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Absztrakt

A klimavaltozas kovetkeztében egyre gyakoribba és intenzivebbé valdo meteorologiai
hohulldmok jelentds egészségligyi kockazatot jelentenek, kiilondsen a sériilékeny populéciok,
igy a perinatalis id6szakban 1év6 nék szdmara. A jelenlegi kockazati kommunikacid elsésorban
a kedvezodtlen terhességi kimenetelekre fokuszal, ugyanakkor a rendelkezésre allo
szakirodalom alapjan a hdexpozicié hatdsai ennél joval szélesebb spektrumot fednek le.
Erinthetik a fogantatas id3szakat, a varandossag teljes folyamatat, a sziilést és a sziilést kovetd
gyermekagyi iddszakot, valamint epigenetikai mechanizmusokon keresztiil akar hosszabb
tavon is befolyasolhatjak az utod egészségi allapotat.

A jelen kutatds célja annak feltarasa volt, hogy a meteoroldgiai héhullamokhoz kapcsolodo
kockézatokat miként €rzékelik a perinatalis id6szakban 1évé ndk, valamint milyen adaptiv
viselkedéseket alkalmaznak. A vizsgalat elméleti keretét a Health Belief Model adta. A
keresztmetszeti, kérddives kutatas 505 f6 részvételével valosult meg, amelyben a
kockézatészlelés dimenzioi, a tudasszint, valamint az adaptiv viselkedések keriiltek mérésre.
Az adatok elemzése leird statisztikai modszerekkel, valamint korrelacids és regresszids
elemzésekkel tortént.

Az eredmények magas kockazatészlelést mutattak, ugyanakkor gyenge kapcsolatot jeleztek a
kockazatészlelés és az adaptiv viselkedés kozott. A viselkedési mintazatok elsdsorban alacsony
erOfeszitést 1gényld, intuitiv stratégidkra épiiltek, mig a komplexebb, tudatosabb
alkalmazkodasi formék kevésbé jelentek meg. A vizsgéalat ramutat a kockazatészlelés és
viselkedés kozotti résre, valamint arra, hogy a perinatalis id6szak specifikus, strukturalt
edukacioja jelenleg hidnyos.

Az eredmények alapjan a héhullaimokhoz valé alkalmazkodés a perinatalis id6szakban nem
kizarolag egyéni, hanem rendszerszintli kihivasként értelmezhetd. A kutatds hozzajarul a
klimaadaptaci6 és a perinatalis ellatas kozotti kapcsolat mélyebb megértéséhez, és alapot teremt
a célzott prevencids és edukdcios intervenciok, valamint az egészségiigyi ellatorendszerbe
torténd integracio fejlesztéséhez.



Bevezetés

Klimavaltozas

Mara egyértelmiivé valt, hogy a klimavaltozés €s az egyre gyorsuld globalis felmelegedés 6
hajtoereje az emberi tevékenységbdl szarmazoé tiveghazhatdsu gazok kibocsatasa (IPCC, 2021).

A globalis atlaghdmérséklet 2024-ben eldszor haladta meg az iparosodas el6tti szinthez
viszonyitott 1,5 °C-os emelkedést, mikdzben az liveghazhatast gdzok kibocsatasa ugyanebben
az évben torténelmi csucsot ért el. Ez a kett6sség ramutat arra, hogy a klimavaltozas
mérséklésére irdnyuld erdfeszitések nem tartanak 1épést a folyamat gyorsulasaval, igy az
¢ghajlati és kornyezeti rendszerek destabilizalodasa egyre kozvetlenebb mdodon érinti az emberi
egészséget (Romanello és mtsai., 2025).

A klimavaltozas egészségiigyi hatdsai nem egyenletesen oszlanak meg, kiilondsen érzékenyek
azok a populaciok és ¢életszakaszok, ahol a fizioldgiai alkalmazkoddképesség eleve korlatozott
(World Health Organization, 2023).

Az emberi szervezet hdszabalyozisa viszonylag sziik tartomanyban képes biztositani az
¢letmiikddések stabilitdsat, és mar kisebb eltérések is kozponti idegrendszeri tiinetekkel
jarhatnak. (Eghajlatvéltozas és egészség jelentés, ELTE TATK, 2020) Ebbél kovetkezden a
kiils6 hémérséklet emelkedése, kiilondsen hoéhullamok idején, jelentds tobbletterhelést ro a
szervezetre, amely bizonyos élethelyzetekben, igy a varandossag alatt, kozvetlen sziilést
kovetden, valamint a szoptatds idészakaban, fokozott kockéazatot jelent.

A hoéhullamok gyakorisaganak €s intenzitdsdnak ndvekedése Europaban €¢s Magyarorszagon is
az egyik legmarkansabb és legkozvetlenebbiil tapasztalhatdo klimahatas. Az alkalmazkodas
ezért nem csupan kornyezetpolitikai kérdés, hanem az egészségiigyi rendszerek
miikodoképességét is érintd, rendszerszintli kihivas. Az éghajlati kockdzatok egyre inkabb
komplex, egymassal 6sszefonodd modon jelennek meg, amelyek kezelése 1) szemléletet €s
célzott beavatkozasokat igényel (European Scientific Advisory Board on Climate Change,
2026).

A varandossag ¢€s a perinatalis idOszak kiilondsen érzékeny az ilyen tipusu kornyezeti
terhelésekre, ugyanakkor ezen a teriileten a héhullamok hatasainak vizsgalata még korlatozott,
kiilondsen a hazai kontextusban. Bar nemzetkozi kutatasok Osszefiiggést mutatnak a
héexpoziciod és bizonyos kedvezdtlen kimenetelek kozott, a hatdasmechanizmusok, valamint az
ellatorendszerre nehezedd tobbletterhelés komplex vizsgalata tovabbra is hianyos.

A Climate Central az elmult 6t év (2020—-2024) napi hdmérsékleti adatait elemezte vilagszerte,
hogy meghatarozza az igynevezett ,,terhességi hokockazati napok™ szamat. Ezek olyan napok,
amikor a maximalis hémérséklet magasabb, mint az adott varosban mért napi hémérsékleti
adatok 95%-a. A legtobb orszagban, koztilk Magyarorszagon is, a klimavaltozas legalabb
megduplazta az éves atlagos ,terhességi hokockazati napok™ szamat az elmult 6t évben, egy
klimavaltozas nélkiili vilaghoz képest. Magyarorszagon évente atlagosan 29, mig Budapesten
31 ilyen nap volt (Climate Central, 2025).



A magyarorszagi KlimAdat projekt eldrejelzése alapjan a nyari kozéphdmérséklet tovabbra is
mindenhol emelkedni fog, 2071-t6] pedig lesz olyan része Magyarorszagnak, ahol évente 197
napon is eléri a hdmérséklet a 30 fokot (KlimAdat, 2022).

Jelen szakdolgozat célja annak feltardsa, hogy a meteorologiai héhullamok és a hdstressz
miként befolyasoljak a perinatalis idészakot Magyarorszdgon, kiilonos tekintettel az anyai
tapasztalatokra.

Nyari sziiletésszam alakuldasa Magyarorszagon

A KSH (2010-2024) napi sziiletési adatai alapjan Magyarorszagon a nyari honapokban az
atlagos napi sziiletésszdm mintegy 4—-8%-kal magasabb, mint az év tobbi részében (241 vs. 255
eset/nap). Ez a szezonalis koncentracio a perinatélis ellatérendszer szdmara mérsékelt klinikai
jelentdséggel birhat az altaldnos hdrom napos korhdzi tartozkodéssal szdmolva, kiilonds
tekintettel a nyari szabadsagolasi id0szakra.

A lefuttatott kétmintas t-proba eredménye alapjan a nyari és nem nyari napok kézotti kiilonbség
statisztikailag szignifikans (p < 0,001).

A nyari napi tobblet 2011 és 2021 kozott viszonylag stabil volt, jellemzéen 10-20 kozotti
értéket mutatott. Ugyanakkor az idésorban egyes években kifejezett pozitiv kiugrdsok is
megfigyelhetok. Kiemelendé a 2022-es €v, amikor a nyari napi tobblet 33,43 értéket ért el,
amely jelentdsen meghaladja a kordbbi években tapasztalt szintet. Emellett tobb évben (pl.
2014, 2018, 2020) is az atlagosnal magasabb, kozel 18-20 kozotti tobblet volt megfigyelheto.

A kiugro értékeket kovetden 2023-ban mérséklodés, majd 2024-ben jelentds visszaesés
figyelheté meg, amikor a nyari tobblet minddssze 2,52-re csokkent. Az eredmények
értelmezése soran figyelembe kell venniink az ¢élvesziiletések szamanak altalanos csokkenését,
amely befolyasolhatja az abszolut kiilonbségek mértékét. Ennek megfelelden a relativ mutatok
vizsgélata indokolt.

A jelenség mogotti ok-okozati dsszefliggések feltarasa tovabbi vizsgalatot igényel.

Fogalmi keretek

A jelen dolgozatban a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) altal
kidolgozott hdségriasztéasi kritériumok alapjan hohulldmnak tekintettem azokat az idszakokat,
amikor a napi kozéphémérséklet legalabb harom egymast kovetd napon meghaladta a 25 °C-
ot.

A hostressz fogalmat ¢élettani értelemben hasznidlom, a szervezet hdéhaztartasanak
megterheléseként értelmezve, amely akkor alakul ki, amikor a kiilsé kdrnyezeti hoterhelés €s a
belsd hdtermelés egylittesen meghaladja a héleadas hatékonysagat. A fogalmat nem egyetlen
homérsékleti kiiszobértékhez kotom, hanem a kornyezeti és élettani tényezok egyiittes
hatasaként értelmezem.

A perinatalis idészakot teljességében tekintem, ide sorolom a fogantatast, a varandossag teljes
idejét, a sziilést és a sziilés utani idészakot. A gyermekagyat a gyermek egy éves koraig
tekintem, beleértve a szoptatds iddszakat is. Ezzel igyekszem tallépni azon a sziikebb
megkdzelitésen, amely elsdsorban a varanddssadg végi és a sziilés kortli kritikus idszakra
koncentral, és amelyre a jelenlegi jelzOrendszer is irdnyitja a figyelmet, foként a korasziilés



kockéazatanak hangstlyozasaval. Ez a tdgabb értelmezés lehetévé teszi, hogy a kdrnyezeti
hatdsokat a maguk teljes, idében elnytld Osszefliggésében vizsgaljam.

10



Irodalmi attekintés

A perinatalis idszak egészét tekintve a jelenlegi kutatasok alapjan a meteorologiai héhulldmok
kedvezdtlen hatasai elsdsorban a terhességi kimenetelekben jelennek meg, ugyanakkor a
fogantatas, a sziilés, a kdzvetlen sziilést kovetd idészak, valamint a szoptatas és a gyermekagy
id6szaka sem hagyhato figyelmen kiviil. Az alabbi irodalmi attekintés ezekre a teriiletekre
egyarant kiterjed.

Fogantatas a nyari hénapokban

Olivier Barreca és munkatarsai (2018) az Egyesiilt Allamok 1931 és 2010 kozotti adatait
vizsgalva kimutattdk, hogy a 80°F (=27°C) feletti atlaghdomérsékletli napok szamanak
novekedése 8—10 honappal késdbb (aprilis-majus) a sziiletésszam jelentds csokkenésével jar.
Az eredmények azt is jelzik, hogy ezt a visszaesést részben egy késobbi, csak részleges
novekedés koveti, ami arra utal, hogy a parok bizonyos mértékig elhalasztjak a fogantatast,
azonban a termékenységben bekdvetkezd veszteség nem potlodik teljes mértékben. Ez az
1d6zités béli eltolodas hozzajarulhat a késé nyari sziiletési cstcs kialakuldsdhoz is (julius-
augusztus). A vizsgalat alapjan a magas hdmérséklet hatasa nagy valosziniiséggel a reproduktiv
¢lettani folyamatokon keresztiil érvényesiil, nem pedig a szexudlis aktivitds csokkenésén
keresztiil. Torténeti adatok alapjan feltételezik, hogy a légkondicionalas képes mérsékelni a
magas hémérséklet termékenységre gyakorolt kedvezotlen hatasait.

A termékenységre gyakorolt bioldgiai hatdsmechanizmusok tovabbra sem teljesen tisztazottak.
A férfi reproduktiv egészség esetében erdsebb bizonyitékok allnak rendelkezésre a hdterhelés
spermiumszamra ¢€s mozgékonysagra gyakorolt kedvezdtlen hatasarél, mig a ndi
termékenységre vonatkoz6é human adatok joval korlatozottabbak. Az elérhetd szakirodalom
alapjan ezen a teriileten még szdmos nyitott kérdés van, ezért a dolgozat ezt a témat nem
targyalja részletesebben.

A meteorologiai h6hullamok hatasa a terhességi kimenetelekre

A jelenlegi szakirodalom alapjan a héexpozici6 €s a kedvezotlen terhességi kimenetelek kozotti
kapcsolat egyértelmiien alatimasztott, ugyanakkor az egyes kimenetelekhez tartozo kritikus
idéablakok meghatdrozasadban nagyobb bizonytalansag mutatkozik.

A legerdsebb ¢€s legkonzisztensebb bizonyiték a korasziilés esetében all rendelkezésre. Két
atfogd metaanalizis (Chersich és mtsai., 2020; Lakhoo és mtsai., 2024) egyardnt megerdsiti,
hogy a héexpozicio noveli a korasziilés kockazatat, hozzavetdlegesen 4—5%-kal minden 1°C-
os homérséklet-emelkedés esetén, mig hdhulldmok idején ez a ndvekedés elérheti a 16—-26%-
ot. A rendelkezésre all6 nagymintas vizsgalatok alapjan a kritikus idészak nagy valdszintiséggel
a késoi terhesség, kiillonosen a harmadik trimeszter (Bao és mtsai., 2026; Li és mtsai., 2018),
mas europai elemzések pedig kifejezetten a sziilést megel6z6 néhany napot azonositjak
legérzékenyebb idészakként. Ez a megfigyelés bioldgiai szempontbdl is alatamasztott, mivel a
héterheléshez tarsuld dehidratacio és az ennek kovetkeztében kialakuld méhdsszehtizodasok a
terminushoz kdzeledve konnyebben vezetnek korasziiléshez.

A halvasziiletés esetében az Osszefiiggés szintén kimutathaté (metaanalizis sordn végzett
becslések szerint mintegy 5%-os kockazatnovekedés 1°C-onként), azonban a trimeszter-
specifikus eredmények ellentmondésosak. Egyes vizsgalatok a korai (Wang ¢és mtsai., 2019),
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masok a k6zépsd (Li és mtsai., 2018), illetve a késdi terhességet (Bao €s mtsai., 2026) jelolik
meg kritikus id6szakként.

A velesziiletett rendellenességek esetében az elsd trimeszter biologiai szempontbol kiemelt
jelentdségli, mivel az organogenezis iddszaka a fogamzast koveté 3-8. hétre esik.
Allatkisérletes modellek egyértelmiien igazoljak, hogy a hyperthermia ebben az idészakban
fejlédési rendellenességeket okozhat. Human vizsgalatok egy része is Osszefliggést mutat,
kiilondsen a szivfejlodési rendellenességek esetében (Auger és mtsai., 2016; LaPointe és mtsai,
2024), azonban az eredmények nem egységesek, €s tobb nagymintas vizsgalat nem talalt
szignifikans kapcsolatot (Soim és mtsai., 2017). Fontos kiilonbség, hogy a legerdsebb hatasok
olyan expoziciokhoz kothetdk (pl. 1az, forrod fiird6), amelyek bizonyitottan emelik az anyai
testhdmérsékletet, mig a kdrnyezeti hdmérséklet hatasa kevésbé egyértelmil.

A gesztacios diabétesz kialakulasi valdszintisége kapcsan viszonylag konzisztens, trimeszter-
specifikus jelek mutatkoznak az Gsszehasonlité vizsgalatokban. Tobb vizsgalat a masodik
trimesztert azonositja kritikus idészakként, ugyanakkor felmeriil, hogy ez az Gsszefiiggés
részben a gliikozterheléses vizsgalatok héérzékenységével is magyarazhato, igy az oksagi
kapcsolat nem teljesen tisztazott (Lakhoo és mtsai., 2024).

A hipertenziv kérképek esetében paradox mintdzat figyelhetdé meg a korai terhességben a
héexpozici6 fokozott kockazattal jarhat, mig a kés6bbi iddszakban egyes vizsgalatok
alacsonyabb vérnyomasértékeket mutattak. Ez részben fizioldgiai (pl. hd okozta vazodilatacid),
részben moddszertani okokra vezethetd vissza (Chersich és mtsai., 2020; Lakhoo és mitsai.,
2024).

A magzati novekedési visszamaradas esetében az eredmények megoszlanak. A vizsgalatok
mintegy kétharmada alacsonyabb sziiletési sulyt mutat magasabb hdmérséklet mellett, az
Osszefiiggés iranya az egyes trimeszterek szerint vizsgalaton belill is eltér. Egyes kutatasok
magasabb homérséklet mellett nagyobb sziiletési sulyt is leirtak (Chersich és mtsai., 2020). Egy
nagymintds, tobb helyszinen végzett amerikai vizsgalat a masodik és harmadik trimesztert
azonositotta kritikus iddszakként, mig az elsd trimeszterben nem talalt Gsszefiiggést (Bau,
2018).

A vetélés tekintetében a bizonyitékok korlatozottak és nem konzisztensek (Moodley, 2024).

A rendelkezésre allo bizonyitékok értelmezését tobb modszertani nehézség is befolydsolja. A
legtobb vizsgalat a kornyezeti hémérsékletet méri, mikdzben a kockazatot az anyai
testhdmérséklet és termoregulacios lehetdség is meghatarozhatja. Masrészt a hoéhullamok
gyakran egyiitt jarnak 1égszennyezéssel, ami bizonyos kimenetelek esetén 6nalldan is hatassal
lehet az eredményekre. Emellett a héhullamok eltéré definiciéi megnehezitik a kiilonb6zo
vizsgalatok 6sszehasonlitasat.

