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Santrauka

Motery sveikatos rastingumas yra viena i§ aktualiy §iuo-
laikinés akuserijos temy. Nuolat didéjant nés¢iyjy mo-
kymo vietoms ir galimybéms, ryskéja aktuali motery
sveikatos rastingumo problema. Moterys mokomos ir
informuojamos apie pasiruos§ima gimdymui, zindymui,
naujagimio prieziiirai, taiau mokymu, susijusiy su mo-
tery bendruoju sveikatos rastingumu, atsizvelgiant j jy
fizinio aktyvumo, sveikos gyvensenos, mitybos ypaty-
bes, Lietuvoje néra. Motery sveikatos rastingumas ir jo
sasajos su mityba Lietuvoje néra aiskiai suprantamos
moterims, o sveikatos priezitiros specialistai, pas ku-
riuos lankosi nésciosios, dél vizito laiko stokos negali jy
iSsamiai informuoti apie sveikatg ir sveikg gyvenseng
néstumo metu.

Tikslas — i8analizuoti nés¢iyjy sveikatos rastingumg ir
jo sasajas su mityba.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas
anoniminés anketinés apklausos biidu. Tyrimo imtj su-
daré 500 motery. Apklausai naudotas Europos sveikatos
rastingumo tyrimo klausimynas (HLS-EU-Q47). Tyrimo
duomenys analizuoti remiantis statistine duomeny ana-
lize. Tyrime naudojami statistiniai metodai: vidurkis,
standartinis nuokrypis, Student t, One-way ANOVA, Re-
peated measures ANOVA, Chi-square testas, Pearson
arba Spearman koreliaciné analizé.

Rezultatai ir aptarimas. Tyrimas parodé, kad sveikatos
rastingumo sritys — ligy prevencija, sveikatos stiprinimas,
i8skyrus sveikatos priezitiros bei informacijos apdorojimo
indeksus (gauti, suprasti, jvertinti, pritaikyti), pateko |
pakankamo (puikaus) sveikatos rastingumo kategorija,
apytiksliai 1,5 karto reciau pateko j per daug svorio nés-
tumo metu priaugusiy kategorijg (skirtumai statistiskai
reik§mingi, p<0,001; p<0,05; p<0,05). Nustatyta, jog

motinos, pagal visus tris sveikatos sri¢iy rastingumo in-
deksus ir bendrajj sveikatos rastingumo indeksg pateku-
sios | pakankamo (puikaus) sveikatos rastingumo kate-
gorijas, daug reciau turéjo antsvorio ar buvo nutukusios
pries néStumga (skirtumai statistiskai reikSmingi: p<0,01,
p<0,001, p<0,001, p<0,001).

I$vados. 1.Motery sveikatos rastingumas susijes su jy
mityba. 2. Respondentés, kuriy sveikatos rastingumas
(pagal ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo indeksus
bei bendra sveikatos rastingumo indeksg) buvo pakan-
kamas (puikus), lyginant su tomis, kuriy jis neadekva-
tus (probleminis), dazniau pazyméjo, kad valgé daugiau
kaip du ar tris kartus per dieng prie§ néStuma (skirtumai
statistiskai reik§mingi, p<0,001). 3.Pakankamu (puikiu)
sveikatos raStingumu pasiZymincios moterys dazniau
nurodé priaugusios néstumo metu normaliai kino svo-
rio, lyginant su neadekvataus (probleminio) sveikatos
raStingumo moterimis.

Jvadas

Néstumas yra vienas i§ svarbiausiy etapy moters gyve-
nime. Siuo laikotarpiu nés¢ioji turi daugiau fiziniy poreikiy,
todél dauguma motery néstumo metu labiau pradeda ripintis
savo ir dar negimusio kiidikio sveikata. Motinos mitybos
poreikiai néStumo metu yra daug didesni, kad uztikrinty ne
tik savo fiziologinius ir mitybos poreikius, bet ir sklandy,
visavert] vaisiaus augima bei vystymasi [1].

