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Bevezetés

Magyarorszagon a korasziilések aranya tartdsan, csaknem
két évtizede 8—9% kozott mozog, s Iényegesen meghaladja
a hazank gazdasagi és tarsadalmi potencidljabol kovetke-
706 varhato gyakorisagot. [1] Europa orszagai koziil csupan
két orszag, Romania és Bulgaria rendelkezik ennél rosszabb
mutatokkal. Mivel a korasziilések okai rendkiviil szerte-
agazoak, elméletileg szamos beavatkozasi pont adodik, ahol
hatékony intervenciok segitségével csokkenthetnénk gyako-
risagat.

Az egészségjavitod intervenciok sikerének azonban alap-
vetd feltétele az érintett célpopulacio kdzremiikodése, aktiv
részvétele. [2] Ez a kbzremiikodés azonban csak akkor adott,
ha a professzionalis ,,egészség-szakértok™ altal felajanlott,
meghirdetett intervencios lehetdségek talalkoznak az érin-
tett populacio elvarasaival. Az emberek ugyanis egészségii-
ket illetden nagyon eltérd informacioigénnyel rendelkeznek,
és mas-mas egészségjavitd intervenciokra fogékonyak. [3]
Ennek oka, hogy részben kulturalis gyokereibdl, részben
személyes hétkdznapi tapasztalataibdl kiindulva, mindenki
kialakitja a gyakran el6fordulo, széles korben ismert beteg-
ségek, tiinetek okairdl alkotott sajat elképzeléseit. [4, 5] Ezek
a laikus elképzelések nemcsak a betegségek okaira terjed-
nek ki, hanem mintegy kontrasztként, az egészség mibenlé-
tére, hattértényezdire is. [6] A ,, mitdl fiigg az egészségem?”
kérdésre minden ember magaban hordozza a maga laikus,
sokszor ki nem mondott, meg nem fogalmazott hiedelmeit,
elképzeléseit. Az egészség-hiedelmek tobbnyire nem tényle-
ges lexikalis tudasra, korrekt és helytalld adatokra épiilnek,
forrasuk donté mértékben a laikus egyéni vagy kozosségi
szintli tapasztalat. [7]

A laikus egészség-hiedelmek mind egyéni, mind k6z06s-
ségi szinten komplex rendszerré, egészégképpé forma-
lodnak. A laikus egészségképek bar komplexek, egyes

elemeik lehetnek illogikusak, néha egymasnak ellentmon-
doak, mégis, mivel erds egyéni és kulturalis gyokerekkel
rendelkeznek, az egyén erdsen ragaszkodik hozzajuk. [7]
Marpedig az egészségkép alapvetden megszabja az egyén-
nek az egészség kontrollalhatdsagaba vetett hitét és az egész-
ségjavitd intervenciok iranti nyitottsagat. Ha az intervencio
soran az egyén egészségképével ellentétes, idegenszerii érté-
ket erbltetiink, vagy az adott élethelyzetében megvalositha-
tatlan viselkedést koveteliink meg tdle, akkor erdfeszitéseink
eleve kudarcra lesznek itélve. [3]

Kutatasunk elsédleges, kozvetlen célja varandos nok laikus
egészségmagyarazatainak, egészségképének vizsgalata volt.
Arra voltunk kivancsiak, hogy laikus egészség-hiedelmeik
milyen konkrét elemekbdl épiilnek fel és milyen struktarat
mutatnak. Kevésbé tudomanyos nyelven fogalmazva: mit
gondolnak valaszadoink, mitdl fiigg az egészségiik? Hazank-
ban Szdnté Zs., Susdnszky E., és Rézsa S. (2002) végzett
hasonlo tartalmu vizsgalatot, 6k azonban nem az egészség-
gel, hanem a betegséggel kapcsolatos hiedelemrendszert vizs-
galtak mindkét nemben. [8] Masik célunk a varandés nék
egészségképe s az egészségjavitd intervenciok iranti nyitott-
saga kozotti osszefiiggések feltérképezése volt. Ha pontosabb
képet kapunk célpopulacionk laikus egészségmagyarazatai-
161, egészséggel kapcsolatos elképzeléseirdl, akkor a jovében
ezekre épitve hatékonyabban tudjuk az egyes intervenciokat
megtervezni, nagyobb aranyban tudjuk a kliensek egytittmii-
kodését megnyerni.

