja (p=0,069), mig az
egészségért érzett felelsség mértékére hatassal van
(p=0,011). A krénikus betegség megléte éppen forditva,
csak a vélt egészségi allapotra van hatassal (p=0,004), az
egészségért érzett felelésségvallalas mértékével nem
talaltunk 6sszefliggést (p=0,076). Azok koziil, akiknek
nem volt alapbetegsége, 69,3% nyilatkozta, hogy kivald

egészségi allapottal rendelkezik.

3. tablazat: A vélt egészségi allapotot és az egészségért érzett felelésség mértékét befolyasold tényezdk

Vélt egészségi allapot (%) Vélt egészségi allapot (%)
N ("] 0 - Fr) -
§ §_ s Szignifikancia § % (3 -'1; Szignifikancia
Valtozék o > > w %
;E x (p) K 2 (p)
5 <18 0 2,0 1,3 4,6 6,0 2,6
E p<0,001 p=0,001
u 18-25 éves 1,3 14 71,3 73 42,0 37,3
alapfoku 1,3 3,3 14,6 6,0 1,3 2,0
0
2 2 kézépFoku 0 | 120 | 640 p=0,072 53 | 36,0 | 346 p<0,001
% &
B
> fels6foku 0 0,6 4,0 0,6 0,6 3,3
megyeszékhely 0 27 17,3 0,6 73 12,0
2>
£ véros 0 | 47 | 473 p=0,007 20 | 266 | 233 p<0,001
3
falu/kozség 1,3 8,0 18,7 9,3 13,3 53
= rossz 0,6 9,3 35,3 9,3 18,6 17,3
EY
[
=< atlagos 0,6 53 373 p=0,069 2,6 | 20,6 20 p=0,011
:
< nagyon jo 0 1,3 10 0,6 8,6 2,0
R igen 1,3 4.7 13,3 4.7 8,7 6,0
a v
=9 p=0,004 p=0,076
< 2 nem 0 1,3 69,3 7,3 40,0 | 30,0

Forrds: Sajat szerkesztes



Megbeszélés

Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy a 25 év alatti varandosok
legtobbje kivaldnak jellemezte sajat egészségi allapotat,
viszont csak 40%-ban nyilatkoztak ugy, hogy nagyon
sokat tehetnek egészségtikért. A kismamak egyharmada
valtoztatott életmddjan a varandossag megéllapitasat
kovetden, azonban csak a varanddsok kicsivel tobb, mint
fele informalédott a terhességgel kapcsolatosan (55,3%).
Sajnos a 18 év alatti gravidak esetében magas volt az
aranya azoknak, akik sajat meglatasuk szerint keveset
tehetnek egészségikért (20 FEbSL 7 FS valaszolt igy), 5
fé pedig nem valtoztatott életmddjan. A fiatalok 19%-a
jelolt meg valamilyen kronikus betegséget, mellyel egyitt
él, legnagyobb aranyban a szénhidrat-anyagcsere zavarat,
mely sokszor tarsul elhizassal. A varanddssag elott is
sokszor mellézésre kerul a rendszeres fizikai aktivitas,
azonban egészséges terhesség esetén nemcsak szabad,
kell is mozogni, ajanlott sportolast végezni. Pozitiv ered-
mény, hogy a személyes higiénian sokan valtoztattak
a varanddssag megallapitasat kovetéen, gyakrabban
mosnak kezet és vélhet8en jobban ligyelnek az intim
higiéniara is. A kismamak 44%-a odafigyel a rendszeres

vitaminfogyasztasra.

Az onértékelés szubjektiv jellegli, de jol kiegésziti a

kapott adatok alapjan levont statisztikai kdvetkeztetése-
ket. A kutatasban a 18 év alatti gravidak aranya alacsony
volt (20 f8), ami az eredményekkel kapcsolatban levont
kovetkeztetések terén dvatossagra int. A vélt egészségi

allapotot és az egészségért érzett feleldsséget rossznak,
vagy nagyon rossznak megitélék szama csekély volt. A
18 év alatti varanddsok alacsony aranya és a megfeleld
egészségi allapot idedlis a gyermekvallalas idejének
megvalasztasa szempontjabdl. Egy megalapozott inter-
vencidhoz indokolt lehet egy Ujabb vizsgélat lefolytatasa

a 18 év alatti, fiatal varanddsok kérében kvalitativ médszer

(pl. Fékuszcsoportos interju) alkalmazasaval.

Emellett javasolt az egészségesebb magatartas moti-
vaciojanak javitasat célzé programok Llétrehozasa és
ismertetése a varanddsok korében. A terhesség idé-
pontjanak optimalis megvalasztasa érdekében fontos a
korai edukacio, a szexudlis felvilagositas az altalanos és
kozépiskolasok kérében, valamint a sziilék edukacidja,

mellyel csékkenthetd a tinédzserterhességek szama.

A fatalokkal fontos megismertetni a korai gyermekval-
lalas negativumait és az esetlegesen vallalt abortusz
kovetkezményeit, emellett elengedhetetlen, hogy a fia-
talok megismerjék a pozitiv csaladtervezés értékrendjét,

a parkapcsolati kulturakat.

Korai gyermekvallalas esetén a varandésgondozasban
részt vevd szakemberek egyéni, vagy akar csoportos
formaban torténd egészségnevelés, sziilésre felkészités
keretén belul tudjak demonstralni az egyes élvezeti
szerek magzatra gyakorolt karos hatasait, tovabba ki-

hangsulyozhaté a taplalkozas és mentalhigiéné szerepe

az egészséges életmadd kialakitasaban.