Tyrimai rodo, kad geresné motinos mityba néstumo metu
susijusi su geresne vaisiaus ir motinos sveikata, stipresne
imunine sistema, saugesniu néstumu ir gimdymu, mazesne
neuzkreciamuyjy ligy (pvz., diabeto, Sirdies ir kraujagysliy
ligy) rizika. Nésc¢ios moterys dazniau turi sveikatos pro-
blemuy, susijusiy su netinkama ir nekokybiska mityba: nepa-
kankamas daugelio maistiniy medziagy vartojimas, anemija,
vitamino A ir vitamino D trilkumas, nutukimas, gestaciné
hipertenzija ir gestacinis diabetas [2]. [rodyta, kad mitybos
ziniy ir sveikos mitybos elgsenos bei atitinkamy jgudziy
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trukumas gali bti viena i8 reikSmingy priezasciy, kelian-
¢iy problemas néstumo metu. Motinos mitybos gerinimas
néStumo metu bei tinkamas informuotumas apie sveikos
mitybos nauda yra esminis veiksnys, kuris skatina motinos
ir vaisiaus sveikatg [3].

Nésciajai reikia pakankamai ziniy, motyvacijos ir jgi-
dziy, kad galéty gauti, suprasti, jvertinti ir pritaikyti infor-
macija apie sveikata, bei priimti sprendimus, susijusius su
vaisiaus sveikata. Sveikatos rastingumas yra svarbus veiks-
nys, susijes su moters gebéjimu naudotis nés¢iyjy priezitiros
paslaugomis. Nésciyjy sveikatos rastingumo lygis skiriasi,
taciau reikia daugiau Ziniy apie tai, kaip uztikrinti visy svei-
katos rastingumo lygiy priezitirg [1].

Motinos sveikatos rastingumas priklauso nuo jos gebé-
jimy priimti informacijg ir i$silavinimo [4]. Motinos, tu-
rin¢ios pakankamg arba puiky sveikatos rastingumo lygj,
reciau pagimdo per anksti, maziau tikétina, jog naujagimio
svoris bus per mazas [5]. Pakankamas arba puikus sveikatos
rastingumo lygis padeda laiku atpazinti pavojingus pozymius
néstumo metu, moterys dazniau sveikai maitinasi ir sveikai
gyvena [4,5].

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomen-
dacijomis (2018, 2021), netinkama mityba bet kokia forma
kelia didele grésme Zmoniy sveikatai. Siandien pasaulis su-
siduria su dviguba netinkamos mitybos nasta, ypa¢ mazas
ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kuriose ryskéja
nepakankamos mitybos arba antsvorio problema [6, 7].

Motiny sveikatos rastingumas, socialiniai jgiidziai yra bii-
tini, norint laiku pastebéti pavojingas biikles néstumo metu,
uztikrinti sveikg gyvenimo biida, sveika mityba néStumo
metu, pagerinti néStumo baigtj bei perinatalinés priezitiros
kokybe [1].

Pastaraisiais metais daugiausia démesio buvo skirta visy
gyventojy ir tam tikry rizikos grupiy (vyresnio amziaus zmo-
nés, paaugliai, kuriy socialiné ir ekonominé padétis Zema)
sveikatos rastingumo vertinimui. Daugiausia démesio buvo
skirta néstumo svorio padidéjimui [4] ir reprodukcinei svei-
katai [5]. Tyrimy apie né$¢iyjy sveikatos rastinguma ir jo
sasajas su mityba Lietuvoje nepavyko rasti.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti nésciyjy sveikatos rastin-
guma ir jo sgsajas su mityba.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy kontingentg sudaré moterys, gimdziusios
Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikos. Vykdyta
anoniminé anketiné pacienciy apklausa. Daugiau kaip 85
proc. tiriamyjy — Vilniaus apskrities gyventojos. Kitos — at-
vykusios i§ Utenos, Panevézio, Alytaus, Kauno, Klaipédos
apskri¢iy. Tyrimui naudotas Europos sveikatos rastingumo
tyrimo klausimynas (HLS-EU-Q47) [1].