Minta és modszer

Felmérésiinket a Vas Megyei Markusovszky Korhaz Egyete-
mi Oktatokorhaz terhesgondozasi kozpontjaval lefedett
Szombathely varosaban, a 18 védonéi korzetbdl allo védo-
néi halézat 10 korzetében végeztiik. A tiz védondi korzet-
bdl kialakitott teriileten populacios alapi monitoringot hoz-
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1. tablazat

Demogrdfiai valtozéink megoszlasa

Atlag Szoras
Eletkor 29,57 5,166
Szocio-6konémiai statusz 4,02 1,725

no. %
Csaladi allapot
Hajadon 21 6,8
Elvalt 3 1,0
Elettars 104 33,9
Férjezett 179 58,3
Iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 osztdly 22 7,2
8 osztdly 29 9,5
Szakmunkésképzé 29 9,5
Szakkézépiskola 93 30,5
Gimndzium 14 4,6
Felséfoku 118 38,7

tunk létre, ahol minden terhességi nyilvantartasba keriild
norol rendszeres adatgyijtést folytattunk 2008. februar 1. és
2009. februar 1. kozott. A gondozasbavétel soran kérddivet
vettlink fel. A vizsgalati protokollban szerepld beleegyezd
nyilatkozat kit6ltése is ezen a helyen tortént meg. A vizsga-
latban valo részvétel dnkéntes és anonim volt.

Egészségkép

Valaszadoink egészségrol-betegségrol alkotott hiedelmeit
Staiton Rogers kérdéivének (Health and Illness Scale)
masodik blokkjaval mértiik fel. [9] A jovobeli jobb egész-
ségi allapot elérésérdl szolo laikus magyardzatokra vonat-
kozé allitdsokat magyar nyelvre forditottuk és a tételek
eredeti sorrendjét megtartva tettiik fel 6ket. Az eredeti pon-
tozast meghagyva, a 31 tétel mindegyikét 1-7 pontig terje-
dé6 skalan pontoztak a vizsgalatban résztvevok, annak fiigg-
vényében, hogy az adott allitassal mennyire értettek egyet.
Az egészséghiedelmek elemeinek vizsgalatara a fenti kérdd-
iv tételeit faktorelemzésbe vontuk, amelynek soran az alab-
bi 1épéseket kovettiik: eldszor fokomponens-elemzéssel
az egynél nagyobb sajatértékii faktorok szamat allapitottuk
meg, ezekbdl azonban az 5%-nal kisebb magyarazé erdvel
rendelkezo faktorokat elsé 1épésben nem vettiik figyelembe.
Az alacsony kommunalitast tételektol 1épésenként megval-
tunk, majd a maradék tételekkel, Varimax-rotacioval, leg-

nagyobb valdsziniiség becsléssel faktoranalizist végeztiink.
Az adott faktorba tartozas feltételéiil a 0,40-nél magasabb
faktorsulyt vettiik. Azoktol a tételekt6l, amelyek ez utdbbi
kivanalomnak nem feleltek meg, 1épésenként megvaltunk.
Az igy kapott faktorstruktiranak megfeleléen az egyes
egészségmagyarazo faktorokat a tovabbi elemzésekben 1ij,
standardizalt valtozoként kezeltiik. [10]

Elvart segitség

Valaszadoink egészségjavitd intervenciora valo nyitottsagat
az alabbi modon mértiik: azért, hogy ne valaszadoinktol
idegen intervenciokat ajanlgassunk, ellatogattunk a varan-
dos kismamak altal leggyakrabban latogatott honlapokra és
itt tdjékozodtunk. A témaban leginkabb érintettek, maguk
a varandoésok leggyakoribb kérdéseinek, problémainak,
nehézségeinek elemzéseként hét lehetséges intervencios
lehetéséget formaztunk meg, amelyet valaszadoink annak
megfelelden pontozhattak, hogy az szamukra mennyire je-
lentene segitséget varandossaguk alatt. (1 = egyaltalan nem
segitene, 5 = feltétleniil sziikségem lenne ra). Felajanlott
intervencioink az alabbiak voltak: , egészségiigyi elldtas