Az egyik alapvetd moddszertani kérdés, hogy a legtobb vizsgéalat a hdéterhelést pusztan
hémeérséklettel méri, mikdzben a paratartalom kulcsszerepet jatszik a hszabalyozasban. Magas
paratartalom mellett a parolgas gatolt, igy azonos homérséklet mellett a szervezet héterhelése
lényegesen nagyobb lehet. Ennek megfelelden tobb jabb vizsgalat (pl. Hong, 2024; Doyle és
Leckning, 2025; Zou és mtsai., 2025) azt mutatja, hogy a paratartalmat is figyelembe vevo
hémutatok (pl. apparent temperature, WBGT) erdsebb Osszefliggést jeleznek a kedvezotlen
terhességi kimenetelekkel, ami arra utal, hogy a hagyomanyos, ,,szaraz” hémérsékleti mutatok
alulbecsiilhetik a valodi hatast.
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Ranciere és munkatérsai (2024) a parizsi h6hullamot vizsgalva arra a megallapitasra jutottak,
hogy a héhullamok és a magzati ndvekedési visszamaradas kapcsolatanak jelentOs részét a
légszennyezés magyardzza, azonban vizsgalatuk nem vette figyelembe a paratartalmat. Ez azért
lényeges, mert a homérséklet onmagéaban nem tiikr6zi pontosan a fiziologiai hdterhelést, igy a
légszennyezés szerepe részben akar tulbecsiilt lehet.

Ezzel szemben olyan vizsgélatok, amelyek a paratartalmat is figyelembe vevdé hémutatokat
alkalmaznak, erdsebb Osszefiiggéseket mutatnak. Hong (2024) eredményei szerint a
paratartalom bevondsa noveli a becsiilt hatds nagysagat, €s a 1égkondicionalds kimutatott védo
hatésa is a kozvetlen hostressz jelentdségét tdmasztja ala. Hasonldan, Gronlund és munkatarsai
(2020) is kimutattak, hogy a paratartalommal korrigalt hdterhelés Gnmagaban is magyarazza a
korasziilés kockazatanak ndvekedését, mig a 1égszennyezés hozzajaruldsa minimalis.

Elettani szempontbol a paratartalom kozvetleniil gatolja a héleadast, igy gyorsan fokozza a
hostresszt, mig a 1égszennyezés inkabb hosszabb tavi, gyulladdsos mechanizmusokon keresztiil
hat. A két hatas pontos elkiilonitése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Bioldgiai mechanizmusok €s epigenetikai folyamatok

A héexpozicidé varandossagra gyakorolt kedvezotlen hatasainak magyarazatara tobb élettani
mechanizmus is magyarazattal szolgal. Az egyik leggyakrabban hivatkozott utvonal az anyai
keringés atrendezddésén keresztiil fejti ki hatasat. A hdleadas érdekében a véraramlas a bor felé
iranyul, ami csokkentheti a méh—placenta keringést. Ezt terepen végzett, valamint
kohorszvizsgalatok is alatdmasztjak, amelyek a placentaris keringés romlasat és a hostressz
kozotti 0sszefiiggést mutattak ki (Samuels és mtsai., 2022; Cowell és mtsai., 2023; Bonell és
mtsai., 2022). Tovabbi lehetséges mechanizmus a dehidraticiobol fakad, amely
méhosszehtizoédasokat valthat ki, és ezaltal hozzajarulhat a korasziilés fokozott kockazatdhoz
(Samuels és mtsai., 2022; Lusambili és Nakstad, 2023). Emellett felmeriil az oxidativ stressz
¢s a gyulladasos folyamatok aktivalddasa, az endokrin szabalyozas zavara, valamint a hdsokk-
valasz szerepe is, amely a fejloddési folyamatokat befolydsolhatja (Mushimiyimana és mtsai.,
2025; Yiizen és mtsai., 2023). Egyes vizsgalatok szerint a terhességi hipertonia részben
kozvetitheti a hdexpozicid és a korasziilés kozotti kapcsolatot (Wang €s mtsai., 2024).

Fontos hangstlyozni, hogy a mechanizmusok tobbsége elsdsorban allatkisérletekbdl és in vitro
modellekbdl ismert, és human kdrnyezetben, kdrnyezeti héexpozicido mellett még nem kertilt
egyértelmii bizonyitasra.

Az epigenetikai hatdsok tekintetében a bizonyitékok szintén kezdetlegesek. Allatkisérletes
eredmények alapjan a prenatédlis hdstressz jelentds DNS-metilacids valtozasokat idézhet eld,
amelyek a fejlédés és az immunmiikddés szabalyozasdban szerepet jatszo géneket érintik
(Cowell és mtsai., 2023; Wyrwoll, 2023). Human vizsgalatok is utalnak hdmérséklethez kthetd
epigenetikai modosuldsokra, példaul génmetiladciés mintazatok és telomerhossz valtozasara,
valamint a metilacios folyamatokhoz kapcsolédd anyai metabolitok eltérésére (Martens és
mtsai., 2019; Yang €s mtsai., 2020).

Az emberi epigenetikai bizonyitékok szama korlatozott, és jelenleg nem taldltam olyan atfogd
vizsgalatot, amely a placentdlis vagy magzati epigenom hdexpozicidora adott valaszat
részletesen feltérképezné.
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Osszességében a hdexpozicié és a kedvezodtlen terhességi kimenetelek kozotti kapcsolat
megalapozott, azonban a pontos mechanizmusok ¢€s kritikus idéablakok meghatarozasa tovabbi,
modszertanilag is egységesebb vizsgalatokat igényelhet.

Hoszabalyozas €s adaptacios lehetdségek a varandossag soran

A vérandossag soran a hdszabalyozas képes egy bizonyos szintli alkalmazkodésra. Fokozddik
az izzadas €és a boron keresztiili hdleadds, nd a keringd vérmennyiség €s a sziv perctérfogata,
mikdzben csokken a periférias ellenallas (Dervis €s mtsai., 2021). Ezzel parhuzamosan az alap
testhdmérséklet enyhén csokken, és vizsgalatok szerint a varandds nék mérsékelt hdterhelés
alatt képesek hasonld vagy alacsonyabb maghdmérsékletet fenntartani, mint a nem varandosok
(Clapp, 1991; Smallcombe és mtsai., 2021). Ezek az adaptaciok Osszességében a magzat
védelmét szolgéljak, mivel eldsegitik a hd leaddsat és csokkentik a kritikus testhdmérséklet
elérésének valdszinliségét. Azonban nem egyértelmii, hogy ezek a fiziolodgiai alkalmazkodésok
elegendd védelmet nyUjtanak tartds kdrnyezeti héterhelés esetén. A legtobb vizsgalat rovid
idejli, kontrollalt koriilmények kozott zajlik (pl. szaundban), amelyek nem tiikrozik a valos
héhullam-expozicidt. A késdi varandossag fokozott anyagcsere-igénye ndvelheti az anyak altal
szubjektiven megitélt hoterhelést, még akkor is, ha a hdleadés élettanilag hatékonyabb. A
héexpozicidhoz tarsulé kedvezdtlen kimenetelek arra utalnak, hogy ezek az adaptaciok
bizonyos koriilmények kozott (pl. elégtelen hiités, hidratacio vagy pihenés mellett)
tulterhelddhetnek.

Jelenleg nem talaltam olyan randomizalt klinikai vizsgalatot, amely kifejezetten hdadaptacios
megoldasokat tesztelne véarandés nék korében, és annak hatasat kozvetleniil sziiletési
kimenetelekre (pl. korasziilés, sziiletési suly, halvasziiletés) mérné.

A rendelkezésre all6 kutatdsok harom f6 irdnyba sorolhatok. Megfigyeléses
kohorszvizsgalatok, amelyek a késobbi intervenciok megalapozasat szolgaljak (pl. Gambia,
India, Dél-Afrika) (Bonell és mtsai., 2022; Bonell és mtsai., 2023; Thiruvengadam ¢és mtsai.,
2025; Solarin ¢és mtsai.,, 2025), ¢lettani vizsgalatok, amelyek a hdhatas bioldgiai
mechanizmusait tarjak fel (Shanmugam és mtsai., 2023), valamint szakért6i ajanlasok, amelyek
bioldgiailag megalapozottak (pl. hiités, hidratacio, terheléscsokkentés), de még nem validaltak
klinikai vizsgalatokkal.

Tobb szakért6i ajanlés is sziiletett, amelyek kiilonb6z6é adaptacios stratégiakat javasolnak,
tobbek kozott a fizikai terhelés csokkentését, megfeleld hidrataciot, hiitési megoldasokat,
egészseégligyi rendszerszintll intézkedéseket vagy épitészeti €s infrastrukturalis alkalmazkodast
(Chersich és mtsai., 2022; Bhandari és mtsai., 2024). Ezek az intervenciok élettanilag
megalapozottak, azonban klinikai vizsgalatokkal még nem igazoltdk hatékonysagukat
kifejezetten a terhességi kimenetelek kapcsan.

Li-Maloney és mtsai. (2025) attekintése is megerdsiti, hogy a javasolt beavatkozasok jelenleg
els6sorban elméleti vagy szakérti alapi megkozelitések, €s nem tekintheték bizonyitott
modszereknek. A ClinicalTrials.gov adatbazisban végzett keresés (Condition: pregnancy; Other
terms: heat, heat stress, temperature, climate, cooling) alapjan jelenleg nem azonosithat6 olyan
regisztralt vizsgéalat, amely kifejezetten a hoadaptacid hatasat értékelné terhességi
kimenetelekre.
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Betegforgalom novekedése hohullamos napokon

A hdhullamok rovid tavon kozvetleniil novelik a sziilészeti osztalyok betegforgalmat. Harminc
év montreali sziiletési adatainak elemzése soran kimutattdk, hogy a meleg napok a napi
szliletésszam novekedésével jarnak egyiitt egy napos késéssel, amelyet 4—5 nap elteltével egy
ugynevezett ,,harvesting” hatas kovet. Ennek gyakorlati jelentdsége, hogy tobbnapos héhullam
idején a sziilészeti és gyermekagyi osztdlyok dtmeneti esetszdm-emelkedéssel szembesiilnek
(Benmarhnia és mtsai., 2015).

A novekvo esetszamot az ellatds komplexitasanak emelkedése is kiséri. Egy, az Egyesiilt
Allamok siirgdsségi osztalyainak adatait attekintd elemzésben azt talaltak, hogy az atlagos napi
hémérséklet novekedése tobbféle, varandossdggal Osszefliggd szovodmény gyakoribb
megjelenésével jar egyiitt, tobbek kozott vetélési fenyegetéssel, vesebetegségekkel,
fertozésekkel, diabétesszel és hipertoniaval. Ez arra utal, hogy a sziilészeti tridzs nem csupan
tobb spontan vajudassal, hanem egyidejiileg komplexebb, magasabb kockazatu esetekkel is
szembesiilhet (Oerther ¢és Bultas, 2024).

Mindezt tovabb erdsiti, hogy a hdhullamok idején a korasziilések és korai terminusu sziilések

iy e .

(Bockmann és mtsai., 2020).

A rovid tavu hatasok mellett a hdmérséklet a sziiletések szezonalis mintazatat is alakitja (Hajdu,
2024). A nyari héség csokkenti a fogamzasok szdmat, mig az 0szi, hiivosebb idészak kedvezdbb
feltételeket teremt a fogantatashoz. Ennek kovetkeztében a fogamzasok egy része idében
eltolodik, ami a kovetkezd év nyari idészakdban magasabb sziiletésszamot eredményez. Ez a
jelenség hozzajarul a késo nyari sziiletési cstcs kialakulasahoz, és arra utal, hogy a szezonalitas
mogott részben a homérséklet altal befolyasolt fogamzasi mintézatok allnak.

A szezonalis ingadozasok egészségiigyi rendszerre gyakorolt hatasat jol szemlélteti egy
ruandai, tobb mint egy évtizedes rutinadatokon alapuld elemzés, amely egyértelmii és
konzisztens sziiletési szezonalitdst mutatott ki. A cstcsidOszakokban a sziilések szama
jelentésen meghaladta a havi atlagot, ami kozvetlen kovetkezményekkel jart a rendszer
mikddésére, beleértve a személyzet leterheltségét, a miitéti kapacitasok igénybevételét és az
ellatasi lanc mitkodését egyarant (Hadley és mtsai., 2026). A legtobb egészségiigyi rendszerben
a gyogyszerek és eszkozok rendelése a megeléz6 honapok fogyasi adatai alapjan torténik.
Amennyiben ez a gyakorlat nem veszi figyelembe a sziilések szezondlis csucsait, a
csucsiddszakokban, konnyen alulbecsiilt készletszintek alakulhatnak ki. A ruandai adatok
elemzése ramutatott, hogy a sziilések szamanak szezondlis novekedése a készletgazdalkodas
torzuldsdhoz vezethet.

Szulészeti beavatkozasi tendenciak hohullamban

A szakirodalom alapjan a hdéhulldmok Osszefiiggésben éllnak a korasziilések és a korai
terminust sziilések gyakoribb eldforduldsaval, ami a sziilészeti ellatds iranti igény
novekedéséhez vezethet (Darrow és mtsai., 2024; Bockmann és mtsai., 2020). Mivel ezek az
esetek gyakrabban jarnak siirgdsségi csaszarmetszéssel, eszk0z0s sziiléssel €s Ujsziilott intenziv
ellatassal, az esetszam emelkedése dnmagaban is ndvelheti a beavatkozasok aranyat.

Ezt ¢élettani mechanizmusok is tovabb erdsithetik. A hoterheléshez tarsuld dehidratacio
hozzajarulhat az elhtzod6 vajudéashoz és a kontrakcidok diszfunkcigjahoz (Garite és mtsai.,
2000), ami a sziilészeti intervenciok ismert kockazati tényezdje. Emellett az anyai
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testhomérséklet mar mérseékelt emelkedése is szignifikansan ndveli az operativ sziilések
valoszinliségét (Lieberman és mtsai., 2000). Klinikai megfigyelések szerint a héhullamokhoz
kothetd dehidratacio az alacsony szintli magzatviz eléforduldsat is ndvelheti, amely gyakran
vezet sziilésinditashoz, vagy egyéb beavatkozasokhoz (Luton €és mtsai., 2004).

Népegészségiigyi szinten a hohullamok az anyai €és 0jsziilottkori szovodmények emelkedett
kockézataval is Osszefliggnek (Cil és Cameron, 2017), ami tovabb ndvelheti az intervencios
igényt, kiilondsen alacsonyabb erdforrasu kornyezetekben.

A rendszerszintli tényezdk szintén szerepet jatszhatnak. A héhullamok idején az egészségiigyi
ellatorendszer talterhel6dhet, ami eréforras-hianyhoz és a dontéshozatal romlasdhoz vezethet
(Trejo és mtsai., 2005; Paganini és mtsai., 2023; Alfano és mtsai., 2024). Ez befolyéasolhatja a
sziilészeti osztdly munkdjat, a beavatkozasok aranyat ¢€s iddzitését, példaul a silirgdsségi
csaszarmetszésig eltelt idé meghosszabbodéasan keresztiil.

A hoéhullamok hatasa a kozvetlen sziilést koveto 1ddszakban

A hohullamok a sziilést kovetd idészakban tobb mechanizmuson keresztiil befolyasolhatjak az
anyai kimeneteleket, azonban ezek bizonyitottsaga eltérd.

A fertézéses szovodmeények esetében a hdmérséklet hatdsa kdzvetlenebbiil igazolt. Egy kozel
59 milli6 beteget feloleld metaanalizis szerint a melegebb iddszakok 39%-kal novelik a miitéti
sebfertézések kockéazatat (Sahtoe és mtsai., 2021). Tovabbi nagymintas vizsgalatok is
emelkedett kockdzatot mutattak >20 °C felett és kozvetleniil csaszarmetszést kothetden is
kimutattak a nyari, meleg €s paras idészakokhoz kotddo magasabb fert6zési aranyt (Aghdassi
¢s mtsai., 2019; 2020). A magas csaszarmetsz¢si arany mellett ez kiilondsen jelentds klinikai és
ellatasszervezési kihivast jelent (NEAK, 2026).

A postpartum vérzés (PPH) és a hdexpozicio kozotti kozvetlen kapcsolatot vizsgald kutatas
jelenleg nem taldlhatd, ugyanakkor tobb, egymassal Osszefliggd élettani Utvonal alapjan
bioldgiailag valdszinlisithetd kapcsolat rajzolodik ki. A hdéterhelés fokozza a dehidratacio
kockazatat, ami hozzajarulhat az elhuz6dé vajudashoz és a kontrakcidk diszfunkciojahoz
(Garite és mtsai., 2000; Watanabe és mtsai., 2001) bar az eredmények nem egységesek
(Edwards €s mtsai., 2013). Emellett rendszerszintii tényezok is ndvelhetik a kockdzatot, mint
példaul az ellatorendszer terheltsége vagy az eréforrasok korlatozottsaga (EndPPH, 2024).

Egy 2007-ben végzett randomizalt vizsgélat ramutatott, hogy a sziilést kdvetd elsd ordkban az
anyai testhomérséklet szignifikansan emelkedik, amelyet a bor—bdr kontaktus és a korai
szoptatas tovabb fokozhat (Bystrova és mtsai., 2007). A postpartum iddszakban az anyai
hészabalyozas atmenetileg instabilabb lehet, mivel a magas kdrnyezeti hdmérséklet csokkenti
a holeadas hatékonysagat, elégtelen hiitési koriilmények kozott az anyai testhdmérséklet
konnyebben a kritikus tartomanyba emelkedhet.