Sveikatos rastingumui vertinti naudojami 47 klausimai
(1-47). Sveikatos rastingumui matuoti pasirinkta ranginé
skalé, kur 1 — reiské labai sunku, 2 — sunku, 3 — lengva,
4 — labai lengva. Respondentés galéjo pasirinkti atsakyma
5 —nezinau ($is atsakymas nejtraukiamas j suminj tiriamosios
sveikatos rastingumo vertinimg). Panaudojant atsakymy |
47 klausimus balus (nuo 1 iki 4), visoms tiriamosioms ap-
skaiCiuotas bendrasis sveikatos rastingumo indeksas, trijy
sveikatos sri¢iy rastingumo indeksas bei keturi aktualios
sveikatos informacijos apdorojimo indeksai.

Siekiant supaprastinti duomeny interpretacija, kiekvienos
tiriamosios apskaiciuoti sveikatos rastingumo skaliy indeksai
suskirstyti | 4 kategorijas: 0—25 — neadekvatus rastingumas;
26-33 — probleminis rastingumas; 34-42 — pakankamas ras-
tingumas; 43—50 — puikus rastingumas.

Tyrimo populiacija sudaré Lietuvoje gimdziusios mote-
rys. Tyrimas buvo vykdomas etapais. Tyrimo metu anketas
gavo 508 pacientés. Tinkamai uzpildyty ankety skaicius —
500. Respondenty skaicius apskaiciuotas remiantis V. Pa-
niotto formule bei Epilnfo skai¢iuokle su 95 proc. tikimybe
ir 5 proc. paklaida (pagal Lietuvoje per metus gimdanciy
motery skaiéiy 2021 metais (23418) reikalingas tiriamyjy
skaiCius reprezentatyviems duomenims 378). Itraukimo |
tyrima kriterijus — moterys, pagimdziusios sveikus nauja-
gimius.

Siekiant pagrjsti sveikatos rastingumo skalés ir subskaliy
patikimuma, apskai¢iuoti jy vidinio suderinamumo koefi-
cientai (1 lentelé). Visos sveikatos rastingumo skalés ir jos
subskaliy koeficientai, gauti auksStesni negu 0,7 [8], rodo
labai auksta jy vidinj suderinamuma ir patikimuma.

Tyrimo duomenys analizuoti naudojant statistiniy duo-
meny analizés paketa SPSS 23.0 versija. Pries atlickant
statisting duomeny analize¢, Shapiro-Wilk testu patikrintas
sudaryty tyrimo duomeny normalumas. Remiantis §iuo
testu, tirlamyjy amziaus, jy sveikatos rastingumo skalés bei
subskaliy duomenys nebuvo pasiskirst¢ pagal normaliaja
kreive (Shapiro-Wilk p<0,05), tac¢iau pagal kitus duomenis
(duomeny sklaidos grafikus bei asimetrijos, eksceso koefi-
cienty reikSmes) nustatyta, kad nukrypimai nuo normaliojo
skirstinio yra nedideli (t. y., jie patenka j intervalg nuo -1 iki
1) (2 lentelé). Skirstiniai yra artimi normaliesiems, tad Siy
duomeny palyginimui tiriamyjy grupése naudoti parametri-
niai kriterijai: dviejy skirtingy tiriamyjy grupiy palyginimui —
Student t nepriklausomy im¢iy kriterijus; daugiau nei dviejy
— dispersiné analizé (angl. One-way ANOVA) nepriklausomy
iméiy kriterijus; ty paciy tiriamyjy sveikatos rastingumo ly-
gio jverciy palyginimui taikyta blokuoty duomeny dispersiné
analizé (angl. Repeated measures ANOVA). Procentiniy
dazniy pasiskirstymo tiriamyjy grupése palyginimui taikytas
Chi kvadrato statistinis kriterijus. Siekiant jvertinti tiesinius
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priklausomybés rysius tarp motiny sveikatos rastingumo ir kity skaitiniy veiksniy (am-
ziaus, i$silavinimo, gimdymy skaiciaus, naujagimio Gigio, svorio, né$¢iosios priaugto
svorio), taikyta Pearson arba Spearman koreliaciné analizé (Pearson, kai duomenys
intervaliniai, skirstinys artimas normaliajam; Spearman, kai duomenys ranginiai arba
skirstinys néra normalusis). Apskai¢iuotas skirtumas tiriamyjy grupése arba nustatytas
priklausomybés rysys yra statistiskai reikSmingas tuo atveju, kai apskaiciuota kriterijaus
p reikSmé yra mazesné uz reik§mingumo lygmenj o=0,05.