>

Javitasa”, ,,ismeretadads”, , érzelmi tamogatas”, , technikai
dolgok begyakoroltatisa”, ,,hasonlo helyzetii kismamakkal
valo talalkozas”, | lelki probléemak megbeszélése”, , tap-

anyagok vitaminnal torténd dusitisa’.
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2. tablazat
A laikus egészségmagyarazatok faktorstruktirdja

Tételek tartalmai
Er8im felhasznédlésa 0.531 0.076 0.122 0.101 0.088 0.205 0.362
Pozitiv gondolkodéds 0.856 0.073 0.046 0.179 -0.003 -0.034 0.772
Boldogségkeresés 0.853 0.110 0.068 0.100 0.004 0.073 0.760
Belsé konfliktusokkal 0.780 0.127 0.096 0.107 0.122 0.009 0.660
valé szembenézés
Sorsom iranyitésa 0.699 0.106 0.015 -0.027 0.200 0.212 0.586
|d&jaras 0.067 0.120 0.546 0.169 0.025 0.055 0.349
Jé- vagy balszerencse 0.024 0.057 0.884 0.156 -0.036 0.017 0.811
Véletlen 0.014 0.097 0.758 0.125 0.101 0.058 0.613
Csalddommal, barataimmal 0.352 0.276 0.292 0.039 0.113 0.513 0.563
valé kapcsolat
Csalddomtdl, barétaimtsl 0.211 0.179 0.200 0.223 0.175 0.755 0.768
kapott tandcsok
Szakkényvek tandcsainak 0.121 0.110 0.155 0.446 0.270 0.286 0.404
elfogadésa
Orvosi sz{révizsgdlaton 0.139 0.045 0.037 0.333 0.776 0.116 0.749
@ valé részvétel @
Orvosi tandcsok 0.178 0.099 0.006 0.262 0.766 0.129 0.713
megfogadésa
Orvosi kezelések 0.006 0.123 0.111 0.557 0.276 0.036 0.415
Eletkor 0.153 0.124 0.196 0.610 -0.010 0.125 0.465
Természetfeletti er8k 0.114 0.142 0.454 0.053 -0.026 0.113 0.255
Fertézések 0.110 0.206 0.138 0.568 0.190 0.121 0.447
Lakéshelyzet alakuldsa 0.045 0.662 0.169 0.341 0.068 0.086 0.597
Munkahelyi kérnyezet 0.158 0.768 0.144 0.263 0.053 0.001 0.708
Csalddi kérolmények 0.149 0.772 0.178 0.153 0.089 0.235 0.736
Munkahelyi kapcsolatok 0.167 0.829 0.178 0.191 0.040 0.114 0.799
Jévébeli vératlan események 0.124 0.224 0.422 0.212 0.110 0.197 0.339
Kéros kérnyezeti hatdsok 0.127 0.256 0.129 0.491 0.269 -0.100 0.422
elkertlése
Vitaminok, erésit8szerek 0.057 0.214 0.119 0.519 0.073 0.021 0.339
szedése
Sajatérték 3.238 2,776 2.434 2.371 1.599 1.215
Megmagyarazott hanyad 13.49 11.56 10.14 9.88 6.66 5.06 Total: 56,8%
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Szocio-0konomiai statusz

A szocio-0konomiai statuszt a HBSC kérdéivben is alkal-
mazott, négy valtozobol (autd-, szamitogép-, sajat szoba-
tulajdon és csaladi nyaralds) képzett Csaladi Jomodusagi
Skalaval mértiik. [11]

Adataink feldolgozasahoz az SPSS for Windows v. 11,5
programothasznaltuk. Osszefiiggéseinkettdbbvaltozoslinea-
ris regresszio segitségével elemeztiik.

Eredmények
Demografiai adatok

A vizsgalt egy év alatt 324 f6bol 17 £6 utasitotta el a részvé-
telt, igy 307 (94,7%) koraterhességi varandos képezte adat-
bazisunkat. Valaszadoink 15-44 év kozottiek, atlagéletko-
ruk 29,57 év (standard deviacio /SD/=5,17). Mintank tobb
mint fele férjezett (58,3%), kozép- vagy felséfoku végzett-
ségli (35,1% és 38,7%). Demografiai valtozéink megoszlasat
az I. tablazatban tintettiik fel.