Gyermekagy hdségben

A hoéhullamok a gyermekdgyi iddszakban tobb, egymassal Osszefliggd mechanizmuson
keresztiil hatnak, érintve a szoptatast, a bor—boér kontaktust és kenguruzast, az anyai
regeneraciot, az alvast és a mentalis allapotot.

Egy Burkina Fasoban végzett kohorszvizsgalat szerint a szoptatds id6tartama csokkenhet
melegben az anyai diszkomforttal 6sszefliggésben. Napi 2,3 perces csokkenést talaltak 1°C-os
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hémeérséklet-emelkedésenként (Part és mtsai., 2022), mig egy bangladesi vizsgalat
megerdsitette, hogy magasabb hdterhelés mellett a szoptatas iddtartama rovidiil €s inkabb az
¢jszakai ordkra tolodik (Starkweather €s mtsai., 2025). Kvalitativ eredmények arra is
ramutatnak, hogy a hohullamok alatti diszkomfort csdkkentheti a bor—bor kontaktus és
kenguruzas idétartamat (Lusambili €s mtsai., 2024). A h6 okozta diszkomfort, faradtsag és az
olyan téves hiedelmek, mint a vizpotlas sziikségessége, tovabb rontjak a kizarolagos szoptatas
fenntarthatosagat. A bizonyitékok egyértelmiick abban, hogy hat honapos kor alatt a
kizardlagosan szoptatott csecsemOk szdmara melegben sem sziikséges vizpotlas, sét az
csokkentheti az anyatejbevitel mértékét €s kockazatot jelenthet (Edney és mtsai., 2022; WHO,
2001).

A hoéhullamok hatasat tovabb sulyosbitjak az igynevezett ,,tropusi &jszakak” (>20°C), amelyek
gatoljak az alvashoz sziikséges testhomérséklet-csokkenést, ezaltal rontjadk az alvds mindségét
(Murphy ¢és Campbell, 1997; Kriuchi, 2007). Vizsgalatok szerint mar kis mértékii ¢jszakai
testhomérséklet-emelkedés is jelentds alvascsokkenéssel jar (Ioannou és mtsai., 2024), és a
tartds hdterhelés nem kompenzalhato élettani adaptacidval (Libert és mtsai., 1988). Nagymintas
elemzések is megerdsitik az alvasidd csokkenését meleg éjszakakon, kiilonosen sériilékeny
csoportokban (Obradovich és mtsai., 2017; Bigler és Janzen, 2024), mig vérandos és
postpartum ndk esetében a mélyalvas és REM-fazis kiilonosen érzékeny a hOhatasra (Altena és
mtsai., 2022).

A postpartum iddszakban ez a hatas kiilonosen jelentds, mivel az alvas mar eleve fragmentalt.
A rossz alvasminOség Osszefiiggésben all az alacsonyabb tejtermeléssel (Carrega és mitsai.,
2020) és a postpartum depresszié fokozott kockédzataval (Khan-Afridi és mtsai., 2025;
Bangsgaard és mtsai., 2025), és egyes adatok szerint a prenatdlis hdexpozicio is ndvelheti a
postpartum depressziv tlinetek eldfordulasat (Hu és mtsai., 2025).

Gyakorlati szempontbdl a bizonyitékok a szoptatas fenntartdsanak tdmogatasat, a hiitott alvasi
kornyezet biztositasat, valamint az anyai mentalis allapot fokozott monitorozasat indokoljak
hoéhulldmok idején.

Irodalmi 6sszefoglald

Az irodalmi attekintés alapjan megéllapithatd, hogy a héhulldmok hatasa a perinatélis ellatas
teljes rendszerét érinti. A kedvezotlen hatasok nem csupan a terhességi kimenetelek szintjén
jelennek meg, hanem kiterjednek a sziilés koriili ellatasra, a kdzvetlen postpartum iddszakra, a
szoptatasra, valamint az egészségiigyi rendszer miikodésére és terhelhetdségére is. Mindez arra
utal, hogy a héhulldmokhoz val6 alkalmazkodas a perinatalis id6szakban nem kizarolag klinikai
vagy intézményi kérdés, hanem az érintett ndk egyéni kockazatészlelésével, tudasaval és
viselkedésével is Osszefiigg.

Jelen szakdolgozat a tovabbiakban erre a dimenziora fokuszal. Azt vizsgalja, miként érzékelik
az édesanyak a meteorologiai héhulldmokhoz kapcsolodo kockazatokat, és milyen adaptacios
viselkedéseket alkalmaznak a varandossag, illetve a perinatalis idészak soran. Az elemzés
elméleti keretét a Health Belief Model adja, amely lehetéséget ny0jt annak feltarasara, hogy a
kockézatészlelés, az észlelt sulyossag, az észlelt elonydk és akadalyok miként befolyasoljak az
alkalmazkodasi dontéseket.

A kutatas kiterjesztésre keriil az egészségiigyi ellatoi oldalra is, ennek vizsgalatara egy kiilon
kérddives felmérés késziilt, amelynek adatfelvétele jelenleg is folyamatban van. A dolgozat
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keretei kozott ennek kizarolag eldzetes eredményei keriilnek bemutatasra, mig a teljes korti
elemzés egy késdbbi kutatas targyat képezi.

Meteorologiai héhullam hatasa (+ pératartalom, légszennyezés)
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Anyai tapasztalatok vizsgalata a Health Belief Model alkalmazasaval

A jelen vizsgalat elméleti keretét a Health Belief Model (HBM - Egészséghiedelem Modell)
adja, amely az egyik legszélesebb korben alkalmazott modell az egészségmagatartas
magyarazatara. A modellt eredetileg Irwin M. Rosenstock (1974) dolgozta ki, azzal a céllal,
hogy feltarja, milyen tényezok befolyasoljak az egyének egészségveédo viselkedéseit.

A HBM szerint az egészségmagatartas kialakulésat elsdsorban az egyén kockazatészlelése és a
viselkedéshez kapcsolodo értékelések hatarozzak meg. A modell klasszikus konstruktumai kozé
tartozik a percipidlt (észlelt) fogékonysag (perceived susceptibility), a percipalt (észlelt)
sulyossag (perceived severity), a percipalt (észlelt) elonyok (perceived benefits), a percipalt
(észlelt) akadalyok (perceived barriers), valamint a cselekvésre 0sztonzd tényezok (cues to
action). Késobbi kiegészitésként jelent meg az dnhatékonysag (self-efficacy), amely az egyén
sajat képességébe vetett hitét irja le a viselkedés kivitelezésével kapcsolatban (Rosenstock,
1974; Strecher és Rosenstock, 1997; Champion €s Skinner, 2008).

A modell alkalmazhatosagat a héhulldmokkal 6sszefliggd egészségkockéazatok vizsgalatdban
tobb nemzetkdzi kutatas is alatdmasztja. Egy atfogo szakirodalmi attekintés ramutat arra, hogy
a Health Belief Model kovetkezetesen alkalmas a hdhulldmokkal kapcsolatos kockazatészlelés
¢s az adaptiv viselkedések magyarazatara (Ullah és mtsai., 2024). Ezzel parhuzamosan,
varandds ndkre fokuszald empirikus vizsgalatokban a modell dimenziéi mentén kialakitott
mérdeszkozok fejlesztése és validalasa is megtortént, amely megerdsiti, hogy a HBM
konstruktumai ebben a sériilékeny populacioban is alkalmazhat6 (Zhang és mtsai., 2024).

A vizsgalati kérddiv kialakitdsa soran tobb nemzetkdzi tanulmény attekintésére kertilt sor,
amelyek a HBM alkalmazéasat vizsgaltdk klimavaltozassal és egészségkockazatokkal
Osszefliggésben. Az irodalmi attekintés alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a modell
Onhatékonysag (self-efficacy) dimenzidja jelen vizsgédlatban kozvetlen mérés nélkiil is
¢értelmezhetd a tobbi HBM dimenzio, valamint a demografiai és erdforrdsokra vonatkozo
valtozok mentén. Ennek megfelelen a kérddiv az eredeti, a HBM klasszikus dimenzioira épiilt
(Rosenstock, 1974; Strecher ¢s Rosenstock, 1997).

A kérddiv osszedllitasahoz a PubMed és a Google Scholar adatbazisok kertiltek felhasznalasra,
nemzetkdzi példak feltarasara. A keresés soran alkalmazott kulcsszavak kozé tartoztak tobbek
kozott: “Health Belief Model”, “heatwave”, “climate change”, “pregnancy”, “birth”, valamint
“risk perception”. A keresés iterativ modon tortént, az egyes taldlatokbdl kiindulva tovabbi

relevans publikaciok bevonasaval.

A feltart nemzetkozi kutatasok alapjan a Health Belief Model alkalmazésa gyakran kiegésziil
olyan vizsgalati tényezOkkel, mint a tudasszint, valamint a kontextudlis és eréforras-alapu
valtozok, amelyek hozzajarulnak a viselkedés komplexebb értelmezéséhez. A jelen
vizsgalatban ezek a szempontok a kérdéiv kialakitasaban és az elemzési keretben egyarant
megjelentek. A tudasszint 6nalld valtozoként keriilt mérésre, mig a kontextualis tényezok (pl.:
hiitési lehetdségekhez valo hozzaférés, anyagi terhelés, szocialis timogatas) a demografiai és
hattérvaltozok kozott keriiltek felvételre. Ez lehetdvé tette a viselkedés mélyebb,
kontextusfiiggd értelmezését is.
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Hipotézis
A meteoroldgiai héhulldmokkal kapcsolatos kockézatok a perinatélis ellatasban jelenleg

alulreprezentaltak, és nem jelennek meg strukturalt médon a varandosgondozas és a védondi
ellatas soran.

A vizsgélat soran feltételezem, hogy a Health Belief Model dimenzidi 6sszefliggésben allnak a
hohulldamokhoz kapcsolodo adaptiv viselkedésekkel a perinatélis idészakban.

H1: A kockazatészlelés €s az adaptiv viselkedés kozott kapcesolat feltételezheto.
H2: A tudésszint €s az adaptiv viselkedés kozott kapesolat feltételezhetd.

H3: Az adaptiv viselkedések gyakorisaga dsszefiigg a vizsgalt demografiai és hattérvaltozokkal
(pl. ¢élethelyzet, paritas, lakokornyezet)

Adatgytjtés

A kutatas keresztmetszeti (cross-sectional) vizsgalati elrendezésben valosult meg, online,
Google Forms alapu kérddives adatfelvétel forméajdban. Az adatgyiijtés anonim és Onkéntes
modon tortént, 2025. jaliusa és szeptembere kozott. KEB engedély szama: 2025/416 (1.sz.
melléklet). A kérdoiv els6sorban varandos és kisgyermekes anydk szamara relevans online
kozosségekben (pl. tematikus k6zosségi média csoportokban) keriilt megosztésra.

Célcsoport €és minta

A vizsgélat célcsoportjat varandos, szoptatd, valamint a sziilést kovetd egy éven beliil 1évo
gyermekagyas édesanyak alkottdk, igy a minta a perinatalis id0szak kiilonb6z6 szakaszait fedte
le. A mintaba Osszesen 505 f6 keriilt bevonasra, a kivalasztds nem reprezentativ, kényelmi
mintavétellel tortént. A valaszadok életkora 19 és 49 év kozott mozgott. A megkérdezettek
eltérd paritassal rendelkeztek, és kiilonbozd lakokornyezeti és eréforrasbeli feltételek kozott
¢ltek, beleértve a hiitési lehetdségekhez vald hozzaférést és a szocialis tAmogatds meglétét.
Ugyanakkor a minta bizonyos demografiai jellemzOk mentén homogénnek tekinthetd,
kiilonosképp az iskolai végzettség tekintetében, mivel a kitdlték 76,4%-a felséfoku
végzettséggel rendelkezett.

Keérdoiv felépitése
A kérddiv négy tematikus blokkbol épiilt fel (2.sz. melléklet).

1. Demogrdfiai adatok: beleértve az életkort, az iskolai végzettséget, az élethelyzetet, a paritast,
a lakokornyezetet, a hiitési lehetdségekhez vald hozzaférést, valamint a szocialis tamogatas
meglétét.

2. Tudasszint felmérése: a hdhullamokkal kapcsolatos tudést 13 igaz-hamis allitas segitségével
mértem fel, amelyek a hostressz altalanos élettani hatdsaira, valamint a perinatalis idoszakra
jellemz0 specifikus kockéazatokra vonatkoztak. A helyes vélaszok 1, a helytelen €s ,,nem tudom”
valaszok 0 értéket kaptak. Ezt az itemekre adott valaszok atlagolasaval 0 és 1 kozotti tudasindex
keriilt kialakitasra, ahol a magasabb érték nagyobb tudéasszintet jelez. Mivel a blokk egyszerre
tartalmazott altaldnos héhullamokkal kapcsolatos, valamint perinatélis specifikus ismeretekre
vonatkozo tételeket, €s a belsé konzisztencia alacsonynak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,51), a
tudasvaltoz6 értelmezése soran az Gsszesitett mutatd mellett a kérdések tematikus bontasa is
indokolt.
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3. Health Belief Model dimenziok: az észlelt fogékonysag (susceptibility), az észlelt stilyossag
(severity), az észlelt elonyok (benefits), az észlelt akadalyok (barriers), valamint a cselekvésre
0sztonzd tényezok (cues to action) vizsgalata 5 foka Likert-skalan tortént (,.teljes mértékben
egyetért”, ,,egyetért”, ,,nem tudja”, ,,nem ért egyet”, ,,egyaltalan nem ért egyet”). Az egyes
dimenzidkhoz tartoz¢ tételek alapjan Osszesitett mutatok kertiltek kialakitasra az itemekre adott
valaszok atlagolasaval, ahol a magasabb érték az adott konstruktum erdsebb jelenlétét jelezte
(pl. nagyobb észlelt fogékonysagot, sulyossagot, hasznossagot, illetve tobb akadalyt vagy
erdsebb 0sztonzo hatast).

4. Viselkedeési tételek: az adaptiv viselkedések mérésére 19, a hohulldmok idején ajanlott
alkalmazkodasi stratégiara kérdeztem ra, amelyek kialakitdsa a nemzetkdzi ¢és hazai
egészségiigyi ajanlasokkal, valamint a relevans szakirodalom attekintésével Osszhangban
tortént. A tételek olyan viselkedéseket fedtek le, mint a folyadékbevitel ndvelése, az arnyék
keresése, a fizikai aktivitds csokkentése a legmelegebb oOrakban, a hiitési megoldasok
alkalmazésa, valamint a napi rutin atszervezése.

A valaszadok minden tétel esetében arra valaszoltak, hogy héhulldm idején milyen gyakran
alkalmazzak az adott viselkedést. A valaszok 3 foku skalan keriiltek rogzitésre (soha, néha,
mindig). Az egyes tételek atlagaibol egy Osszesitett viselkedési mutatd keriilt képzésre, ahol a
magasabb érték gyakoribb adaptiv viselkedést jelzett.

Az egyes viselkedési tételek az elemzés sordn miikddési jellemzdik alapjan keriiltek
kategorizalasra, megkiilonboztetve intuitiv (alacsony eréfeszitésii), proaktiv (tervezést
igényld), valamint komplex (tudatosabb, eréforrasigényes) stratégiakat.

Adatfeldolgozas és elemzés

Az adatok feldolgozésa és elemzése sMicrosoft Excel program, valamint Jamovi (Version 2.7)
statisztikai software segitségével tortént. Az elemzés soran leiro statisztikai mutatok (atlag,
szoras) keriiltek kiszamitdsra a valtozok jellemzésére, valamint a valtozok kozotti
Osszefiiggések vizsgalatdra Pearson-féle korrelacios egyiitthatd keriilt alkalmazasra. Az
eredmények robusztussaganak -ellendrzésére Spearman-féle rangkorrelacios vizsgalat is
elvégzésre kertilt.

A Health Belief Model dimenzidinak mitkddése alcsoportos elemzéssel keriilt vizsgélatra,
kiilonos tekintettel az anyagi terhelés, a szocidlis timogatéas €és az infrastrukturalis feltételek
mentén kirajzolodo kiilonbségekre. A leird és korrelacios elemzések eredményeit kdvetden
tobbvaltozos regresszids modellt alkalmaztam az eredmények validalasara.

Az elemzés céljaként a viselkedési mintdzatok, valamint azok kontextusfiiggd mitkddésének
feltarasa keriilt meghatarozésra.

F6 megallapitasok

A minta demografiai jellemzoi

A demografiai jellemzok alapjan a vizsgélt minta egy magasabb erdforrasokkal rendelkezd
populaciot képvisel, igy az adaptiv viselkedés vizsgalata elsésorban nem demografiai, hanem
viselkedési és kontextudlis tényezOk mentén tortént (1. Tabldzat).

A hiitési lehetdségek tekintetében a valaszadok tobbsége tobbféle megoldassal is rendelkezett.
A leggyakrabban jelzett lehetdség az arnyékolds volt (n = 423; 83,8%), ezt kovette a
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légkondicional6 hasznalata (n =392; 77,6%). Ventilatort a résztvevok 37,4%-a (n = 189), egyéb
természetes hiitési modszereket (pl.: szelldztetést vagy nedves textil alkalmazasat) pedig
49,1%-uk (n = 248) jelolt meg. Azt, hogy egyaltalan nincs lehetdsége hiiteni a lakokornyezetet,
mindossze 4 £6 (0,8%) jelezte.

A sziilés varhato / tényleges idOpontja szerinti megoszlas alapjan a legnagyobb csoportot a nyari
1d6szakhoz tartozo valaszadok alkottak (n = 159; 31,5%), ezt kdvette az 6szi (n = 131; 25,9%),
atéli (n=119; 23,6%) és a tavaszi iddszak (n = 96; 19%).