Tyrimo rezultatai

Jauniausios tyrimo dalyvés amzius 18 mety, vyriausios — 43 metai. Tiriamyjy amziaus
vidurkis 31,8, amziaus vidurkio standartinis nuokrypis — 4,946. Daugumos tiriamyjy

1 lentelé. Sveikatos rastingumo skaliy vidinio suderinamumo rodikliai.

Cronbach alfa
Indeksai Klausimuy numeriai | koeficienty
reikSmés
Sveikatos prieziliros 1-16 0,868
Ligy prevencijos 17-31 0,903
Sveikatos stiprinimo 32-47 0,912
Bendras sveikatos rastingumo indeksas 1-47 0,965
Gebéjimo gauti sveikatos informacijg indeksas 1-4, 17-20, 32-36 0,916
Gebéjimo suprasti sveikatos informacijg indeksas 5-8, 21-23, 37-40 0,832
Gebéjimo jvertinti sveikatos informacija indeksas 9-12,24-28, 41-43 0,866
Gebe¢jimo pritaikyti sveikatos informacija indeksas 13-16, 29-31, 44-47 0,780

2 lentelé. Tyrime naudoty intervalinés skalés duomeny

normalumo tyrimo rezultatai.

Shapiro-Wilk testas

Indeksai Statistika 1ls p
Sveikatos priezitiros indeksas 0,973 500 <0,001
Ligy prevencijos indeksas 0,982 500 <0,001
Sveikatos stiprinimo indeksas 0,986 500 <0,001
Bendras sveikatos rastingumo indeksas 0,980 500 <0,001
Gebéjimo gauti informacija indeksas 0,976 500 <0,001
Gebéjimo suprasti sveikatos informacijg indeksas 0,976 500 <0,001
Gebéjimo jvertinti sveikatos informacija indeksas 0,984 500 <0,001
Gebéjimo pritaikyti sveikatos informacijg indeksas 0,979 500 <0,001
Tiriamosios amzZius 0,985 500 <0,001
3 lentelé. Néstumo metu priaugtas svoris ir kiino masés indeksas (KMI).
N Proc.
KMI <18,5 (per mazas svoris) 12 2,4
18,5-24,9 (normalus svoris) 234 46,8
25,0-29,9 (antsvoris) 153 30,6
>30 (nutukimas) 89 17,8
N/A 12 2.4
Priaugtas svoris néStumo metu Per mazas priaugimas 102 20,4
Normalus priaugimas 125 25,0
Per didelis priaugimas 250 50,0
N/A 23 4,6

(64,8 proc.) amzius — 25-35
metai. Daugiau nei pusé ty-
rimo dalyviy turéjo aukstaji
(universitetinj arba neuniver-
sitetinj) iSsilavinimg. Daugiau
kaip 75 proc. tirlamyjy buvo
iStekéjusios, o kitos — nete-
kéjusios, bet gyvenancios su
partneriu. Tiriamosios buvo
gimdziusios nuo 1 iki 6 karty.
Dazniausias gimdymy skaicius
— 1 arba 2 (atitinkamai 41,0
proc. ir 37,6 proc. tiriamyjy).
I8 visy respondenciy daugiau
nei pusé nurodé¢, jog iki nés-
tumo nesportavo (61,8 proc.),
sportavusios nurodé 32,6 proc.
tiriamyjy. Daugiau nei 40 proc.
tirlamyjy pries pat néstuma
buvo normalaus svorio; beveik
50 proc. buvo nutukusios arba
turéjo antsvorio. Tiriamosios
pagal jy svorio priaugima nés-
tumo metu suskirstytos j tris
grupes: per mazas, normalus
ir per didelis priaugimas (ka-
tegorijos iSskirtos remiantis
2009 m. Medicinos instituto
duomenimis). Pusé Sio tyrimo
dalyviy néStumo metu priaugo
per daug svorio, apie ketvirta-
dalis priaugo per mazai, tokia
pat dalis priaugo tiek, kiek re-
komenduojama (3 lentelé).