Laikus egészségmagyarazatok

A laikus egészségmagyarazatok vonatkozasaban arra vol-
tunk kivancsiak, hogy az erre vonatkozo, 31 tételbdl allo
valtozohalmazunk mdgott milyen latens strukturak rejt6z-
nek. A fékomponens-elemzés eredményeként hét, egynél
nagyobb sajat értéki faktort kaptunk, am ebbdl két fak-
tor kevesebb, mint 5%-nyi magyarazéerével rendelkezett.
A tovabbiakban eldszor az 6t-, majd a hétfaktoros modellel
dolgoztunk tovabb, a fentiekben leirt Iépéseket kovetve. Sem
az Ot-, sem a hétfaktoros modell nem alkotott értelmezhe-
t0, kelld magyarazoerdvel rendelkezd faktorstruktirat, ezért
végiil a hatfaktoros modellel probalkoztunk.

A hatfaktoros modellre, Varimax-rotacioval, legnagyobb
valoszinliség becsléssel (MLE) faktoranalizist végeztiink.
Alacsony kommunalitasuk miatt az ,,Isteni gondvise-
lés”, a , természetgyogyaszok tandcsainak megfogaddsa”,
az ,,egeszségtelen szokdasaim elhagyasa”, a ,velesziiletett
alkati tulajdonsdagaim”, a ,,jelenlegi egészségi allapotom”
és az ,,egészségesebb életmod” tételtdl kellett megvalnunk,
afenti sorrendben. A ,,mindennapi viselkedésem megval-
toztatasa” tétel egyik faktoron sem teljesitette a 0,40-nél
nagyobb faktorsulyt, ezért tole is megvaltunk. A megmaradt
24 tétel a hat faktorra igen erds illeszkedést adott. (2. tablad-
zat) Modelliink szignifikanciajat a Bartlett-féle gombolytliség-
probaval (p<0,001), a modell illeszkedését pedig a Kaiser-
Meyer-Olkin-féle mutatoval teszteltiik (KMO=0,857), amely
alapjan az illeszkedés jonak mondhato.

A kapott faktorstruktura alapjan, az egybetartozo tétele-
ket 6sszevonva létrehoztuk a hat faktort. Lathato, hogy hat
faktorunk egyilittesen az eredeti valtozokészlet varianciaja-
nak tobb, mint a felét (56,8%-4t) magyardzza. Els6 fakto-
runkat (lelkiallapot) az ,,eréim felhaszndlasa”, a ,,pozitiv
gondolkodas”, a ,,boldogsagkeresés”, a ,,belsé konfliktu-
sokkal valo szembenézés” és a ,,sorsom irdanyitasa” tételek

[ N |

alkottak. A II. faktor (kornyezet) a ,lakashelyzetem ala-
kulasa”, a,munkahelyi kornyezet”, a ,csaladi koriilmé-
nyek” és a ,,munkahelyi kapcsolatok” tételekbdl allt dssze.
A 111. faktort (végzet) az ,,idojaras”™, a ,,jo- vagy balszeren-
cse”, a ,véletlen”, a ,,természetfeletti erok” és a ,,jovobeli
varatlan események” tételek alkottak. A IV. faktor (kiilso
hatasok) alkotoi a ,,szakkényvek tandcsainak megfogada-
sa”, az ,orvosi kezelések”, az ,életkor”, a , fertézesek”,
a, karos kornyezeti hatasok elkeriilése” és a ,vitaminok,
erositészerek szedése” tételek voltak. Az V. faktort (meg-
elozés) mindossze két tétel alkotta: az ,,orvosi sziirdvizsga-
laton valo részvétel” és az ,,orvosi tandcsok megfogadasa”.
A VI. faktorhoz (kézeli kapcsolatok) szintén két tétel keriilt:
a ,,csaladommal, barataimmal valo kapcsolat” és a ,,csala-
domtol, barataimtol kapott tandcsok”.

Az egyes intervenciok iranti nyitottsag

Valaszadoink szignifikdnsan, a legmagasabb atlagpont-
szammal az , élelmiszerek dusitasa” intervenciot illették,
azaz ezt tartottak legfontosabbnak. Ugyancsak szignifikans
mértékben leginkabb az ,, érzelmi tamogatdst” utasitottak el,
ez kapta a legalacsonyabb atlagpontszamot. Az egyes inter-
venciok preferencidinak atlagat (azaz az egyes intervenciok
iranti nyitottsagot) az 1. abra szemlélteti.