Osszegzés

A fatal varanddsok csoportjat kiemelten kell kezelni,
hiszen a tul korai gyermekvallalasnak szamos negativ
hozadéka van. A fiatalkori gyermekvallalas a hatranyos
helyzettel, alacsony iskolai végzettséggel, munkanél-
kiliséggel egyértelmiien 6sszefligg. A fiatalok kérében
gyakran tapasztalhaté a nem megfeleld egészségtuda-
tossag, egészség-magatartas. Ahhoz, hogy a prevenciot
hatékonyan tudjuk megvaldsitani a fiatalok kérében, min-
denképpen fontos a célcsoport egészség-magatartasanak

részletes és pontos ismerete. Ennek birtokaban tudjuk

ceccoesocse
felhivni a igyelmet a varandésgondozas fontossagara, és ceeeeenn
olyan edukacios és intervencios iranyokat hatarozhatunk ceececens
meg, mellyel hozzasegitjiik a leendé édesanyakat és le- ceeeeenn
endd gyermekeket az egészségesebb és biztonsagosabb ceeeeeen

életkezdethez.

Molnarné Grestyak Anita Katalin:
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolasi és Sziilészndi Tanszék, Nyiregyhaza
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

Barabas Agota:
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevencids Tanszék, Nyiregyhaza

Javorné Dr. Erdei Renéta:
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevencids Tanszék, Nyiregyhaza



Irodalomjegyzék

26/2014. (1V.8.) Emberi Er6forrasok Minisztériumanak rendelete a varandésgondozasrél

Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Egészségtudomanyi Fogalomtar,
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9gtudatos_magatart%C3%Als
(Letoltés ideje: 2023.10.23))

Barker, D. J. P. (1997). Maternal Nutrition, Fetal Nutrition and Disease in Later Life. Nutrition, 13 (99),807-813
Boros J. (2019): A felnStt magyar népesség egészségmagatartasa [PhD értekezés], Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtu-
domanyi Kar, Demografia és Szocioldgia Doktori Iskola

http://szociologia.btk.pte.hu/sites/default/files/Doktori_lskola/egeszsegmagatartas_doktori_ertekezes_bj_pte.pdf (Letoltés ideje: 2022.12.17.)

Bodecs T., Horvath B., Szilagyi E. és Sandor J. (2010). Demografiai tényezdk hatasa a varanddsok folsavbevitelére és egészség-magatartasara.
Orvosi Hetilap, 151(12), 494-500. DOI: https://doi.org/10.1556/0h.2010.28788

Cole M. és Cole S. R. (2003). Fejlédéslélektan, Budapest: Osiris Kiado.

Gochman D. S. (1997). Handbook of Health Behavior Research. New York: Plenum Press

Kapitany B., Rohr A. és Spéder Zs. (2018). A magyar szlletési kohorszvizsgalat demografiai kutatasi kérdései. In Veroszta Zs. (szerk.), Kutatasi
koncepcié. Kohorsz '18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat (pp 23-37). Kutatési Jelentések 100. szam. Budapest: KSH Népességtudomanyi

Kutatéintézet. DOI: https://doi.org/10.21543/Kut.2018.100

Kocsis-Fuszkd Z.(2023). Varanddsok egészség-magatartasa hazai és nemzetkozi viszonylatban - Edukacios lehetéségek az egészségnevelés
terlletén. Iskolakultura, 33. (1-2) DOI: https://doi.org/10.14232/iskkult.2023.1-2.160

Kézponti Statisztikai Hivatal, Egészségligyi helyzetkép, 2019.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/egeszsegugyi_helyzetkep_2019.pdf (Letoltés ideje: 2023.10. 23.)

Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat (2018). Varanddsok egészsége. https://kohorsz18.hu/eredmenyek/elozetes-eredmenyek/74-a-varando-
sok-egeszsege.html (Letéltés ideje: 2023. 10. 23)

Makay Zs. és Kapitany B. (2021). Tervezett és nem tervezett varanddssagok életkori csoportok és iskolai végzettség szerint Magyarorszagon.
Magyar Néorvosok Lapja, 84(1), 16- 20.

Nagy B. E. és Kovacs K. E. (2017). Egészség-magatartassal kapcsolatos attitlidok vizsgalata kozépiskolas és egyetemista fiatalok korében.
Orvosi Hetilap, 158(44), 1754-1760.

Perge A. (2019): Hatranyos helyzetl telepiiléseken gondozottak az egészségmagatartas tukrében, avagy az egészségnevelés lehetSségei
hatranyos helyzet( telepuléseken gondozottak korében, Szakmddszertani és Mas Emberkozpontd Tanulmanyok. DOI: 10.18427/iri-2019-0052

Petrushkina N., Kolomietc O., Kiss-Téth E., Rucska A., Vamosné Fazekas A., Koppanyné Szendrak M. |. és K. Plachy J. (2017). A tinédzserkori
terhesség orvosi és bioldgiai problémai. Egészségtudomanyi Kézlemények, 7. (2), 28-36.

Sindylkova Zs. és Kopcsé K (2022). Varandés nék parkapcsolati minSsége és annak szociodemografai jellemz8kkel mutatott ésszefiiggései.
Demografia, 65 (4), 321-356. DOI:10.21543/DEM.65.4.1

Szabé L. és Makay Zs. (2021). 20 év alatti varandésok: Mennyire jellemzd és mi befolyasolja a hatranyos helyzetet? Demografia 63(2-3),
229-258.DOI: 10.21543/DEM.63.2-3.4

Veroszta Zs. (2022): Sziiletni Magyarorszagon, esélykilonbségek csecsemékorban. In Kolosi T., Szelényi I. és Téth I. Gy. (szerk., 2022), Tar-
sadalmi Riport 2022. Budapest: TARKI https://tarki.hu/sites/default/fles/2022-12/137 156 TRIP2022 Veroszta.pdf
(Letoltés ideje: 2023.10.23))