Tyrimo metu nustatyta,
kad didziausia dalis motery
(proc.), dalyvavusiy tyrime,
kasdien valgeé tris kartus, o po
gimdymo didziausia tiriamyjy
dalis nurodé valgancios 5 kar-
tus ir dazniau.

Skirtingo sveikatos rastin-
gumo motiny pasiskirstymo
pagal kiino masés indeksa
pries néstuma analizé parodé,
kad pakankama (puiky) rastin-
gumo lygj atskleidusios mote-
rys, lyginant su neadekvataus
(probleminio) rastingumo mo-
terimis, visose skirtingo svei-
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katos rastingumo lygio grupése
dazniau buvo normalaus kiino
svorio (4 lentelé).

Tyrimo metu nustatytas sil-
pnos, statistiskai reikSmingos
sgsajos tarp tiriamyjy sveikatos
priezitiros, ligy prevencijos,
sveikatos stiprinimo indeksy,
bendro sveikatos rastingumo
indekso ir motery KMI, buvu-
sio néStumo pradzioje (r=-0,116,
p<0,05; r=-0,233, p<0,001;
r=-0,229, p<0,001; r=-0,226,
p<0,001). Nustatyta, kad kuo
aukstesni sveikatos rastingumo
indeksai, tuo zemesnis KMI (5
lentelé).

Motinos ligy prevencijos
indeksas, sveikatos stiprinimo
indeksas bei bendras sveikatos
rastingumo indeksas yra neigia-
mai susij¢ su jos maitinimosi
daznumu (per dieng) tiek pries
néstuma, tiek néStumo metu
(nustatyti koreliacijos rySiai
silpni, statistiskai reik§mingi,
r=-0,122, p<0,01; r=-0,158,
p<0,001; r=-0,165, p<0,001;
r=-0,182, p<0,001; r=-0,132,
p<0,01; r=-0,151, p=0,001) (6
lentelé). Tai rodo, kad kuo svei-
katos rastingumo indeksai buvo
zemesni, tuo tiriamoji buvo lin-
kusi dazniau valgyti.

Aukstesnis motinos sveika-
tos priezitiros, ligy prevencijos
indeksas, sveikatos stiprinimo
indeksas bei bendras sveikatos
raStingumo indeksas yra susij¢
su retesniu motery uzkandzia-
vimu néstumo metu (r=-0,109,
p<0,05; r=-0,251, p<0,001;
r=-0,277, p<0,001; r=-0,250,
p<0,001) (7 lentelé).

Skirtingo sveikatos rastin-
gumo motiny pasiskirstymo
pagal jy svorio prieaugj nés-
tumo metu analizé parodé, kad
pakankama (puiky) rastingumo
lygj atskleidusiy motery svorio

prieaugis néstumo metu dazniau buvo normalaus (8 lentelé), lyginant su neadekvataus
(probleminio) rastingumo moterimis ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo indekso
grupese.

Rezultaty aptarimas

Nepaisant informacijos prieinamumo, nemaza dalis gyventojy vis dar laikosi rizikingo
elgesio, pvz., nesubalansuotos mitybos. Motinos gyvenimo biuidas néstumo metu daro
itaka vaiko sveikatai vélesniais metais, todél svarbu sukurti biidus, kaip gerinti nésciyjy
sveikatos rastinguma, kad motina ir vaikas biity sveiki [4]. Atlikto tyrimo metu i§ visy
respondenéiy daugiau negu pusé nurodé, jog nesportavo iki nésStumo ir tik trecdalis
— sportavo. Daugiau nei 40 proc. tiriamyjy pries§ pat néstuma buvo normalaus svorio;

4 lentelé. Skirtingo sveikatos rastingumo motiny pasiskirstymas pagal jy kiino masés indeksa
pries néstuma.