Az egészségligyi felvilagositds tekintetében a kitoltok tobbsége arrdl szamolt be, hogy a
meteoroldgiai hohullamok témaja egyaltalin nem jelent meg a varandosgondozéds vagy
egészségiigyi ellatas soran (n = 321; 63,6%). A résztvevok 31,9%-4andl (n = 161) a téma csak
emlités szintjén kertilt eld, mig kifejezett tdjékoztatasrél mindossze 23 6 (4,6%) szamolt be.

Meteorologiai hohullamokkal kapcsolatos tuddsszint

A vizsgalat eredményei alapjan a valaszadok osszességében magas tudasszinttel rendelkeztek a
meteoroldgiai héhullamok egészségiigyi hatdsaival kapcsolatban (M = 0,81; SD = 0,12),
ugyanakkor ez a tudds nem volt egyenletes. Az éltaldnos, nem perinatalis ismeretek atlaga
magasabb volt (M = 0,85), mint a perinatalis specifikus t¢émaké (M = 0,74).

A tudésszint mérésére szolgalo tételek alapjan a legtobb alapvetd Osszefliggést a résztvevok
nagy aranyban helyesen azonositottadk (M = 0,81; SD = 0,12). Kiilondsen magas volt a helyes
valaszok aranya a fokozott folyadékbevitel sziikségességére (98,6%), a hdstressz tiineteire
(97,8%), valamint a baktériumok melegben torténd gyorsabb szaporodasara (93,7%) vonatkozo
allitasok esetében (2. tablazat).

A perinatalis kockéazatokkal kapcsolatos ismeretek dsszetettebb képet mutattak. A valaszadok
tulnyomo tobbsége felismerte, hogy a varandds, szoptatd és gyermekagyas ndk fokozottan
érzékenyek a héhullamokra (95,2%), valamint, hogy a kronikus betegséggel €16 kismamak
esetében emelkedik az egészségiigyi kockazat (92,5%). Emellett a legtobben helyesen
utasitottak el azt az allitast is, hogy a héhullamok csak az anyat érintik, és nincsenek hatassal a
magzatra (74,7%).

Bizonyos teriileteken ugyanakkor jelentds bizonytalansdg mutatkozott. Kiilondsen a korasziilés
¢s a hohullamok kozotti 0sszefiiggés esetében volt magas a ,,nem tudom” valaszok aranya
(41,4%), ami arra utalhat, hogy ez a kapcsolat kevésbé ismert a résztvevok korében, annak
ellenére, hogy ez az Osszefliggés a kozegészségiigyi kommunikacioban, példaul iddjarasi
figyelmeztetések soran is megjelenik. Lehetséges, hogy az informacié ugyan elér a
lakossaghoz, de nem feltétlentil épiil be tartds, alkalmazhat6 tudasként. Hasonld bizonytalansag
jelent meg a szoptatas és a hdség kapcsolatdban is, ahol a valaszadok 37,8%-a nem tudott
egyértelmii valaszt adni.

Az altalanos ismeretek koziil az éjszakai regeneracid szerepére vonatkoz6 allitas esetében volt
megfigyelhetd a legnagyobb bizonytalansag (23,0% ,,nem tudom”). Valdszintisithetd, hogy a
héhullamok fizioldgiai hatasainak kevésbé egyértelmil, dsszetettebb elemei kevésbé épiiltek be
a valaszadok tudasaba.
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Altalanos tudésszint felmérése: helyes
valaszok aranya
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2. abra: Helyes valaszok ardanya a 13 kérdés mentén

Health Belief Model dimenziok és azok kapcsolata a viselkedéssel

A kockéazatészlelés magasnak bizonyult, mind az észlelt fogékonysag (susceptibility: M = 3,97,
SD =0,76), mind az észlelt stlyossag (severity: M =4,18; SD = 0,77) tekintetében. Ezzel egylitt
az adaptiv viselkedés atlagos szintje mérsékeltebb maradt (M = 2,60; SD = 0,26).

A Health Belief Model dimenzidi és a viselkedés kozotti kapesolat a Pearson-féle korrelaciod
alapjan gyenge maradt. Az észlelt fogékonysag (r = 0,08), az észlelt sulyossag (r = 0,14), az
¢szlelt eldnyok (r = 0,24), az észlelt akadalyok (r = -0,07), valamint a cselekvésre 0sztonzo
ingerek (r = 0,10) csak alacsony mértékii 6sszefliggést mutattak a viselkedéssel (3. tablazat).

A Spearman-féle rangkorrelacios vizsgalat szintén gyenge pozitiv kapcsolatot jelzett az észlelt
kockazat és az adaptiv viselkedés kozott (p = 0,19), valamint az észlelt fogékonysag (p = 0,15)
¢s az észlelt sulyossag (p = 0,20) esetében is, ami megerdsiti, hogy a kapcsolat mértéke alacsony
marad (4. tablazat).

A HBM dimenziok részletesebb mintazatai

Az ¢észlelési dimenzidk részletesebb vizsgalata arnyalja ezt az 0sszképet (3. tabldazat). Az észlelt
fogékonysag ¢és sulyossag tételei alapjan a résztvevok elsdsorban a kozvetlen, testi
tapasztalatokhoz kapcsolodd kockazatokat értékelik magasnak, példaul a faradtsag, a leégés
vagy a kiszaradas esetében, mig a kevésbé kézzelfoghatd, komplexebb élettani folyamatok
megitélése nagyobb bizonytalansagot mutat.

Erdekes modon a tudasszint mérésénél éppen a perinatélis specifikus tételek esetében jelent
meg nagyobb bizonytalansdg, mig az észlelt kockdzat dimenzidiban ugyanezen teriilethez
kapcsoldddan magasabb értékek rajzolddtak ki. Ezek szerint, hogy a valaszadok a perinatalis
id6szakot fokozottan érzékenynek és kockazatosnak ¢€lik meg, ugyanakkor a konkrét
mechanizmusokra és dsszefiiggésekre vonatkozo tudasuk hidnyos vagy bizonytalan.

Az észlelt hasznossadg dimenzidban kifejezetten magas egyetértés figyelhetd meg az alapveto,
konnyen kivitelezhetd stratégidk esetében, kiilondsen a folyadékbevitel, az arnyékolds és a
pihenés kapcsan. Ezzel szemben az észlelt akadalyok atlagosan alacsonyabb értékeket
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mutattak, ami arra utal, hogy a viselkedés korlatozottsaga nem feltétleniil tudatosan megélt
gatak forméjaban jelenik meg.

Kiilon figyelmet érdemelnek a cselekvésre 0sztonzd tényezdk, amelyek esetében a formalis
egészségiigyi tajékoztatas szerepe korlatozott maradt, és a médiabol szdrmazo informécidk sem
jelentek meg meghatarozo6 befolyasolo tényezoként. A korabbi személyes tapasztalatok szintén
alacsonyabb jelentOséggel birtak. Ezzel szemben egyediil a gyermek védelméhez kapcsolodod
allitds emelkedett ki, amely magas szintli egyetértést kapott. A cselekvésre 6sztonzd tényezok
koziil igy nem az informécids vagy tapasztalati forrdsok, hanem egy specifikus, a gyermek
iranti felelésséghez kapcsol6dd motivacio jelent meg hangsulyos tényezdként.

Viselkedesi mintazatok

A viselkedési mintdzatok elemzése azt mutatta, hogy az egyszerii, intuitiv és alacsony
erofeszitést igénylo stratégidk széles korben jelen vannak, mig a komplexebb, tudatosabb
alkalmazkodasi formak kevésbé épiilnek be a mindennapi gyakorlatba. Ez a mint4zat a valaszok
megoszlasaban és az atlagértékekben egyarant megjelenik (6. tdablazat).

A testi/ongondoskodashoz kapcsolodd viselkedések esetében magas gyakorisag figyelhetd
meg. Az arnyé€kos, hiivos hely keresése (M = 291; ,mindig”: 92,1%), a megfeleld
folyadékbevitel (M = 2,86; 86,9%), valamint az éjszakai szelldztetés (M = 2,86; 87,1%) széles
korben jelen vannak a valaszadok kérében. Hasonloan magas szinten jelennek meg a babahoz
kapcsolodo viselkedések is, példaul az arnyékos helyre vitel (M = 2,88; 91,7%) és a hilivos
kornyezetben torténd etetés (M = 2,87; 90,3%).

Ezzel szemben a kornyezeti alkalmazkodashoz kapcsolddo, illetve nagyobb erdforrast vagy
tudatosabb kivitelezést igényld stratégiak alacsonyabb gyakorisagot mutatnak. A hiivos
kozosségi terek igénybevétele (M = 1,94), valamint a természetes hiitési megoldasok
alkalmazasa (M = 1,70; ,,mindig”: 19,0%) kevésbé épiilnek be a mindennapi gyakorlatba. A
tervezési/anticipacios stratégidk koztes helyet foglalnak el, példaul a napi rutin atszervezése
esetében (M = 2,60), ami azt feltételezi, hogy ezek mar tudatosabb erdfeszitést igényelnek.

A viselkedési alcsoportok 4tlaga ezt a differencidlt mintazatot tovabb erdsiti (7. tablazat). A
testi/ongondoskodd viselkedések atlaga 2,61, a tervezési stratégidké 2,60, a kdrnyezeti
alkalmazkodasé 2,47, mig a babahoz kapcsolodo viselkedéseké 2,87 volt. Az egész populéciora
vetitve az eredmények azt mutatjak, hogy az alkalmazkodas elsdsorban olyan viselkedések
mentén valosul meg, amelyek kozvetleniil kivitelezhetdk, alacsony eréforrasigénytiek, illetve a
gondozasi helyzethez, kiilonosen a gyermekhez szorosan kapcsolddnak.
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Adaptiv stratégiak megoszlasa

Ha van rd lehetéségem, a lakokornyezet arnyékoldsat vagy... I
Hasznalok természetes h(itési médokat (pl. nedves textil az... I S —
A napi rutinomat (pl. f6zés, bevasarlas) igyekszem... IR

Ha lehetéségem van ra, gyakrabban kindlom meg a babat... I
Ha szoptatok vagy etetek, lehetéség szerint h(ivos,... I

Ha kisbabdval vagyok, arnyékos vagy jol szell6z6 helyre... I

A pihenésre kilon figyelmet forditok, akar varandoésként, ... I
Ejszaka vékony dgynemdit és szellés ruhdzatot hasznalok. I
Arnyékoldssal (pl. sététits fliggdny, reddny) igyekszem... I

Ha lehetéségem van ra, hiivos kozosségi térbe (pl. bolt,... I —
Hasznalok ventilatort vagy légkondicionalét, ha elérhetd és... I
Ha biztonsagosnak érzem, éjszaka is nyitva hagyom az... I
Szelléztetek lefekvés el6tt vagy a kora reggeli 6rakban. I —
Nedves torolkoz6t, borogatast vagy mas hiisité megoldast... I —
Figyelem az id6jaras-elérejelzést, és annak megfelelSen... I ——
Igyekszem csokkenteni a fizikai megterhelést a... I —

Arnyékos, hiivos helyet keresek, ha a szabadban kelL... I
Kénnyd, vildgos szinli ruhat viselek, amely kényelmes a... I
—

Torekszem elegendd folyadékot inni h6hulldm idején.

o

20 40 60 80 100 120

mSoha (%) mNéha(%) m Mindig (%)

3. abra: Adaptiv stratégiak megoszlasa (teljes szoveget és részletes adatok: 6. tablazat)

Az adaptiv viselkedés és a HBM osszefiiggései

Az eredmények Osszhangban allnak tobb korabbi kutatassal, amelyek szerint a Health Belief
Model valtozoi, kiilonds tekintettel az észlelt kockazatokra, onmagukban gyakran csak kis vagy
kozepes mértékben magyarazzak a tényleges egészséggel 0sszefliggd viselkedést (Carpenter,
2010). A jelen vizsgalat is megmutatja, hogy a magas kockazatészlelés ellenére az észlelt
fogékonysag és sulyossag kapcsolata az adaptiv viselkedéssel gyenge maradt (r = 0,08; illetve
r = 0,14). Ez az eredmény a risk—behavior gap jelenségével értelmezhetd, amely szerint a
kockazat felismerése onmagaban nem elegendd a viselkedésvaltozas kivaltasdhoz (Weinstein,
1988).

A tovabbi kategorizalds sordn a viselkedési valaszok miikodési jellemzOk alapjan intuitiv,
proaktiv és komplex csoportokba rendezddtek. Az intuitiv, alacsony erdfeszitést igényld
viselkedések magas gyakorisaggal jelentek meg, mig a proaktiv, elére tervezést igényld
stratégiak kozepes szinten maradtak. A komplex, nagyobb eréfeszitést vagy eréforrast igénylo
alkalmazkodasi formak alacsonyabb gyakorisagot mutattak. Ez a mintdzat arra utal, hogy a
viselkedés kialakulasdban az adott cselekvés automatiziltsaga ¢és kivitelezhetdsége
kulcsszerepet jatszik (8. tablazat).

A viselkedés nem demografiai vagy szezondalis jelenség

Az adaptiv viselkedés nem mutatott érdemi kiilonbséget sem az élethelyzet, sem a paritas, sem
a sziilés varhatdé idépontja mentén (behaviour: M ~ 2,59-2.61). Ezek alapjan, hogy az
alkalmazkodas nem elsdsorban demografiai vagy szezonalis tényez0khoz kotddik.
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A minta ugyanakkor viszonylag homogén volt, magas iskolai végzettséggel, ami korlatozhatja
az eredmények altalanosithatosagat. Az iskolai végzettség szerinti eltérés csak a legalacsonyabb
végzettségli csoportban jelent meg (1 f0), mig az érettségivel vagy anndl magasabb
végzettséggel rendelkezok kozott nem mutatkozott kiilonbség. Az eredmények alapjan a
viselkedés inkabb altalanos miikddési mintdzatokhoz, mintsem klasszikus demografiai
jellemzokhoz kothetd.

Az edukacio korlatai

A kutatasban résztvevok 4,6%-a kapott kifejezetten a meteorologiai héhulldmokra vonatkozé
tajékoztatast a varandosgondozas soran. A tajékoztatasban részesiilt valaszadok korében a
tudéasszint nem mutatott érdemi eltérést a teljes mintahoz képest (M = 0,82 vs. 0,81), és a tudas
szerkezete is hasonl6 maradt. A perinatalis specifikus kérdések tovabbra is alacsonyabb helyes
valaszarannyal szerepeltek, mint az altalanos ismeretek.

A tajékoztatott populdcidoban az egyszert, intuitiv iizenetek esetében a helyes valaszarany elérte
a maximalis vagy kozel maximalis szintet, ugyanakkor a komplexebb vagy perinatalis
specifikus témakban nem tortént érdemi javulas. A viselkedés tekintetében a tajékoztatottak
csoportjdban az adaptiv viselkedés atlaga csak kismértékben volt magasabb (M = 2,66),
ugyanakkor a HBM dimenziok és a viselkedés kozotti kapcsolat nem erdsodott.

Emellett a kockéazatészlelés is valamelyest alacsonyabbnak bizonyult a tajékoztatottak korében.
A pontosabb informéaciok nem feltétleniil ndvelik, hanem akar mérsékelhetik is a
tulaltalanositott kockazatérzékelést. Az eredmények alapjan a tdjékoztatas jelenlegi formédja
elsésorban a mar meglévd, evidens tudast erdsitheti meg, mikdozben nem alakit ki mélyebb,
strukturalt megértést, €s nem tdmogatja hatékonyan a viselkedés differencialt kialakuldsat.

A viselkedés kontextusfiiggd mitkodése

A teljes mintan végzett elemzést kovetden a Health Belief Model dimenzi6i alcsoportok szerint
is elemzésre keriiltek annak feltardsa érdekében, hogy milyen feltételek mellett erdsodik a
modell magyarazdereje.

Anyagi terheltség

Azok korében, akik a h6hulldamokat anyagilag megterhelének vagy mérsékelten megterhelonek
itélték meg, a HBM dimenziok és a viselkedés kozotti kapcsolat érdemben erdsodott. Az észlelt
elonyok (r = 0,46), valamint az észlelt sulyossag (r = 0,32) kozepes erdsségii pozitiv
Osszefiiggést mutattak a viselkedéssel, mig a cselekvésre 0Osztonzd ingerek szerepe is
novekedett (r = 0,17). Feltételezhetd, hogy amikor a hdhulldmok k&zvetlen anyagi
kovetkezményekkel jarnak, a dontéshozatal tudatosabba valik.

Szocialis tamogatds hidnya

Azoknal a valaszadoknal, akik nem rendelkeztek segitséggel a mindennapi feladatok
ellatasaban, szintén erésebb kapcsolat volt megfigyelhetd bizonyos HBM dimenzidk és a
viselkedés kozott. Az észlelt elonyok (r = 0,47) mellett kiilondsen a cselekvésre 6sztonzd
tényezOk szerepe valt hangstlyossa (r = 0,38), mig az észlelt sulyossag mérsékelt kapcsolatot
mutatott (r = 0,25). Ez arra mutat, hogy a szocialis tamogatas hidnyaban a viselkedés nagyobb
mértékben tdmaszkodik tudatos informaciofeldolgozasra és kiils6 ingerekre.
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Infrastrukturalis korlatok

Azok korében, akik nem rendelkeztek megfeleld hiitési lehetdségekkel, a HBM dimenzidk és a
viselkedés kozotti kapcesolat nem erdsodott. A korrelaciok gyenge vagy elhanyagolhato
mértékiiek maradtak. A korlatozott infrastruktura csokkentheti a dontési tér nagysagat, és a
viselkedés kevésbé a kognitiv mérlegelés, inkabb a rendelkezésre allo lehetdségek altal
determinalt.