Az egészségkép és az intervenciok
iranti nyitottsag kozotti kapcsolat

A tovabbiakban az egyes intervencios lehetdségeket, mint
fliggd valtozokat, egyenként az egészségkép hat faktora-
val, mint fiiggetlen valtozokkal vetettiilk 6ssze, hogy las-
suk, mennyiben hatarozza meg valaszadoink egészségképe
az adott intervenciok iranti nyitottsagukat. A hétintervencios
lehet6ségnek megfeleléen hét modellt kaptunk. A 3. tabldzat
tartalmazza az igy felépitett modellek szignifikancia-szintje-
it (modell p), a modellek magyarazo értékeit (modell R?), és
az egyes faktorokkal vald 6sszefiiggéseket. Félkovér betiik-
kel emeltiik ki a modellt alkotd, szignifikans faktorokat.

A hat egészségkép-faktor szignifikdnsan (p<0,01-0,001)
magyarazta mind a hét lehetséges intervencios tipusra alko-
tott modelliinket, &m valamennyi modelliink magyarazoere-
je csekély (5-13%).

Kovetkeztetés

Varandos valaszadoink valaszaibol, illetve ezek elemzésébol
egy hatfaktoros (lelkiallapot, kérnyezet, végzet, kiilsé hata-
sok, megelozés, kozeli kapcsolatok) egészségkép-modell raj-
zolodott ki. Modelliink erdsen szignifikans, illeszkedése jo.
Faktoranalizislink soran megallapitottuk, hogy az eredeti
31 tétel tilnyomo tobbsége nemcsak szignifikansan hozza-
jarul egészségkép-modelliink alkotdsahoz, hanem szilardan
egy-egy faktoron iil, tehat a faktorok kozott gyakorlatilag
nincs atfedés.

Az egészségkép intervencios preferenciakra vonatkozo
hatasat illetden érdekes eredményekre jutottunk. Valamennyi
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1. dbra

Az egyes intervenciék preferenciginak atlagai
95%-0s megbizhatésagi tartomanyukkal
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Egészségigyi Ismeret- Erzelmi Technikai Hasonlé helyzetl Lelki Tapanyagok
ellatds javitdsa adds tdmogatds dolgok be- kismamékkal valé problémak vitaminnal
gyakoroltatésa taldalkozés megbeszélése t6rténd dusitasa

intervenciés modelliinkben szignifikdnsan szerepelt a ,, k6r-
nyezet” faktor, miga,,lelkidllapot” egyik modell alkotasaban
sem kapott szerepet! Valamennyi intervencios modelliinkben
valamennyi faktorunk csak pozitiv eldjellel szerepelt, azaz
minden szignifikansnak bizonyul6 faktor pozitivan korrelalt
az adott intervenciora valo nyitottsaggal. Az ,,egészségiigyi
ellatas javitasa” intervencios lehetéséggel pozitivan korrelal-
tak a ,, kornyezet”, a ,,végzet” és a ,, kiilso hatasok” faktorok.
Lathatd, hogy mindharom faktor n. kiils6, az egyén altal
nem vagy alig kontrollalhaté egészség-determinans, nem
véletlen az Osszefliggés az ugyancsak kiils6dleges determi-
nanssal, az egészségiigyi ellatassal. Hasonl6 alapokon értel-
mezhetd az ,, élelmiszerek dusitasa” 6sszefliggése a ,, kornye-
zet” és a ,, kiilso hatdsok” faktorokkal.

Az, érzelmi tamogatas” és a ,,lelki problémadk megbeszé-
lése” intervenciokat alkotd faktorok kozott nagy az atfed-
és. Mindkettdben felbukkan a , kornyezet”, a ,végzet”
és a ,kozeli kapcsolatok”, bar mindkét esetben egy-egy
faktor szerepe csak marginalisan szignifikans. Ezen feliil
az ,eérzelmi tamogatas” a ,,megelozés” faktorral is korre-
lal. Erzelmileg bizonytalan, lelki tdmogatasra, beszélge-
tésre vagyo valaszadoink értelemszeriien fontosnak tartjak

a kozeli kapcsolatokat, és—nem meglepd modon —a két
markansan kiilsé egészség-determinanst, a ,,kérnyezet” és
a ,végzet” faktorokat is. Mindkét intervencidés modellbdl
az tiikkrozédik, hogy a bizonytalan, magukat kiszolgaltatott-
nak érz6, érzelmileg dependens személyek hajlamosak egész-
ségi allapotuk alakulasat a végzetre, kornyezetiikre, esetleg
masokra haritani.