Normzflus Antsvoris | Nutukimas Statistika
svoris
Sveikatos prie- | Neadekvatus/ pro- 109 93 53
zitiros indeksas | bleminis rastingu- (41.9 %) (35.8 %) (223 %) | y2=12,442, df=2
mas ’ ’ ’ 9 ) )
Pakankamas/ pui-| 125 60 31 p=0,002
kus raStingumas | (57,9 %) | (27.8 %) (14,4 %)
Ligy prevenci- | Neadekvatus/ pro- 107 112 67
jos indeksas Eizrsmms rastingu- 374%) | (39.2%) (234%) |42=39,662, df=2,
- p<0,001
Pakankamas/ pui- 127 41 22
kus rastingumas | (66,8 %) | (21,6 %) (11,6 %)
Sveikatos stipri- | Neadekvatus/ pro- 137 122 63
nimo indeksas Ibizlsnlms rastingu- @2.5%) | (37.9 %) (19,6 %) |42=19,476, df=2,
<0,001
Pakankamas/ pui-| 97 (63,0 31 26 p<0,00
kus rastingumas %) (20,1 %) (16,9 %)
Bendras svei- | Neadekvatus/ pro- 131 120 69
katos l:astln- bleminis rastingu- 40.9%) | (37,5 %) Q216%) |12=26432, df=2,
gumo indeksas | mas 20.001
Pakankamas/ pui- 103 33 20 P=5
kus rastingumas | (66,0 %) | (21,2 %) (12,8 %)

5 lentelé. Motinos sveikatos rastingumo indeksy koreliacijos su jy kiino masés indeksu (KMI).

Indeksas KMI prie§ néstuma
Sveikatos priezitiros indeksas Koreliacijos koeficientas -0,116
P reikSmé 0,011
N 488
Ligy prevencijos indeksas Koreliacijos koeficientas -0,233
P reikSmé <0,001
N 488
Sveikatos stiprinimo indeksas Koreliacijos koeficientas -0,229
P reikSmé <0,001
N 488
Bendras sveikatos rastingumo indeksas | Koreliacijos koeficientas -0,226
P reik§mé <0,001
N 488
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beveik 50 proc. buvo nutukusios arba turéjo antsvorio.

Tiriamosios, kurios pagal sveikatos rastingumo sritis (duomenis) — ligy prevencija,
sveikatos stiprinimas, i§skyrus sveikatos priezitiros bei informacijos apdorojimo indeksus
(gauti, suprasti, jvertinti, pritaikyti), pateko j pakankamo (puikaus) sveikatos rastingumo
kategorija, apytiksliai 1,5 karto reciau pateko j per daug svorio néstumo metu priaugusiy
kategorijg (skirtumai statistiskai reik§mingi, p<0,001; p<0,05; p<0,05). Nustatyta jog
motinos, kurios pagal visus tris sveikatos sri¢iy rastingumo indeksus ir bendrajj sveikatos
rastingumo indeksg pateko j pakankamo (puikaus) sveikatos rastingumo kategorijas,
daug reciau turéjo antsvorio ar buvo nutukusios prie§ néStuma (skirtumai statistiskai
reik§mingi, p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Aukstesni visy trijy sveikatos sri¢iy ir bendrojo rastingumo indeksai yra susij¢ su
motiny retesniu uzkandziavimu néstumo metu (r=-0,109, p<0,05; r=-0,251, p<0,001;
r=-0,277, p<0,001; r=-0,250, p<0,001), daznesniu darzoviy vartojimu prie$ néstuma
(r=0,262, p<0,001; r=0,390, p<0,001; r=0,413, p<0,001; r=0,412, p<0,001) bei nés-
tumo metu (r=0,271, p<0,001; r=0,421, p<0,001; r=0,392, p<0,001; r=0,419, p<0,001),

6 lentelé. Motiny sveikatos rastingumo indeksy koreliacijos su jy valgymo daznumu.