A viselkedés prediktorainak vizsgalata regresszids elemzéssel

A leird és korrelacios elemzések eredményeit kovetden tobbvaltozés modellek keriiltek
alkalmazésra annak vizsgalatara, hogy mely tényezO0k magyarazzak a kockéazatészlelés, illetve
az adaptiv viselkedés alakulésat.

Kockazatészlelés prediktorai

A magas kockazatészlelés (HIGH RISK) prediktorainak vizsgélatdra binomialis logisztikus
regresszios elemzés keriilt alkalmazasra. A modell alacsony magyardzoerét mutatott
(McFadden-féle R* = 0,063), amibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a kockazatészlelés
alakulasat a vizsgalt valtozokon tul tovabbi tényezok is befolyasoljak.

Az eredmények alapjan a tudésszint szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott a magas
kockazatészlelés valdszinliségével (B = 0,206; p = 0,001), ami azt jelzi, hogy a magasabb
tudassal rendelkezd valaszadok nagyobb eséllyel értékelik magasnak a hdhullamokkal
kapcsolatos egészségiigyi kockazatokat.

A demografiai és élethelyzeti valtozok koziil a gyermekagyas (postpartum) stitusz a
varandossaghoz képest alacsonyabb kockazatészleléssel jart egyiitt (p = —0,411; p = 0,037),
valamint a tobbgyermekes (multipara) statusz is alacsonyabb kockazatészleléssel mutatott
Osszefliggést (B = —0,438; p = 0,031). Ezzel szemben a nyari idészakra esé varandossag vagy
szlilés magasabb kockazatészleléssel tarsult (f = 0,407; p = 0,046).

Az anyagi helyzet differencidlt hatdst mutatott. A legerdsebb pénziigyi terhelésnek kitett
csoporthoz képest a kedvezObb anyagi helyzetben [évé valaszadok alacsonyabb
kockézatészlelést mutattak (B =—1,088; p = 0,008).

A tobbi vizsgalt valtozo, beleértve az életkort, az iskolai végzettséget, a tarsas tdmogatast,
valamint a haztartasi hiitési lehetoségeket, ebben az elemzésben nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a kockazatészleléssel.

Osszességében az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a kockazatészlelést elsésorban a
tudéasszint és bizonyos élethelyzeti tényezdk befolydsoljak, mig a legtobb szocidlis és
infrastrukturalis valtoz6 nem jatszik meghatarozé szerepet (9. tdablazat).

Az adaptiv viselkedés prediktorai

Az adaptiv viselkedés (HIGH BEHAVIOUR) prediktorainak vizsgalatara szintén binomialis
logisztikus regresszios elemzés keriilt alkalmazasra. A modell magyarazoereje itt is alacsony
maradt (McFadden-féle R* = 0,06), ami a viselkedés komplex, tobbtényezds természetével
magyarazhato.

Az eredmények alapjan az észlelt hasznossadg (perceived benefits) szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutatott az adaptiv viselkedéssel (f = 0,801; p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy azok a
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véalaszadok, akik nagyobb hasznot tulajdonitanak a héhullam elleni védekezési stratégidknak,
nagyobb valoszinliséggel alkalmaznak adaptiv viselkedéseket.

A cselekvésre 0sztonzd tényezok (cues to action) szintén szignifikans, bar mérsékeltebb hatast
mutattak (f =0,281; p=0,038), ami azt feltételezi, hogy bizonyos kiils6 vagy belsé impulzusok
hozzajarulhatnak a viselkedés kialakulasahoz.

Ezzel szemben az észlelt fogékonysag (f=0,071; p=0,612) és az észlelt sulyossag (p =0,195;
p = 0,164) nem mutattak szignifikdns kapcsolatot az adaptiv viselkedéssel. Az észlelt
akadalyok, a tudésszint, valamint a formalis tdjékoztatas szintén nem bizonyultak szignifikéns
prediktornak.

A vizsgalt demografiai, szocialis és infrastrukturalis tényezok, beleértve az anyagi helyzetet, a
tarsas tamogatast és a hiitési lehetdségek meglétét, sem mutattak 06ndllo, szignifikans
Osszefliggést az adaptiv viselkedéssel.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az adaptiv viselkedés kialakulasdban nem a
kockazatészlelés vagy a tudasszint, hanem elssorban a cselekvések észlelt hasznossaga,
valamint bizonyos cselekvésre 0Osztonzd tényezok jatszanak meghatarozd szerepet (170.
tablazat).

Diszkusszio

A vizsgélat célja annak feltarasa volt, hogy a meteorologiai héhullamokkal kapcsolatos tudas,
kockézatészlelés €s a Health Belief Model (HBM) dimenzidi milyen modon kapcsolddnak az
adaptiv viselkedésekhez a perinatélis iddszakban. Az eredmények alapjan a valaszadok magas
altalanos tudésszinttel és magas kockézatészleléssel rendelkeztek, ugyanakkor az adaptiv
viselkedés szintje mérsékeltebb maradt, és a vizsgalt valtozok kozotti kapesolatok gyengének
bizonyultak.

A tobbvaltozds elemzések ezt a mintazatot tovabb arnyaltdk. A kockazatészlelés prediktorai
kozott a tuddsszint meghatarozo szerepet jatszott, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
héhullamokkal kapcsolatos informaciok hozzdjarulnak a kockézatok felismeréséhez. Ezzel
szemben az adaptiv viselkedés alakuldsat nem a kockazatészlelés vagy a tudéasszint, hanem
elsdsorban a cselekvések észlelt hasznossaga befolyasolta, mig a legtobb egyéb tényezd,
beleértve a demografiai, szocidlis és infrastrukturalis valtozokat, nem mutatott szignifikans
Osszefliggést.

Az eredmények Osszességében azt mutatjak, hogy a kockazatok felismerése onmagaban nem
elegendd az alkalmazkodasi viselkedések kialakulasahoz. A vizsgalt mintaban a viselkedés
inkabb azokhoz a tényezO0khoz kapcsolodott, amelyek a cselekvés kdzvetlen kivitelezhetdségét
¢s hasznossagat érintik, mintsem a kockdzat kognitiv értékeléséhez. Ez a mintazat jol
illeszkedik a nemzetkdzi szakirodalomban leirt ,,risk—behavior gap” jelenségéhez, ugyanakkor
a jelen eredmények kiilonosen hangsulyossa teszik ennek gyakorlati jelentdségét a perinatalis
populacié esetében.

Gyakorlati implikéaciok

A jelen vizsgalat eredményei tobb szempontbol is a hohullamokkal kapcsolatos
egészségkommunikacid és intervencids gyakorlatok ujragondoldsanak fontossdgara mutat r4,
kiilonosen a perinatalis idoszakban. Az egyik legfontosabb tanulsag, hogy a tudas és a
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kockazatészlelés magas szintje onmagaban nem vezet automatikusan adaptiv viselkedéshez. Ez
arra utal, hogy az edukacio jelenlegi, elssorban informacidatadasra épiild modellje korlatozott
hatékonysagu a viselkedésvaltozas szempontjabol.

Az eredmények alapjan a beavatkozasok fokuszat nem a kockazatok tovabbi hangsulyozasara,
hanem a konkrét, megvalosithato alkalmazkodasi lehetdségek tdmogatasara érdemes helyezni.
Kiilondsen fontos azoknak a stratégidknak a kiemelése, amelyek nem intuitivak, vagy nem
¢épiiltek be a mindennapi gyakorlatba, ugyanakkor hatékonyak lehetnek a hdterhelés
csokkentésében. Ilyenek példaul a kiilonbozd hiitési technikak (pl. borogatas), a természetes
hiitési megoldasok alkalmazéasa, vagy a hiivos kozosségi terek tudatos igénybevétele.

A cselekvések észlelt hasznossaganak kiemelt szerepe affelé mutat, hogy a kommunikéciod
soran nem elegendd az informéaciok kozlése, hanem sziikséges azok gyakorlati értelmezése €s
kontextusba helyezése is. Az lizeneteknek azt érdemes kozvetiteniiik, hogy egy adott viselkedés
konkrét helyzetben hogyan segit, milyen hatdssal van a kozérzetre vagy az egészségre, €s
hogyan illesztheté be a mindennapi rutinba.

Az eredmények alapjan az is megallapithatd, hogy a cselekvésre 0sztonzo tényezok koziil nem
az altalanos informacios forrasok (pl. média vagy egészségiigyi tajékoztatds) bizonyultak
meghatarozonak, hanem egy specifikus, a gyermek védelméhez kapcsolodd motivacio.
Feltételezhetd, hogy a perinatalis iddszakban az intervencidk hatékonysaga novelhetd, ha azok
a gondozasi helyzethez és a gyermek iranti feleldsség élményéhez kapcsolddnak és személyes,
a mindennapi gondozasi helyzethez kapcsoloddo formdban jelennek meg, példaul a
varandosgondozas vagy védondi konzultacidk soran.

Fontos gyakorlati kdvetkeztetés az is, hogy a viselkedés jelentds mértékben az adott cselekvés
kivitelezhet0ségétol fiigg. A komplexebb, nagyobb erdforrdst vagy tudatos tervezést igényld
stratégidk alacsonyabb gyakorisdgabdl arra kovetkeztethetiink, hogy ezek alkalmazdsat nem
elegendé ajanlani, hanem aktivan tamogatni sziikséges. Ez magaban foglalhatja az
infrastruktara fejlesztését, a hozzaférés javitdsat, valamint olyan kornyezeti feltételek
biztositasat, amelyek megkonnyitik a kivant viselkedések megvalositasat.

Végiil az alcsoportos elemzések ramutattak arra, hogy a Health Belief Model dimenzidinak
szerepe nem dallandd, hanem kontextusfiiggd. Azokban a helyzetekben, ahol a héhullamok
kozvetlen anyagi vagy gondozasi terhelést jelentenek, a kognitiv tényezdk és a viselkedés
kozotti kapesolat erdsebbé valik. Ez arra utal, hogy az intervenciok hatékonysaga ndvelhetd, ha
azok figyelembe veszik az egyének aktualis er6forrasait, élethelyzetét és terheltségét.

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a hatékony alkalmazkodist timogato
beavatkozdsoknak nem elsdsorban informacidkdzpontunak, hanem gyakorlat- ¢és
kornyezetkdzpontunak kell lenniiik, amelyek a mindennapi dontések szintjén tamogatjak a
megvalodsithatd, relevans és kontextusba dgyazott viselkedéseket.

Tovabbi kutatasi iranyok

A jelen dolgozathoz kapcsolodoan megkezdddott egy, az ellatoi oldalra iranyulo kiegészitd
vizsgalat is, amely szintén a Health Belief Model logikajara épiil. A kérddiv célja annak
feltarasa, hogy a meteorologiai hdhulliamok miként jelennek meg a perinatdlis ellatok
észleléseiben, munkaterhelésében, dontéshozataldban és alkalmazkodasi lehetéségeiben.
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Az eldzetes valaszok alapjan a héhullamokkal kapcsolatos kockazatészlelés az ellatoi oldalon
1s megjelenik, kiilondsen a személyzeti thlterhelés, a kognitiv terhelés, valamint a
gyermekdgyas ellatas kapcsan. A valaszok arra utalnak, hogy az ellatok a hdséget nem pusztan
komfortproblémaként, hanem potencialis miikodési kockazatként is érzékelik.

A tudésszint ugyanakkor nem tlinik egyenletesnek. Mig az anyai dehidracio, a magzati
distressz, illetve az ellatok hdstresszhez kapcsolddod tlinetei tobb valaszban egyértelmiien
felismerhetdk, addig az dsszetettebb Osszefiiggések esetében nagyobb bizonytalansag lathato.

A valaszokban megjelenik a klimatizadcid, a személyzeti beosztds, a pihendiddk, a
folyadékpotlas, valamint a gyermekagyas osztaly hiitési lehetoségeinek jelentdsége.

Az eldzetes eredményei megerdsitik az anyai oldalon kapott eredmények egyik f6 tanulsagat,
miszerint a h6hullamokhoz val6 alkalmazkodas nem pusztan informacidatadasi kérdés, hanem
a perinatalis ellatas teljes rendszerét érintd, tudast, infrastrukturat, protokollokat és szervezeti
miikddést egyarant érintd kihivas.

A kutatds tovabbi iranyaként egy egyiittmiikodés keretében megkezdddott egy regresszids
modell elokészitése is, amely a héhullamok sziilészeti mutatokra gyakorolt hatasat vizsgalja
objektiv ellatdsi adatok alapjan. Ennek célja, hogy a kordbban ismertetett nemzetkdzi
vizsgalatok mintajara elemezhetové valjon, kimutathatd-e 6sszefliggés a hbhullamos idészakok
¢€s bizonyos sziilészeti kimenetek, illetve ellatasi terhelési mutatok kozott. Ez a megkozelités
lehetdséget teremthet arra, hogy a kérddives eredményekbdl kirajzolodo kockazatészlelést és
alkalmazkodasi mintézatokat teriileti szinti, objektiv adatokkal is Ossze lehessen vetni, és
hosszabb tavon a dontéshozatal és a protokollfejlesztés szintjén is hasznositani lehessen.
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Fiiggelék
Tablazatok

1. Tablazat: A minta demogrdfiai jellemzoi (N = 505)

Valtozo

Kor

18-29
30-34

35+
Elethelyzet

Varandos

Szoptato / postpartum (1 éven beliil)
Paritas

Els6é gyermek

Masodik gyermek

Harmadik vagy tobb

Iskolai végzettség

8 altalanos vagy kevesebb
Szakiskola / szakmunkasképz6
Erettségi

Felsofoku végzettség
Posztgradudlis (PhD stb.)
Lakékornyezet

Varosi (tarsashaz + csaladi haz)
Kistelepiilés

Egyéb

Szocialis tAmogatas

Van napi segitség

Van, de nem rendszeres

Nincs segitség

Anyagi terhelés (h6hullimok kapcsan)

Nem okoz gondot
Meérsékelten megterheld

Jelentésen megterheld

2. tablazat: Altalanos tuddsszint felmérése

2. T4blazat
KERDES

A hoéhullamok ritkabbak a varosi teriileteken, mert a
magasabb épiiletek tobb arnyékot biztositanak.

A varandos, szoptato és gyermekagyas nok kiilondsen

érzékenyek a hdhullamokra.

A hoéhullam alatti fokozott izzadas a szervezet

hostresszre adott valasza lehet.

A kronikus betegséggel €16 kismamak héhullam idején
fokozott egészségligyi kockazatnak vannak kitéve.

KERDES TiPUS

Altalanos

Perinat

Altalanos

Perinat

152
219
134

184
321

328
126
51

10
108
353

33

362
131

434
44
27

308

164
33

Darab (%)
IGAZ

5(1)

481 (95.2)

450 (89,1)

467 (92,5)

%

30
434
26,5

36,4
63,6

65
25
10,1

0,2
21,4
69,9

6,5
71,6
25,9

0,4
85,9

8,7

53

61

32,5
6,5

HAMIS

479 (94.9)

5(1,0)

6(1,2)

1(0,2)

NEM TUDOM

20 (4,0)

19 (3.8)

49 (9,7)

37(7.3)
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Tudomanyos kutatasok szerint a h6hullamok

novelhetik a korasziilés valdsziniiségét. Perinat

A héhullamoknak nincs hatasa a terhesség alatti 8 i

fo 2 2 Altalanos

étvagyra vagy folyadékfogyasztasra.

Me}eg 1dpben gyors?bbap s?aporodnak a baktériumok Altalénos

az ¢lelmiszerekben és az ivovizben.

Hohullam idején az éjszakai hdmérséklet csokkenése R il
SN VR Vst Altalanos

biztositja a szervezet regeneralodasat.

A.hohulla}m 1,deJ én tobb folyadékot kell fogyasztani, Altalénos

mint egyébként.

A szoptatq nrok anyatejtermelése nem valtozik a nagy Perinat

meleg hatasara.

A hohullamok nem érintik a magzatot, csak az anyat. Perinat

A héstressz fokozhatja a fejfajast, szédiilést, Altalénos

faradékonysagot varandos néknél.

Ha arnyékban tartézkodom, nincs sziikség tovabbi ‘ ,

re . ,, T Altalanos

ovintézkedésre hohullam idején.

3. tablazat: Pearsons-féle korreldcio
3. tablizat Viselkedes ~ EsAelt o Eszlelt — o Eszlelt
fogékonysiag  siulyossag elonyok

ATLAG 2,60 3,97 4,18 4,45

SZORAS 0,26 0,76 0,77 0,54

KORREL 0,08 0,14 0,24

(Pearsons)

4. tablazat: Spearman-féle rangkorrelacio

4. tabla KORREL
Kockazat 0,19
Fogékonysag 0,15
Stlyossag 0,20

5. tablazat: A HBM dimenziok részletesebb mintazatai

279 (55,2) 17(34) 209 (41,4)
12 (2,4) 467 (92,5) 26(5,1)
473 (93,7) 7(1,4) 25(5,0)
320 (63,4) 69(13,7) 116 (23,0)
498 (98,6) 3 (0,6) 4(0,8)
49 (9,7) 265 (52,5) 191 (37,8)
31(6,1) 377 (74,7) 97 (19,2)
494 97.8) 3 (0,6) 9(1.,8)
1(0,2) 493 (97,6) 11(2,2)
Eszlelt Eszlelt
akadalyok 0sztonzok
1,97 2,58
0,80 0,73
-0,07 0,10

Vilasz (Likert-skala %)
Az észlelésekre vonatkozé kérdések és allitasok (a HBM 6t dimenziéja
alapjan)
EN | NE | NT E ™

EFl | ] ' Ugy érzem, konnyen kiszaradhatok a nagy 73 | 120 | 190 | 250 | 35.8

Erzékelt fogékonysag: melegben.