Az eddig felsorolt, az egyén részérdl aktivitast nem iga-
zan igényld intervenciok tehat altalaban kiilsddleges egész-
ségdeterminansokhoz kapcsolddtak. Bonyolultabba valik
a helyzet, ha az egyéni aktivitast is feltételezo intervenciokra
fokuszalunk. Aligha lehet véletlen, hogy az ,,ismeretadds”
és a,technikai dolgok begyakoroltatasa” intervenciok
mindketten ugyanazon faktorokkal (,,kérnyezet”, , kiilsé
hatasok”, ,,megelézés”) kapcsolodnak! Mindkét interven-
cidtipusban felbukkan a passziv elem (hiszen az ismeretet
adjak, a technikai dolgokat begyakoroltatjdik), mégis mind-
ketté az egyén aktiv befogadé magatartasaval valik teljes-
sé. Ez a kettdsség jelentkezik a modellalkotd faktorokban:
a kiilsédleges faktorok (;, kornyezet”, , kiilsé hatdasok”) mel-
lett megjelenik az egyéni aktivitast, a keres6 magatartast
leképez6 ,,megelozés” faktor is!
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3. tablazat

Az egészségkép és az elvart intervencidk iranti nyitottsag 6sszefiiggései

Béta p
Lelkigllapot 0,022 0,700
Koérnyezet 0,139 0,014
Végzet 0,113 0,045
Kilsé hatasok 0,138 0,016
Megelézés 0,077 0,174
Kézeli kapcsolatok 0,040 0,473

Béta p
Lelkiallapot 0,088 0,114
Koérnyezet 0,143 0,011
Végzet -0,017 0,757
Kilsé hatdsok 0,146 0,011
Megelézés 0,147 0,010
Kézeli kapcsolatok 0,024 0,673

Béta p
Lelkiéllapot -0,017 0,758
Koérnyezet 0,260 0,000
Végzet 0,103 0,061
Kilsd hatdsok 0,026 0,647
Megelézés 0,115 0,040
Kézeli kapcsolatok 0,137 0,013

Béta p
Lelkiéllapot -0,069 0,200
Koérnyezet 0,262 0,000
Végzet 0,024 0,657
Kulsé hatasok 0,173 0,002
Megelézés 0,135 0,014
Kézeli kapcsolatok 0,082 0,130
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Béta p
Lelkidllapot -0,025 0,649
Kérnyezet 0,249 0,000
Végzet -0,015 0,789
Kolsé hatésok 0,030 0,599
Megelézés 0,037 0,503
K6zeli kapcsolatok 0,190 0,001

Béta p
Lelkidllapot 0,030 0,584
Kérnyezet 0,288 0,000
Végzet 0,189 0,001
Kilsd hatdsok -0,064 0,243
Megel8ézés 0,065 0,237
Kézeli kapcsolatok 0,102 0,061

Béta P
Lelkidllapot 0,064 0,245
Kérnyezet 0,209 0,000
Végzet 0,078 0,159
Kulsé hatasok 0,182 0,001
Megelézés 0,032 0,565
Kézeli kapcsolatok -0,010 0,861

A legkevésbé feliilr6l iranyitott, az egyén részérdl a leg-
tobb aktivitast és egyéni dontést igényld intervencids forma
a ,sorstarsakkal (hasonlo helyzetii kismamdkkal) valo
talalkozas”. Itt a legkisebb az intervenciot nyujto ,,segiték”
szerepe, pusztan a lehetdséget teremtik meg, az intervencio
valodi tartalma és sikere nagyrészt a résztvevokon mulik.
Ehhez képest elgondolkodtatd, hogy ez az intervencios lehe-
tdség is (bar nem meglepd moédon pozitivan korreldl a ,, kdz-
eli kapcsolatok” faktorral), igen erésen 0sszefiigg a kiils6d-
leges egészségdetermindnsnak szamito ,,kérnyezet” faktor-
ral is. Els0 latasra ez az 6sszefiiggés nehezen értelmezheto.
Ha azonban visszatériink kiindulé észrevételiinkhoz, amely
szerint valamennyi modelliinkben szerepelt a ,,kérnyezet”
faktor — mig a ,,lelkidllapot” egyikben sem —, egy szélesebb
kontextusba helyezve talan sikeriil az értelmezés.