Kl.e k karty p | Kiek karty per diena
Indeksas dieng valgéte valgéte (per néstuma)
(prie$ néstuma) g P A
Sveik o Koreliacijos koeficientas -0,066 -0,050
Svelkatos prieziuros P reiksmé 0,147 0,270
indeksas
N 482 482
Li . Koreliacijos koeficientas -0,122 -0,158
inlf:'kfs’zzvem”os P reikimé 0,007 <0,001
N 482 482
Sveik L Koreliacijos koeficientas -0,165 -0,182
o :;:s stprinimo P reikime <0,001 <0,001
N 482 482
Bend ikat Koreliacijos koeficientas -0,132 -0,151
cnaras svel catos P reikime 0,004 0,001
rastingumo indeksas
N 482 482

7 lentelé. Motiny sveikatos rastingumo indeksy koreliacijos su uzkandziavimo daznumu néstumo
metu.

Kiek karty per diena
Indeksas uzkandZiaudavo néStumo

metu

Koreliacijos koeficientas -0,109

Sveikatos priezitiros indeksas P reiksmé 0,025
N 420

Koreliacijos koeficientas -0,251

Ligy prevencijos indeksas P reikSmé <0,001
N 420

Koreliacijos koeficientas -0,277

Sveikatos stiprinimo indeksas P reik§mé <0,001
N 420

. ... Koreliacijos koeficientas -0,250

gBl‘::;‘ir;f dszlf;l;:“’s rastin- P reikimeé <0,001
N 420

daznesniu vaisiy vartojimu prie$
néstuma (r=0,228, p<0,001;
r=0,341, p<0,001; r=0,333,
p<0,001; r=0,339, p<0,001)
bei néstumo metu (r=0,237,
p<0,001; r=0,352, p<0,001;
r=0,335, p<0,001; r=0,355,
p<0,001). Tai potencialiai didina
nepalankios baigties rizikg. Nu-
statyta, kad motinos, kuriy pa-
tenkinamas (puikus) sveikatos
rastingumas (pagal visus sveika-
tos rastingumo indeksus), daug
reciau turéjo antsvorio ar buvo
nutukusios pries néstuma, todél
galima daryti prielaida, kad ju
nepalankios baigties, susijusios
su naujagimio sveikata, rizika
yra mazesneé.

Naujagimio biklei svarbus
ne tik moters svoris pries§ nés-
tuma, bet ir motinos priaugtas
svoris néstumo metu. Nepakan-
kamas motinos svorio augimas
didina naujagimio maZzo svorio
tikimybe [9], o per didelis svo-
rio prieaugis susijgs su makro-
somija, daznesniu néstumo bai-
gimu cezario pjiivio operacija
bei perinatalinémis komplika-
cijomis [10]. Svorio prieaugis
priklauso ne tik nuo vartojamo
maisto, jo kiekio ir raciono nés-
tumo metu. Jtakos turi ir kiti
veiksniai, pavyzdziui, genetiné
predispozicija, kiino svoris ir
tigis prie§ néstuma, amzius,
etniné kilmé, socioekonominé
padétis, néstumy skaicius, ri-
kymas [11]. Nepaisant dauge-
lio jtakg daranéiy veiksniy, yra
daug rekomendacijy ir nuomo-
niy, kaip turi maitintis néscioji.
Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) rekomendacijose nuro-
dyta, kad mitybos pagrindg turi
sudaryti vaisiai, darzoves, gri-
diniai produktai, daug baltymy
turintys produktai, taciau reikéty
vengti persivalgymo ir nuostatos
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»,maitintis uz du* [12]. Motinos
negebéjimas rasti svarbios in-
formacijos apie sveikatg ($iuo
atveju apie sveikg mityba), jos
suprasti ir pritaikyti, kelia per
didelio svorio priaugimo rizika
nésStumo metu [13].