Mennyire tartja
. valdsziniinek, hogy az A testhomérsékletem extrém modon
EF2 | alabbi dolgok Onnel is | megemelkedhet hdhullm alatt. 6.1 | 2221273 | 265 | 17.8

megtorténnek egy
EF3 héhullam idején? Héhullam idején erétlenséget, faradtsagot 1.6 5.1 137 | 29.1 | 50,5

tapasztalhatok.
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EF4

Hosszabb ideig a napon tartézkodva leéghet
a bérom.

0,8

1,4

6,7

11,3

79,8

ES1

ES2

ES3

ES4

ES5

Eszlelt sulyossag:
Mennyire érzi silyosnak az
alabbi kovetkezményeket?

Ha lazam van nagy melegben, sziikség lehet
orvosi ellatasra.

4,6

9,3

24,2

22,8

39,2

Ha kiszaradok, akar korhazba is keriilhetek.

1,0

2,4

7,1

15,8

73,7

A hoéhullam miatti rosszullét veszélyeztetheti
a terhességem vagy a felépiilésemet a sziilés
utan.

1,4

5,3

16,0

28,5

48,7

A héhullam miatti egészségkarosodas hossza
tavon is hatassal lehet ram vagy a
gyermekemre.

2,8

9,3

22,2

27,5

38,2

A kiszaradas vagy héguta akar szoptatas
alatt is problémat okozhat.

1,2

s

2,4

248

62,0

EH1

EH2

EH3

EH4

EH5

EH6

Eszlelt hasznossag:
Mennyire ért egyet azzal,
hogy az alabbi megoldasok
segithetnek megovni az
egészséget hohullam
idején?

A hiivos, arnyékos kornyezet segit elkeriilni
a rosszullétet, ideértve a lakas arnyékolasat.

0,0

0,6

16,8

77,4

A napi idGjaras-elorejelzés figyelése segit
abban, hogy jobban tudjam megtervezni a
napomat.

1,8

34

25,7

54,1

A gyakori folyadékbevitel csokkenti a
héstressz kockazatat, és elésegiti az anyatej
megfeleld termelddését.

0,0

0,4

15,8

80,0

A gyakori pihenés segit elkertiilni a
kimeriiltséget és a rosszullétet.

0,2

1,6

24,4

64,2

A megfeleld 61t6zkodés (pl. réteges, vilagos
szinii, természetes anyagu ruha) megeldzheti
a hostresszt.

0,6

2.8

33,3

47,7

A nedves tor6lk6z6 vagy borogatas
alkalmazasa segit enyhiteni a meleg hatasat.

0,6

3,6

15,4

32,9

475

EA1

EA2

EA3

EA4

EA5

Eszlelt akadalyok:
Mennyire ért egyet azzal,
hogy az alabbi tényezok
megnehezitik a
héhullamokkal szembeni
hatékony védekezést?

A vizhasznalat (zuhany, hiités) megnoveli a
rezsikoltségeket, ezért ritkabban
alkalmazom.

43,0

232

20,4

7,5

5,9

Biztonsagi okokbdl nem nyitok ablakot vagy
ajtot éjszaka, még ha meleg van, akkor sem.

59,8

16,8

10,9

73

5.1

Egészségiigyi okbol (pl. vizelettartasi
nehézségek, reflux) kevesebb vizet iszom a
szokdasosnal.

70,1

14,1

6,5

4,6

4,8

A légkondicional6 vagy ventilator hasznalata
zavarja a babat (pl. megijed, fazik, beteg
lesz).

24,8

19,4

26,9

19,2

9,7

Nincs lehetéségem arnyékos vagy hiivos
kornyezetben tartdzkodni, mert otthon nincs
megfeleld hiités vagy kert.

69,3

13,1

83

5,0

4.4

OT1

o12

OT3

OT4

OTS5

Beindito ingerek (Cues to
Action): Kérem, jel6lje,
mennyire jellemzdek Onre
az alabbi allitasok a
héhullamokkal kapcsolatos
informal6das kapcsan.

Csaladtagjaim vagy barataim hivtak fel a
figyelmemet a héhullam veszélyeire.

60,2

17,6

5,7

A hirekben vagy k6zosségi médiaban
olvastam/néztem ezzel kapcsolatos
tajékoztatot.

30,7

13,5

17,4

A varandosgondozéson / védéndi
tanacsadason beszéltek errdl.

56,8

14,9

Korabbi rossz tapasztalat miatt most jobban
odafigyelek a megel6zésre.

46,9

12,1

16,4

9,9

A gyermekem védelme miatt jobban
odafigyelek a hohulldmokra, mint korabban.

4,2

2.8

9,7

54,9
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6. tablazat: Az adaptiv viselkedésre vonatkozo dllitdsok megoszildsa

A viselkedésre vonatkozé allitaisok Soha Néha
(%) (%)
Torekszem elegendd folyadékot inni hohullam idején. 0,6 12,5
Koénnyt, vilagos szinii ruhat viselek, amely kényelmes a varandossagban vagy a baba 3,2 33,5
ellatasa soran.
Arnyékos, hiivos helyet keresek, ha a szabadban kell tartozkodnom. 1,0 6,9
Igyekszem csokkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb 6rakban. 3,6 21,0
Figyelem az id6jaras-elorejelzést, és annak megfelelden alakitom a napi teenddimet. 4,6 30,9
Nedves torolk6zot, borogatast vagy mas hiisitd megoldast hasznalok a testem hiitésére. 40,6 414
Szelloztetek lefekvés eldtt vagy a kora reggeli orakban. 1,6 11,3
Ha biztonsagosnak érzem, éjszaka is nyitva hagyom az ablakot. 7,3 11,1
Hasznalok ventilatort vagy 1égkondicional6t, ha elérhet6 és sziikséges. 5,3 18,2
Ha lehet6ségem van ra, hiivos k6zosségi térbe (pl. bolt, kdnyvtar, plaza) megyek hiisdlni. 33,7 38,6
Arnyékolassal (pl. sotétitd fiiggony, redény) igyekszem csokkenteni a lakés 2,6 10,3
felmelegedését.
Ejszaka vékony dgynemiit és szellés ruhazatot hasznalok. 2,6 8,3
A pihenésre kiilon figyelmet forditok, akar varandosként, akar kisbabas anyaként. 6,1 37,6
Ha kisbabaval vagyok, arnyékos vagy jol szell6z6 helyre viszem, és probalom elkeriilni 34 5,0
a déli sétat.
Ha szoptatok vagy etetek, lehetdség szerint hiivos, arnyékos kornyezetben teszem. 32 6,5
Ha lehetdségem van rd, gyakrabban kindlom meg a babat anyatejjel vagy mads 3,6 7,5
folyadékkal melegben.
A napi rutinomat (pl. f6zés, bevasarlas) igyekszem atszervezni, hogy elkeriiljem a 5,1 29,3
legmelegebb iddszakot.
Hasznalok természetes hiitési modokat (pl. nedves textil az ablakban, vizpermet). 48,5 32,5
Ha van ra lehet6ségem, a lakokornyezet arnyékolasat vagy zolditését is eldsegitem (pl. 11,9 28,1

novények, erkély, kert).

7. tablazat: A viselkedeésre vonatkozo allitasok
A viselkedésre vonatkozo allitasok

Torekszem elegendd folyadékot inni héhullam idején.

Konnyt, vilagos szini ruhat viselek, amely kényelmes a varanddssagban
vagy a baba ellatasa soran.
Arnyékos, hitvos helyet keresek, ha a szabadban kell tartézkodnom.

Igyekszem csokkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb orakban.

Figyelem az iddjaras-elérejelzést, és annak megfeleléen alakitom a napi
teendGimet.

Nedves torolkdzot, borogatast vagy mas hiisitdé megoldast hasznélok a
testem hiitésére.

Szelloztetek lefekvés eldtt vagy a kora reggeli 6rakban.

Ha biztonsagosnak érzem, ¢jszaka is nyitva hagyom az ablakot.
Hasznalok ventilatort vagy 1égkondicionaldt, ha elérhet6 és sziikséges.

Ha lehet6ségem van ra, hiivos kozosségi térbe (pl. bolt, konyvtar, plaza)
megyek hiisdlni.

Arnyékolassal (pl. s6tétité figgdny, red6ny) igyekszem csokkenteni a lakas
felmelegedését.

Ejszaka vékony agynemiit és szell3s ruhazatot hasznalok.

A pihenésre kiilon figyelmet forditok, akar varandosként, akar kisbabas
anyaként.

Ha kisbabaval vagyok, arnyékos vagy jol szell6z6 helyre viszem, és
probalom elkeriilni a déli sétat.

Besorolas

1. TESTI/ ONGONDOSKODAS
1. TESTI/ ONGONDOSKODAS

1. TESTI/ ONGONDOSKODAS
1. TESTI/ ONGONDOSKODAS
3. TERVEZES / ANTICIPACIO

1. TESTI/ ONGONDOSKODAS

2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
1. TESTI/ ONGONDOSKODAS

1. TESTI/ ONGONDOSKODAS

4. PERINATALIS (BABAHOZ
KAPCSOLODO)

Mindig
(%)
86,9

63,4

92,1
75,4
64,6
18,0
87,1
81,6
76,4
27,7
87,1

89,1
56,2
91,7

90,3
88,9

65,5

19,0
60,0

Atlag
(7))
2,86

2,60

2,91
2,72
2,60

1,77
2,86
2,74
2,71
1,94
2,85

2,87
2,50

2,88
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Ha szoptatok vagy etetek, lehetdség szerint hiivos, arnyékos komyezetben

teszem.

Ha lehetdségem van ra, gyakrabban kindlom meg a babat anyatejjel vagy

mas folyadékkal melegben.

A napi rutinomat (pl. fozés, bevasarlas) igyekszem atszervezni, hogy

elkeriiljem a legmelegebb id6szakot.

Hasznélok természetes hiitési modokat (pl. nedves textil az ablakban,

vizpermet).

Ha van ra lehet6ségem, a lakokormyezet arnyékolasat vagy zolditését is

elésegitem (pl. névények, erkély, kert).

8. tablazat: Viselkedeési valaszok miikodési jellemzoi

Kategoéria Jellemz6

Intuitiv / Azonnali, alacsony

4. PERINATALIS (BABAHOZ
KAPCSOLODO)

4. PERINATALIS (BABAHOZ
KAPCSOLODO)

3. TERVEZES / ANTICIPACIO

2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS
2. KORNYEZETI
ALKALMAZKODAS

Tételek

Folyadékfogyasztas (A1), arnyék keresése (A3), fizikai terhelés

automatikus o rer o o T csokkentése (A4), konnyti ruhdzat (A2), vékony agynemii
erbfeszitést igény16, (A12), szelldztetés (A7), pihenés (A13), baba drnyékba vitele

(1-es rendszer) ~ Tutinszert reakeick (A14), hiivés helyen etetés (A15), gyakori etetés (A16)

Pro.al.(ti'v / i El6re tervezést, tudatos

anticipacios id6zitést igényld Idgjaras figyelése (AS), napi rutin atszervezése (A17)
viselkedések

(2-es rendszer)

K(?’mple,x / Tudast, eszk6zoket vagy ~ Borogatas, aktiv hiités (A6), természetes hiitési megoldasok

Bl it szervezést igényld, (A18), hilvss kozosségi terek hasznalata (A10), arnyékolds

lgenyes kevésbé automatizalt (A11), ventilator/légkondi hasznalat (A9), éjszakai ablaknyitas
stratégiak (A8), zoldités (A19)

(2-es rendszer)

9. tablazat: Binomial Logistic Regression (Binomialis logisztikus regresszio)

Model Fit Measures (Modellilleszkedési mutatok)

Model Deviance AIC R?McF

1 656 684 | 0.0631

N=1505

Magyarazé valtozo Becsiilt érték

Intercept -0.11474
Eletkor -0.00724
Tudas (KNOWLEDGE) 0.20591
Kozépiskola — felséfok (ref.) -0.03772
Alapfok — fels6fok (ref.) -13.25000
Sziilés utani — varandos (ref.) -0.41077
Tobbszor sziilt — elsosziil6 (ref.) -0.43766
Nem nyari sziiletés — nyari (ref.) 0.40714

Kozepes anyagi nyomas — erés (ref.) -0.55015

Nincs anyagi nyomas — erds (ref.) -1.08758

SE

1.2220

0.0225

0.0637

0.2320

5354112

0.1969

0.2034

0.2040

0.4221

0.4094

V/

-0.0939

-0.3220

3.2343

-0.1626

-0.0247

-2.0858

-2.1518

1.9961

-1.3033

-2.6564

p
0.925

0.747

0.001

0.871

0.980

0.037

0.031

0.046

0.192

0.008

2,87
2,85
2,60
1,70

2,48

Atlag
M)

~B 7=
2,9

~2,60

~1,7-
2,5

43



Nincs napi timogatas — van (ref.) 0.02203

Nincs légkondicionalé — van (ref.) 0.17777

Nincs ventilator — van (ref.) -0.35369

Nem tajékozott — tajékozott (ref.) -0.62616

0.2708 0.0814  0.935

0.3733 04762 | 0.634

0.4287 -0.8250  0.409

0.4589 -1.3645  0.172

Az értékek a magas kockdzat (HIGH RISK = 1) log-odds értékeit mutatjadk a nem magas kockazathoz (HIGH RISK = 0)

viszonyitva.

[1] A jamovi projekt (2025). jamovi. (2.7-es verzid) [Szamitogépes szoftver]. Elérhetd: https://www.jamovi.org

[2] R Core Team (2025). R: Nyelv és kornyezet statisztikai szamitashoz. (4.5-6s verzid) [Szamitogépes szoftver]. Elérhetd:
https://cran.r-project.org (Az R csomagok a CRAN 2025-05-25-1 pillanatképébdl szarmaznak).

10.tébldzat: Modellkoefficiensek — MAGAS VISELKEDES

Magyarazé valtozo
Intercept (konstans)
Tudas (KNOWLEDGE)
Eletkor
Eszlelt sériilékenység (alacsony — magas)
Eszlelt siilyossag (alacsony — magas)
Eszlelt hasznossag (alacsony — magas)
Eszlelt akadalyok (alacsony — magas)
Cselekvési ingerek (alacsony — magas)
Anyagi nyomas (kozepes — eros)
Anyagi nyomas (nincs — erds)
Légkondicional6 (nincs — van)
Ventilator (nincs — van)
Napi tamogatas (nincs — van)
Nydri sziiletés (nem — igen)
Paritas (tobbszor sziilt — elsosziil6)
Iskolai végzettség (kozépiskola — fels6fok)
Iskolai végzettség (alapfok — fels6fok)
Statusz (sziilés utani — varandoés)

Tajékozottsag (nem — igen)

Becsiilt érték SE

-3.7803

0.1493

0.1065

-0.3720

-0.1145

-0.9552

0.3981

-0.2697

0.1685

-0.3756

0.2130

-0.0279

0.2811

0.0927

-0.1551

0.2300

15.1496

-0.3066

-0.1278

1.3022

0.0652

0.0243

0.2047

0.2165

0.1980

0.2023

0.2036

0.4236

0.4124

0.3954

0.4479

0.2858

0.2098

0.2112

0.2412

5354113

0.2064

0.4767

Z

-2.9029

2.2911

4.3893

-1.8174

-0.5289

-4.8230

1.9678

-1.3245

0.3977

-0.9107

0.5385

-0.0623

0.9835

0.4421

-0.7348

0.9536

0.0283

-1.4854

-0.2682

p

0.004

0.022

<0.001

0.069

0.597

<0.001

0.049

0.185

0.691

0.362

0.590

0.950

0.325

0.658

0.462

0.340

0.977

0.137

0.789

Az értékek a magas viselkedés (HIGH BEHAVIOUR = 1) log-odds értékeit mutatjak a nem magas viselkedéshez (HIGH

BEHAVIOUR = 0) viszonyitva.

[17 A jamovi projekt (2025). jamovi. (2.7-es verzid) [Szamitogépes szoftver]. Elérhetd: https://www.jamovi.org

[2] R Core Team (2025). R: Nyelv és kérnyezet statisztikai szamitdshoz. (4.5-6s verzid) [Szamitogépes szoftver]. Elérhetd:
https://cran.r-project.org (Az R csomagok a CRAN 2025-05-25-1 pillanatképébdl szarmaznak).
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KEB engedely
szama: 2025/416.

Kedves Andi

A kérelem jovahagyasa julius 25-én megtértént, az engedély szama: 2025/416.
Az engedély érvényessége: 2025. julius 25. - 2025. november 30.

Felhivjuk a figyelmet, hogy a Kutatas kezd6 datuma nem lehet korabbi, mint a jévahagyas idépontja, ezért az engedélyen és az elektronikusan tarolt beadvanyon ezt médositottuk.
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a KEB a kinyomtatott, alairt hivatalos engedélyt csak a kutatasvezetd (kérelmezé) részére juttatja el az adott Intézet vagy Tanszék ligyintézéjén keresztiil.
Udvbzlettel: Judit

Szanté Judit

Tudoménypolitikai referens

Ettvds Lorand Tudoményegyetem

Pedagégiai és Pszichologiai Kar

Dékani Hivatal

&s Tudomanyszer ési Csoport

1075 Budapest, Kazinczy u. 23-27. 1. emelet 106. szoba
Tel: (+36) 1461 4500 / 3890

email: szanto.judit@ppk.elte.hu

| ELTE| PPK

Kutatasi kérelem

Kérelem kutatasetikai engedélyhez

1. A kérelmezé (kutatasvezeto)

1 Dr. Andrek Andrea
neve:
2. Tudomanyos fokozata: PhD
3. Munkahelye

(Kar/Intézet/Tanszék): ELTE PPK Affektiv Pszichologia Tanszé¢k

4. Beosztasa:
ELTE kozalkalmazott egyetemi adjunktus
(igen/nem?)
5. E-mail cime: andrek.andrea@ppk.elte.hu
6. A kutatas cime: Uj élet a polikrizis kordban: a perinatalis idészak, mint transzformativ
tér a klimavaltozas idején
7. A kutatds  szakdolgozathoz ioen
kapcsolodik? (igen/nem) g
8. A kutatas tudomanyteriilete(i): | klimatudomany, tarsadalomtudomany, pszicholdgia, egészségtudomany

9. A kutatasban résztvevo tovabbi

Kutatok (pl. hallgatd): Recsetar-Maioli Kinga

' A kutatasvezetd csak tudomanyos mindsitéssel (DSc, PhD, CSc) rendelkezé kutaté lehet.