Az intervencios preferenciakra vonatkozo kérdésiink igy

hangzott: ,, On szerint mostani helyzetében mivel segithetnénk
a legtobbet Onnek és sziiletendd gyermekének?” A kérdés
eleve egy aszimmetrikus viszonyba helyezi a valaszadot, ahol
a ,,segité” kérdez, azaz a valaszadot a ,, megsegitett” passziv
p6zaba kényszeritjiikk. Rdadasul a felajanlott intervenciok tar-
talmukban is inkabb passziv, vagy félig passziv megkdozelité-
stiek. Igy azok a valaszadok, akik 6nallotlanabbak, dependen-
sebbek, és hajlamosak egészségiiket kiilsé determinansokkal
magyarazni, mintegy ,,elemiikben vannak”, és kapaszkodnak
minden felajanlott, lehetséges egészségjavitod intervencidba.
Ugyandk a fent emlitett mechanizmusok miatt, egészségké-
plikben zommel kiilsédleges egészségdeterminansokat jeldl-
nek meg. A kontrollt ,,beliil” hordozo6, céltudatos, sorsukat
kézben tarto valaszadok egészségképiikben varhatdan inkabb
a belsd kontrollnak jobban megfeleld ,, lelkiallapot” faktoron
adnak magasabb pontszamokat.
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Vizsgalatunk egyik korlatja a viszonylag kicsi esetszam,
tovabbd, hogy demografiai szempontbdl mintank meglehe-
tosen homogén, kevés benne a variabilitas. Nagyobb eset-
szam és nagyobb variabilitas mellett esetleg még egyéb szig-
nifikans Osszefiiggések is feltarultak volna, mindazonaltal
bizton allithatjuk: kapott szignifikans 6sszefiiggéseink valo-
sak. A vizsgalati részvételt nem vallalokrol nincs adatunk,
am mivel szamuk csekély, 6k varhatéan kevéssé torzitottak
eredményeinket.

Osszefoglalas

Korabbi tanulmanyokbol ismeretes, hogy az egészségjavi-
to intervenciok sikerességének, hatékonysaganak alapvetd
feltétele az érintett célpopulacio kozremiikodése, amelynek
viszont feltétele, hogy a meghirdetett intervencios lehetdsé-
gek talalkozzanak az érintett populéci6 elvarasaival. Ezeket
az elvarasokat, az érintettek egészségiik kontrollalhatosa-
gaba vetett hitét, az egészségjavitd intervenciok iranti nyi-
tottsagat alapvetden az érintettek egészségképe szabja meg.
Tanulmanyunkban varandds nék egészségképét vizsgaltuk,
tovabba egészségképiik és az egészségjavitd intervenciok
iranti nyitottsaguk kozotti osszefiiggéseket térképeztiik fel.
Felajanlott intervencios lehetdségeink zommel kiilsddleges,
az egyén részérdl kevés aktivitast igényld intervenciok vol-
tak. Valaszadoink az élelmiszerek dusitasat és az ismeret-
adast preferaltak leginkabb, mig legkevésbé az érzelmi
tamogatast igényelték. Az egyes intervencios lehetdségek
dontden kiils6é egészségdeterminansokkal (kornyezet, egyéb
kiilsé hatasok) korrelaltak. Tendenciaként mindenképpen
megallapithatd, hogy az egyén egészségképe és intervencios
igénye koz6tt szoros kapcsolat van: a feliilrél iranyitott, egyé-
ni részvételt kevéssé igényld intervenciokat elsésorban azok
igénylik, akik egészségiiket kiilsddleges, altaluk nem, vagy
kevésbé kontrollalhaté okokkal magyarazzak.

Kulcsszavak: egészségkép, egészségjavito intervenciok,
koraterhesség, faktorelemzés
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