Nésciyjy sveikatos rastin-
gumas yra susijgs su motery
mityba, sveikos mitybos pasi-
rinkimo priezastimis bei gali-
mybémis, todél svarbu nuolat
vertinti néséiyjy sveikatos
raStingumo plétra, ugdyma bei
jvairiy sveikatos rastingumo
projekty igyvendinima misy
Salyje.

ISvados

1. Motery sveikatos rastin-
gumas susijes su jy mityba.

2. Respondentés, kuriy
sveikatos rastingumas (pagal
ligy prevencijos ir sveikatos
stiprinimo indeksus bei bendra
sveikatos rastingumo indeksa)
buvo pakankamas (puikus),
palyginti su ty, kuriy jis neade-
kvatus (probleminis), dazniau
pazymeéjo, kad prie$ néStuma
daugiau valgé du ar tris kartus
per dieng (skirtumai statistiskai
reikSmingi, p<0,001).

3. Pakankamu (puikiu)
sveikatos rastingumu pasizy-
minc¢ios moterys néstumo metu
dazniau nurodé normaly kiino
svorio prieaug], lyginant su ne-
adekvataus (probleminio) svei-
katos rastingumo moterimis.
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PREGNANT HEALTH LITERACY AND ITS
RELATIONSHIPS WITH NUTRITION
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A. Kucdinskiené, N. Istomina

Keywords: women’s literacy, nutrition, pregnancy, pregnant,
connections.

Summary

Women'’s health literacy is one of the hot topics in modern
obstetrics. With the constant increase in the number of places and
opportunities for pregnancy training, the urgent problem of wo-
men’s health literacy is highlighted. Women are trained and infor-
med about preparation for childbirth, breastfeeding, and newborn
care, but there is no training related to women’s general health li-
teracy in Lithuania. Also, women are not trained about the cha-
racteristics of physical activity, healthy lifestyle, and nutrition.
Therefore, women’s health literacy and its links with nutrition in
Lithuania are not clearly understood by women, and health care
specialists who are visited by pregnant women do not have the
opportunity to properly inform women about their health and he-
althy lifestyle due to lack of time.

Objective - to analyze the health literacy of pregnant women
and its links with nutrition.

Research material and methods. A quantitative study was
conducted using an anonymous questionnaire survey. The rese-

arch sample consisted of 500 women. For the results, the survey
was conducted using the European Health Literacy Survey ques-
tionnaire (HLS-EU-Q47). The research data were analyzed based
on statistical data analysis. Statistical methods used in the study:
mean, standard deviation, Student’s t, One-way ANOVA, Repe-
ated measures ANOVA, Chi-square test, Pearson’s or Spearman’s
correlation analysis.

Results and discussion. The study showed that according to
the areas of health literacy - disease prevention, health promo-
tion, with the exception of health care and information processing
indices (receive, understand, evaluate, apply), fell into the cate-
gory of sufficient/excellent health literacy, approximately 1.5 ti-
mes less likely to fall into the category of those who gained a lot
of weight during pregnancy (differences are statistically signifi-
cant, p<0.001; p<0.05; p<0.05).. It was found that mothers who,
according to all three health literacy indices and the general he-
alth literacy index, fell into the categories of sufficient/excellent
health literacy were much less likely to be overweight or obese
before pregnancy (differences are statistically significant, p<0.01,
p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Conclusions. 1. Women'’s health literacy is related to women’s
nutrition; 2. Respondents with sufficient/ excellent health literacy
(according to disease prevention and health promotion indices and
general health literacy index), compared to those whose health li-
teracy was inadequate/problematic, more often noted that they ate
more than two or three times a day before pregnancy (differences
are statistically significant, p<0.001); 3. Women with adequate/
excellent health literacy more often indicated that they gained a
normal body weight during pregnancy compared to women with
inadequate/problematic health literacy.
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