2 Ha nem ELTE kozalkalmazott, a kutatasi engedély kitoltésével egyben ahhoz is hozzajarul,
hogy az ELTE PPK Kari Kutatdsetikai Bizottsaga a jelen lirlapon szerepld személyes adatait
kezelje.
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10.

A kutatds kezdetének és
befejezésének varhato
idépontja:

2025. junius — 2025. november

11.

A kutatds fedezetét biztositd
forras (palyazat, vagy mas):

anyagi forrast nem igényel

12.

A kérelem beadasanak datuma:

2025.06.02.

13.

A kutatés célja (min. 100, max.
300 sz06):

A kutatas célja, hogy feltarja, hogyan ¢élik meg a varandos, szoptatd és
gyermekagyas nék a klimavéltozas  (kiilondsen a meteorologiai
héhullamok) kovetkezményeit a perinatalis iddszakban, és ezek miként
befolyasoljak a kliméaval kapcsolatos észleléseiket, viselkedésiiket és
jovokepiiket. Kvantitativ és kvalitativ modszerekkel vizsgalom, hogy ez
az ¢érzékeny életszakasz hogyan vélhat transzformativ térré a
viselkedésvaltozas szempontjabol.

A kutatds kvalitativ szakaszaban félig strukturalt interjuk segitségével
gyljtok adatokat az édesanyak perinatalis tapasztalatairdl a jelenlegi
tarsadalmi és kornyezeti bizonytalansagok kdzegében.

A kutatas célja nemcsak az Osszefiiggések feltarasa, hanem egy olyan
jovébe mutatd szemlélet megerdsitése is, amely segitheti a perinatalis
ellatas érzékenyebbé és alkalmazkodoképesebbé tételét a klimavaltozas
hatéasaival szemben. Az eredmények alapjan ajanlasok fogalmazhatok
meg a varandos ndk testi-lelki tdmogatasara, valamint a perinatalis
ellatoérendszer fenntarthatobba és biztonsagosabba alakitasa érdekében.

14.

Amennyiben vannak, a kutatas
résztvevOinek  életkora  (a
megfelel6 alahtizando):

3 év alatt
3-14 év kozott
14-18 év kozott

18 éven feliil
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15.

A Dbeleegyezés megtételének
modjat befolyasolja a személy
¢letkora. Huzza ala, mely
dokumentumokat csatolja:

Ha a résztvevo személy 3 év alatti gyermekkoru, a kutatds ismertetését
a gyermek torvényes képviseldjének/ sziildnek/sziildi feliigyeleti jogot
gyakorl6 sziilének (jellemzoen: a sziildnek, tovabbiakban a sziild
minden tovabbi korcsoportban is) irasos forméaban kell atadni, és a sziild
alairasaval adja a beleegyezését abba, hogy a gyermeket a vizsgalatba
bevonjuk Csatolja az etikai kérelemhez a sziiloknek sz616 tajékoztato és
beleegyez0 nyilatkozatot. Ha vizsgalat vagy a toborzds egy
intézményben (tipikus esetben: bolcsddében) torténik, akkor az etikai
engedély csak a vizsgalatnak otthont add intézmény vezetdjének irasos
hozzajarulasaval egyiitt érvényes.

Ha vizsgalt személy életkora 3-14 év kozotti gyermekkorn, a sziilé ad
irasbeli beleegyezést a fenti mddon, a gyermek pedig szoban. Csatolja a
szliléknek szant dokumentumot, a tajékoztatd ¢és beleegyezd
nyilatkozatot, és a gyereknek szant szobeli vagy irasbeli informaci6
tartalmat. Ha a vizsgalat vagy a toborzas egy intézményben (tipikus
esetben: dvodaban vagy iskolaban) torténik, akkor az etikai engedély
csak a vizsgalatnak otthont adoé intézmény vezet6jének irasos
hozzajarulasaval egyiitt érvényes.

Ha a vizsgalt személy 14-18 év kozotti kiskoriu, az irott informaciot mind
neki, mind a sziilének el kell juttatni, és a beleegyezést mindketten ala
kell, hogy irjak. Amennyiben névtelen az adatgyijtés és a kutatas soran
szerzett adatok nem teszik lehetové a személyek azonositasat — és nem
szenzitiv témat vizsgal a kutatas —, abban az esetben a sziil6ktdl passziv
beleegyezés is elfogadhato ebben a korosztalyban. Csatolja a fentiekben
megjeldlt dokumentumokat (a kutatds ismertetése, beleegyezés). Ha a
kutatds vagy a toborzas egy intézményben (tipikus esetben: iskolaban)
torténik, akkor az etikai engedély csak a vizsgalatnak otthont ado
intézmény vezetdjének/képviseldjének irasos hozzajarulasaval egyiitt
érvényes.

Ha a kutatasban résztvevo személyek 18 éven feliiliek, irott informéaciot

kell biztositani szdmukra a kutatdsrdl és annak céljairdl, és a részvételbe
bele kell egyezniiik. Csatolja a megfelelé dokumentumokat.

Ha a kutatasba bevont személy elmiilt 18 éves, de a cselekviképességét
befolyasold intézkedés hatdlya alatt all, akkor a torvényes képviseld
hozzajarulasa feltétleniil sziikséges.

16. A résztvevok kivalasztasanak | A kutatasban vald részvétel onkéntes, a résztvevoket célzott, de nyitott
modja. (Milyen modon | toborzassal érem el. A célcsoportot varandds és gyermekagyas nék
toborozza, valasztja ki a | alkotjak. Atoborzas online felhivasok (pl. szakmai Facebook-csoportok,
résztvevoket?) (Sziikség esetén | civil szervezetek), valamint szakmai halézatokon keresztiil (védonok,
csatolja a megfeleld | sziilészndk, pszichologusok, dulak) torténik. Emellett kozvetlen
dokumentaciot: hirdetés, | megkeresésre is sor keriilhet hirlevél vagy e-mail formajaban. Minden
intézmény-vezetonek  irando | jelentkezd elézetes tajékoztatast kap, a részvétel irasos beleegyezéshez
levél stb.) kotott.

17. A kutatés helyszinei | Az interjuk helyszine rugalmas, a résztvevok igényeihez igazodva keriil
(amennyiben relevans): kijelolésre. A beszélgetések lebonyolitasa torténhet online (videodinterju

formajaban), illetve személyes taldlkozas keretében biztonsagos,
nyugodt kdrnyezetben (kozdsségi tér, rendeld, intézmény)

18. Jar-e a vizsgalat kiilfo1don

végzett adatfelvétellel?
(Kulfoldi adatfelvételnek
szédmitanak azok a személyes
jelenléttel vagy online végzett
kutatasok, amelyeknél a
résztvevok toborzasa, az
adatfelvétel (pl. MS Teams
interji) Magyarorszag hatdrain
kiviil torténik.)

IGEN - NEM

47




19.

Kérjiik 100-150 széban fejtse
ki, milyen lehetséges lokalis
kockazatokkal jar a kiilfoldon
végzett adatfelvétel ¢és a
kutatasvezetd, illetve kutatast
lebonyolité  kutatok  milyen

Nem relevans.

1épéseket tesznek ezek
mérséklésére! (amennyiben
relevans)

20. A kutatds lebonyolitasanak | A kutatas két szakaszbol all: kvantitativ online kérd6iv és kvalitativ félig
rovid  (max. 200  sz0), | strukturalt interjuk. A kvantitativ adatfelvétel onkéntes és anonim
Osszefoglalo ismertetése. (Nem | formaban is kitolthetd, online platformon (pl. Google Forms) keresztiil
az elméleti hattér, hanem a | zajlik. A kérddiv végén e-mail cim megadasaval lehet jelentkezni a
tervezett eljards bemutatdsa | kvalitativ kutatisra, ebben az esetben adatkezelési t4jékoztatd
sziikséges.) elfogadasa sziikséges. Kitdltése kb. 15 percet vesz igénybe. A kérddiv

végén a résztvevok jelezhetik, ha szivesen részt vennének egy késobbi
online interjiban. Az interjuk célja a kérddives eredmények mélyebb
megértése. A beszélgetések videohivas, vagy személyes beszélgetés
formajaban, eloére egyeztetett idOpontban zajlanak, hangfelvétel
készitésével, az adatvédelmi eldirasok betartasaval.

21. A kutatas soran gyijtott adatok | IGEN — NEM
lehetovre’ t,esmk a személyek (amennyiben nem-et jeldl, az az jelenti, hogy az adatokat névtelentil
azonositasat? Azaz terveznek-e
személyes adatot gytijteni? gyljti, és egyéb személyes adatokat sem kezel (pl. Neptun kodot,

hangfelvételt, email cimet, lakcimet, TAJ szamot, stb.)

(amennyiben igent jeldl, gy erre a helyzetre az adatkezelésre vonatkozo
altalanos érvényli szabalyok [l. Adatkezelési tajékoztato, ill. ennek a
melléklete] érvényesek)

Személyes adatnak mindsiil az azonositott vagy azonosithato
természetes személyre (,.erintett”) vonatkozd barmely informacio.
(Azonosithato az a természetes személy, aki kdzvetlen vagy kozvetett
moédon, kiillondsen valamely azonositd, példaul név, szam,
helymeghatarozo adat, online azonositd; vagy a természetes személy
testi, fiziologiai, genetikai, szellemi, gazdasagi, kulturalis vagy szocialis
azonossagara vonatkozo egy vagy tobb tényezd alapjan azonosithato).
Amennyiben On ilyen adatokat nem gyfijt, az "Adatkezelési tajékoztatd"
hasznalata nem sziikséges.

22. Milyen kész  kérdbiveket,
teszteket, egyéb mérd-
eszkozoket stb. kivan
alkalmazni (ha vannak
ilyenek)?

Kérjik a kérddiveket és
teszteket a kérelem végéhez
csatolni, az online kérdéivek
linkjét feltintetni, illetve a
tervezett mérdeszk6zok
kialakitasara vonatkoz6 fébb
etikailag relevans tényezoket
megemliteni.

A kérd6iv részben validalt eszkozokre épiil, de kész kérdbivet vagy
tesztet nem hasznal - Health Belief Model (egészség-hit-
modell)
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23.

Milyen berendezéseket,
miiszereket, eszkozoket
alkalmaz? Keérjik ezek

sris

dokumentécidjat csatolni (ez
nem sziikséges, ha azok egy
korabbi eljarasban mar jova
lettek hagyva).

A kutatds soran nem alkalmazok specialis miiszereket vagy
berendezéseket, mivel a vizsgalat online kérddives adatgytijtésen alapul,
illetve személyes / online interji formatumban zajlik.

e Online kérddiv-platform: A kérddiv kidolgozasa és
adatgytjtése egy online eszk6z, Google Forms segitségével
torténik. Lehetdség van anonim modon kit6lteni a kérdbivet,
azonban tovabbi kvalitativ interjira jelentkezéskor e-mail
cim megadasa sziikséges, ami adatkezelési tajékoztatd
elfogadasahoz kotott.

e Interju: GoogleMeets platformon keresztiil, ahol az interji
felvétele egy védett zart felh6-alapt tarhelyre keriil mentésre.

e  Személyes interju: Az interji SmartRecorder applikacio
segitségével keriil rogzitésre és Google felhd szolgaltatason
mentésre (zart, jelszoval védett)

24.

Ismertesse, milyen modon
biztositia a felvett adatok
bizalmas, rovid és hossza tavu
kezelését, archivalasat, és azt,
hogy azokbodl a résztvevd ne
legyen azonosithato. Illetve, ha
név szerint vallalta a személy a
részvételt, hogyan biztositja a
résztvevok ¢és azok adatainak
védelmét?

Meddig, hol, milyen formaban
tarolja a felvett és feldolgozott
mar anonimizalt adatokat?

Az adatgytijtés online kérddiv segitségével torténik. Amennyiben a
kitolt6 jelentkezik a kérddiv végén tovabbi kvalitativ kutatasra, az
adatkezelési tajékoztatd elfogadasaval megadhatja e-mail cimét, ezzel
valaszai beazonosithatova valnak. A kvantitativ kutatds eredményei
Osszesitett formaban keriilnek késobb bemutatasra. A kérddiv kitoltése
onkéntes, a valaszadok IP cime nem keriil rogzitésre.

A személyes interju soran hangfelvétel késziil, amibdl atirat késziil. Az
atirat elkésziilte utan a hangfelvétel torlésre keriil. Az adatfeldolgozas
soran sz6 szerinti idézésre nem kertil sor.

Az adatkezelési tajékoztatd elézetesen megkiildésre keriil egy Google
Forms link formajaban, ahol a résztvevd elfogadhatja annak tartalmat.

A begylijtott adatokat jelszoval védett felhdalapti rendszerben tarolom,
amelyhez kizardlag a kutatasért felelds személy (én, Recsetar-Maioli
Kinga) fér hozza. Az adatokat az adatgytijtés lezarasatol szamitott 3 évig
tarolom, amely id6szak végén azokat véglegesen torlom. Az adatok
elemzése soran kodolt formaban keriilnek felhaszndlasra, igy a
résztvevok sem kozvetleniil, sem kozvetve nem azonosithatok a késébbi
eredmények bemutatasakor. Az elemzett adatok kizarolag tudomanyos
célra, szakdolgozathoz, késobb publikaciokra hasznalhatok fel. Az
adatokat jelszoval védett, titkositott fajlformatumban tarolom, amely
megfelel a GDPR eldirasainak.
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Az alébbi kérdések valamelyikére adott IGEN valasz nem zarja ki azt, hogy
a vizsgalat megvalosithatd. Hizza ala a megfelel6t!

Amennyiben barmelyik kérdésre IGEN-nel
valaszolt, ismertesse, hogyan gondoskodik
arrol, hogy a résztvevd személyekben testi
¢s lelki kar ne essék a vizsgalat folyaman.

25. - oA :
Jar-e a’ ’Vlzsgalat kellemetlen ingerek NEM IGEN
bemutatasaval? —

26. Ar- 17504
J?I’ e a’ lesgalat kellemetlen helyzetek NEM IGEN
l1étrehozasaval? -

27. Jar-e a vizsgalat fajdalommal? NEM IGEN

28. Jar-e a vizsgalat viz, élelem, alvas stb. NEM IGEN
megvondsaval? .

29.

Jar-e a vizsgalat gyogyszerek vagy

pszichoaktiv szerek alkalmazasaval? NEM IGEN

30. Jar-e a vizsgalat fogyatékossaggal é16

személyek részvételével? NEM IGEN

31 Jar-e a vizsgalat mentalis betegek vagy
mentalisan veszélyeztetett egyének | NEM IGEN
részvételével?
32. Jar-e a vizsgalat tarsadalmi kisebbségek
(vagy mas sériilékeny csoport tagjainak) | NEM IGEN
részvételével?
33.
Jar-e a vizsgalat testi sériilés veszélyével? NEM IGEN
34. Jar-e a  vizsgalat a  résztvevok
megtévesztésével, a célok részleges | NEM IGEN
elhallgatasaval?
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3s.

Jar-e a vizsgalat olyan eljarassal, amely akar
szandéktalanul  is  szorongist  vagy
szenvedést okozhat (pl. mélyinterji)?

NEM

IGEN

Az interju soran el6fordulhat, hogy a
klimavaltozassal  kapcsolatos  kérdések
bizonytalansagot vagy okologiai
aggodalmak, szorongast valthatnak ki.

Ennek megelézésére a kovetkezd 1épéseket
alkalmazom:

e  Arészvétel minden szakasza
onkéntes, megszakithato, a
kérdések megvalaszolasa nem
kotelezo.

e  Azinterju timogato,
itélkezésmentes légkorben zajlik,
lezéarasa pedig stabilizalo
kérdésekkel torténik.

e ArésztvevOk szamara a
beszélgetés végén roviden
bemutatok olyan fenntarthato
¢letmodot tamogato eszkozoket,
amelyek segithetik a szorongas
csokkentését.

e Sziikség esetén megbizhato segitd
szakember vagy tdmogatd
szolgalat elérhetdségét is
biztositom.
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Az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga a kovetkezokre hivja fel a kérelmezok figyelmét:

Amennyiben a tervezett vizsgalatoknak lehet orvosbiolégiai ill. egészségiigyi vonatkozasa, a Helsinki
Deklaracioban (18. Orvosi Vilagkdzgytilés 1964) rogzitett elvek az iranyadok (2013-as modositds: LAM
2014,24,152-158). Amennyiben van ilyen vonatkozas, a kérelmet a Semmelweis Egyetem Regionalis Intézményi
Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsdgaval kell engedélyeztetni (1091 Budapest, Ul16i ut 93.).

Esetleges dllatkisérleteket tekintve az 1998 évi XXVIII térvény (Az allatok védelmérdl és kiméletérdl, Magyar
Koz1ony 1998, 04. 01.) eldirasainak figyelembe vétele kotelezo.

A KEB a résztvevd személyek elé keriild minden irdsos anyagot megtekintésre bekérhet (pl. toborzo plakat,
hirdetés, stb.). A teszteket, kérddiveket a kérelemhez csatolni kell.

A kutatasi tevékenység befejeztével a KEB részére rovid (8-10 mondat terjedelemben) zaréjelentést kell
késziteni, melyet a bizottsag bizonyos esetekben bekérhet. Ez els6sorban az eredményeket foglalja 6ssze, de
tartalmazhat a lebonyolitassal kapcsolatos problémakra vonatkozo informaciokat is, melyek a késébbiek soran
hasznosithatok.

Tajékoztato és Beleegyezd Nyilatkozat (A javasolt forma csatolva, mely a vizsgalat egyedi jellegzetességeinek
megfelelden modosithatd): a vizsgalati személyek eldzetesen, Onkéntesen és minden lényeges informacio
birtokaban beleegyezésiiket kell adjak a részvételhez. Az informacionak minden esetben tartalmaznia kell a
beleegyezés barmikori visszavonasanak jogat.

Kérjiik, ne felejtse el csatolni a Toborzo Hirdetés szovegét!

A vizsgalatnak a Tajékoztaté és Beleegyezé Nyilatkozat elolvasasaval majd kitoltésével kell kezdédnie. A
csatolt T4jékoztato és Beleegyezd Nyilatkozatban is hangsulyozni kell azt, hogy a részvétel névtelen, dnkéntes
¢és barmikor megszakithato.

Ha online tesztkitoltésrol van szo, akkor a résztvevd a kérddiv kitdltése eldtt igen valasszal (vagy ,,pipaval”)
jelezze a beleegyezését. Tovabba kérjiik, hogy adja meg a linket, amelyen az online kérddiv elérhetd lesz.

Amennyiben a kutatési tevékenység soran véletlen modon (,incidental finding”) olyan informaciora tesz szert
a kutatast végz6, mely a vizsgalt személy egészségi allapotaval kapcsolatos €s annak orvosi, pszichopatologiai
jelentésége van (pl. ongyilkossagi gondolatok, epileptiformis mintak az EEG-ben, stb.), gondoskodni kell arrol,
hogy azt megfelel6 koriiltekintéssel az érintett személy tudomasara hozzak, utalva a céliranyos atvizsgalas
sziikségességére.

Amennyiben a kérelemben talalhatdo kérdések valamelyikét nem tartja a tervezett kutatidsa szempontjabodl
alkalmazhatonak, kérjiik, hogy ott hasznalja az N/A opciot.

Azon vizsgalatok esetében, amelyeket az ELTE PPK mindsitett oktatoja vezet, am maga a vizsgalat (részben vagy
egészben) nem Magyarorszagon Keriil lefolytatasra, az érintett orszag(ok) illetékes etikai bizottsaganak
engedélye is sziikséges.

Kérjiik, mindenképp nyilatkozzon arrdl, hogy (1) a személyi adatokat is tartalmazé Tajékoztatd és Beleegyezd
Nyilatkozatok harmadik, a résztvevokkel kozvetlentil kapcsolatba nem keriild személynél, biztonsagos modon
keriilnek elhelyezésre; (2) a tobbi dokumentumon csak jeligés azonositds torténik; (3) milyen digitalis
formatumban keriilnek tarolasra az anyagok; (4) a nyers (kitoltott kérddivek, hangfelvételek), a feldolgozott
(digitalizalt, tartalomelemzett, stb.) adatok, ill. a T4jékoztatdo és Beleegyezé Nyilatkozatok mennyi ideig, hol
keriilnek tarolasra.

Adatvédelmi incidens esetén (incidensnek tekintend a biztonsag olyan sériilése, amely a tovabbitott, tarolt vagy
mas modon kezelt személyes adatok véletlen vagy jogellenes megsemmisitését, elvesztését, megvaltoztatasat,
jogosulatlan kozlését vagy az azokhoz vald jogosulatlan hozzaférést eredményezi), kérjiik, haladéktalanul
forduljon az ELTE adatvédelmi tisztviseldjéhez. Szives tajékoztatasul jelezziik, hogy incidens esetén a NAIH-
hoz torténd kéotelezd bejelentésre minddsszesen 72 ora all rendelkezésre, ezért az adatvédelmi tisztvisel6vel a
kapcsolatfelvétel haladéktalanul meg kell, hogy torténjen.
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Elérhetéség: ELTE Rektori Kabinet, Adatvédelmi és Stratégiai Adatkezelési Iroda/ HU-1056 Budapest, Ferenciek
tere 6. Tel.: +36-1-411-6500/2855; Email: adatvedelem@rk.elte.hu

Tajékoztato €s Beleegyezd Nyilatkozat (online vizsgalat)

On egy tudomanyos kutatisban vesz részt, amelynek vezetdje Dr. Andrek Andrea
(pszichologus, ELTE Affektiv Pszichologia Tanszék egyetemi adjunktusa) (elérhetdsége:
andrek.andrea@ppk.elte.hu) A vizsgalat lebonyolitasat képzett pszichologusok/pedagdgusok
és szakasszisztensek segitik.

Jelen vizsgalat célja, hogy feltarja, miként €élik meg a varandos, szoptato és gyermekagyas nok
a klimavaltozas kovetkezményeit, kiilondsen a meteorologiai héhulldmokat, a perinatalis
idoszak soran és ezek hogyan hatnak a klimaval kapcsolatos észleléseikre, viselkedésiikre és
jovoképiikre. Kvantitativ és kvalitativ eszkozokkel vizsgalja, hogy ez az érzékeny életszakasz
miként valhat transzformativ térré a viselkedésvaltozas szempontjabol.

A fenti vizsgalatok, a probak elvégzésének karos kdvetkezménye nincs.

A kutatasban valo részvétel teljesen Onkéntes. A feladatok soran lehetéség van annak
megszakitasara, hogy az ne legyen farasztd. A vizsgéalatot barmikor indoklés nélkiil akar végleg
is megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja. A vizsgalatban tortént
részvételért anyagi javadalmazas jar/mem jar.

A vizsgalat soran a résztvevd egy online kérddivet tolt ki, amely a meteoroldgiai
héhullamokkal kapcsolatos ismereteit, észleléseit, egészségmagatartasat ¢és alkalmazkodasi
szokdasait méri fel a perinatalis id6szakban. A kérddiv kitdltése kb. 15-20 percet vesz igénybe.
A kutatds soran kapott eredményekrdl késobb publikacio(k) jelenik (jelennek) meg, és
tudomanyos konferencidkon keriilnek ismertetésre. Ezekrdl a kivansagnak megfelelden szobeli
vagy irasos tajékoztatast adunk.

A kutatasban névteleniil, anonim médon lehet részt venni. Amennyiben szeretne a kutatas
késobbi szakaszaba is bekapcsolddni, ezt a kérdéiv végén jelezheti (a kérddivben elagazas
talalhatd). Ebben az esetben sziikség lesz e-mail cime megadasara, amely alapjan valaszai
azonosithatova valnak. Amennyiben szeretne a kutatias késobbi szakaszaba is
bekapcsolodni, ezt a kérddiv végén jelezheti. Ebben az esetben sziikség lesz e-mail cime
megadasara és az Adatkezelési Tajékoztato megismerésére és elfogadasara. Ezt kovetoen
valaszai azonosithatova valnak.

Szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informécidt; amit a kutatas keretén beliil
gylijtiink Ossze. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsdgos szamitdgépen
Orizziik. Az egyéni kodot minden esetben a kutatasban résztvevo asszisztens adja, csak 6 ismeri
¢és O fér hozzajuk. A kutatds soran nyert adatokon statisztikai elemzéseket végziink, amelyekbdl
egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithaté meg.

A vizsgalat eredményérdl orvosi jellegli zardjelentés, laborlelet nem késziil.

Nem kezelnek neurologiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és kordbban sem alltam ilyen
jellegli kezelés alatt.

A tovéabblépéssel hozzajarul ahhoz, hogy a vizsgalat soran az Onrdl felvett, személye
azonositasara nem alkalmas adatokat kutatdsi célra felhasznaljuk, illetve, hogy mas kutatok
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szamdra is hozzaférhetdk legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak
folytatasatol barmikor eldllhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat torolni kell.

Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatasban vald részvételem koriilményeirdl részletes
tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom

O igen O nem

Amennyiben a kutatas kés6ébbi szakaszaba is be kivan kapcsolodni:

Az ELTE PPK Affektiv Pszicholdogia Tanszék , mint adatkezeld, fenti adataimat bizalmasan
kezeli, mds adatkezelonek, adatfeldolgozonak nem adja at. E ténydllas részleteit az
,,Adatkezelési tajékoztato” c. dokumentum tartalmazza:

https://drive.google.com/file/d/I1 LZ-gimca8hzOKj3p-SFKY9TCnd972xzR/view

£99

Az adatkezelésrdl sz0lo szabalyozas részleteit az ,,Adatkezelési tajékoztatd” c. dokumentum
tartalmazza.

Az ., Adatkezelési tajékoztato™ c. dokumentumot elolvastam €s a benne foglaltakat elfogadom.

O igen, elfogadom O nem, nem fogadom el

Kutatasi kérdoiv
Online kérdoiv: https://forms.gle/ KkCcl FTTGNpCiy5U6

Hogyan hat a klimavaltozas a varandéssagra, a sziilésre és a sziilés utani idoszakra? — Anyai tapasztalatok felmérése

Ez a kutatas azt vizsgalja, hogyan élik meg a varandos, szoptato és gyermekdgyas édesanydk a klimavaltozas hatdasait a
sziilés koriili idoszakban, kiilonds tekintettel a meteorologiai hohullamokra (hosszabb ideig tartd, a megszokottnal lényegesen
melegebb id6szak). 4 cél, hogy jobban megértsiik, miként befolyasolja ez az érzékeny iddszak a klimaval kapcsolatos
érzékelést, viselkedeést és jovokeépet.

A valaszai segitenek abban, hogy a perinatalis ellatas érzékenyebbé, biztonsagosabba és alkalmazkodobba valjon a valtozo
kornyezeti kihivasokhoz. A kérddiv anonim, kitéltése kb. 15 percet vesz igénybe. Készoném, hogy segiti a munkankat!

On egy tudoményos kutatasban vesz részt, amelynek vezetéje Dr. Andrek Andrea (pszichologus, ELTE Affektiv
Pszicholdgia Tanszék egyetemi adjunktusa) (elérhetdsége: andrek.andrea@ppk.elte.hu) A vizsgalat lebonyolitasat képzett
pszichologusok/pedagdgusok és szakasszisztensek segitik.

Jelen vizsgalat célja, hogy feltarja, miként élik meg a varandods, szoptatd és gyermekagyas ndk a klimavaltozas
kovetkezményeit, kiilondsen a meteorologiai héhullamokat, a perinatalis idészak soran és ezek hogyan hatnak a klimaval
kapcsolatos észleléseikre, viselkedésiikre és jovoképiikre. Kvantitativ és kvalitativ eszkdzokkel vizsgalja, hogy ez az
érzékeny életszakasz miként valhat transzformativ térré a viselkedésvaltozas szempontjabol.

A fenti vizsgalatok, a probak elvégzésének karos kdvetkezménye nincs.

A kutatasban valo részvétel teljesen onkéntes. A feladatok soran lehetéség van annak megszakitasara, hogy az ne legyen
faraszt6. A vizsgalatot barmikor indoklas nélkiil akar végleg is megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat
megtagadhatja. A vizsgalatban tortént részvételért anyagi javadalmazas nem jar.

A vizsgalat soran a résztvevo egy online kérddivet tolt ki, amely a meteoroldgiai héhullamokkal kapcsolatos ismereteit,
észleléseit, egészségmagatartasat és alkalmazkodasi szokasait méri fel a perinatalis idészakban. A kérdéiv kitdltése kb. 15—
20 percet vesz igénybe. A kérdéiv kitoltheté6 anonim formaban.

A kutatés soran kapott eredményekrél késobb publikacio(k) jelenik (jelennek) meg, és tudomanyos konferencidkon keriilnek
ismertetésre. Ezekrol a kivansagnak megfeleléen szobeli vagy irasos tajékoztatast adunk.

A kutatasban névteleniil, anonim médon lehet részt venni. Amennyiben szeretne a kutatas késoébbi szakaszaba is
bekapcsolédni, ezt a kérdoiv végén jelezheti (a kérdodivben elagazas talalhat6). Ebben az esetben sziikség lesz e-mail
cime megadasara, amely alapjan valaszai azonosithatéva valnak. Amennyiben szeretne a kutatis késobbi szakaszaba
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is bekapcsolodni, ezt a kérdoéiv végén jelezheti. Ebben az esetben sziikség lesz e-mail cime megadasara és az
Adatkezelési Tajékoztatéo megismerésére és elfogadasira. Ezt kovetéen valaszai azonosithatova valnak.

Szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén beliil gytijtiink dssze. A kutatds soran nyert
adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitogépen 6rizziik. Az egyéni kodot minden esetben a kutatasban résztvevo
asszisztens adja, csak 6 ismeri és 6 fér hozzajuk. A kutatds sordn nyert adatokon statisztikai elemzéseket végziink,
amelyekbdl egyetlen résztvevo azonossaga sem allapithaté meg.

A vizsgalat eredményérol orvosi jellegii zardjelentés, laborlelet nem késziil.

Nem kezelnek neurologiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és korabban sem alltam ilyen jellegii kezelés alatt.

A tovabblépéssel hozzajarul ahhoz, hogy a vizsgalat soran az Onrél felvett, személye azonositasara nem alkalmas adatokat
kutatasi célra felhasznaljuk, illetve, hogy mas kutatok szamara is hozzaférhet6k legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a
vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor elallhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat tordlni kell.
Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatasban valo részvételem koriilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a
feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom:

O Igen
O Nem
O

1. Eletkora években megadva:

(szabadon kit6ltheté numerikus mezd — csak szamot kérj)
— év

2. Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:

[0 8 altalanos vagy kevesebb

[0 Szakiskola / szakmunkasképz6

O Erettségi

O Fels6fokt végzettség (foiskola, egyetem, BA/BSc/MA/MSc)

[ PhD vagy egyéb posztgradualis végzettség

3. Jelenlegi élethelyzet - Melyik kategoriaba tartozik jelenleg?
(Megfeleld kategoria kijelolése)

[0 Varandos vagyok

O A sziilést kovetd 6 hétben vagyok

O A sziilés utani 1 évben vagyok

[ Szoptatd anya vagyok

[0 Nem vagyok jelenleg sem varandos, sem szoptatd, de nemrég voltam (1 évnél idésebb a gyermekem)

O Még nincs gyermekem, de tervezem

4. Hanyadik gyermekét varja vagy gondozza most?
O Els6

[0 Masodik

[0 Harmadik vagy tobb

5. Hany hetes a varandéssaga / hany honapos a gyermeke?
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Valasz révid szoveges mezdként (szam megadasdaval)
PL.: ,,30 hetes varandos” vagy ,,4 honapos gyermekem van”

6. El-e Onnel mas felndtt személy, aki segiti a napkozbeni feladatokban?
O Igen, van segitségem otthon (pl. partner, rokon, nagysziild)
[ Igen, de nem napi szinten

[ Nincs rendszeres segitségem

7. Milyen tipusi lakokérnyezetben é1?

[0 Varosban, tarsashazban

[J Varosban, csaladi hazban

[ Kistelepiilésen, csaladi hazban

O Egyéb:

8. Van lehetdsége hiiteni a lakékornyezetét meteorolégiai hhullim idején?

(Tobb valasz is megadhato)

0O Légkondicionalo

O Ventilator

O Arnyékolas (redény, s6tétits, zold novényzet)

[0 Egyéb természetes hiitési modszer (pl. szelldztetés, nedves textil)

[ Nincs lehetdségem hiiteni a lakast

9. Milyen hatissal van a meteorolégiai h6hullim az anyagi kiadasaira?
O Nem okoz gondot
O Mérsékelten megterhel

[ Jelentésen megndveli a kiadasaimat (pl. hiités, vizhasznalat)

10. Mennyi figyelmet kapott eddig a meteorolégiai h6hullim téméaja a varandésgondozasban / egészségiigyi ellatas
soran?

O Kifejezetten tajékoztattak rola
O Emlités szintjén elokertilt

O Egyaltalan nem beszéltek rola

11. Iranyitészama:
(a regionalis elemzéshez, anonimitds megtartasa mellett)

12. Melyik évszakban fog varhatdan sziilni / sziiletett gyermeke?



[ Tavasz
O Nyar
0 Osz

O Tel

13. Varandos, szoptato és gyermekdgyas nok kornyezetegészségiigyi kockazatészlelése és alkalmazkodadsi stratégidi a
klimaviltozas okozta héhullamok kapcsdn

A. Varandos, szoptato és gyermekdagyas nék meteorologiai héhullamaval kapcsolatos ismeretei

Allitas Igaz Hamis (Nem tudom

K1 A hoéhullamok ritkabbak a varosi teriileteken, mert a magasabb épiiletek
tobb arnyékot biztositanak.

K2 | Avarandos, szoptatod és gyermekagyas nok kiilondsen érzékenyek a
héhullamokra.

K3 A héhullam alatti fokozott izzadas a szervezet hdstresszre adott valasza
lehet.

K4 | Akronikus betegséggel €16 kismamak héhullam idején fokozott
egészségiigyi kockazatnak vannak kitéve.

K5 Tudomanyos kutatasok szerint a héhullamok ndvelhetik a korasziilés
valoszinliségét.

K6 — . -

A hoéhullamoknak nincs hatasa a terhesség alatti étvagyra vagy
folyadékfogyasztasra.

K7 Meleg idében gyorsabban szaporodnak a baktériumok az élelmiszerekben
és az ivovizben.

K8 e
Héhullam idején az éjszakai hdmérséklet csdkkenése biztositja a szervezet
regeneralodasat.

K9 A héhullam idején tobb folyadékot kell fogyasztani, mint egyébként.

K10 | A szoptatd n6k anyatejtermelése nem valtozik a nagy meleg hatasara.

K11 | Ahéhullamok nem érintik a magzatot, csak az anyat.

K12 | A héstressz fokozhatja a fejfajast, szédiilést, faradékonysagot varandos
noknél.

K13 | Ha arnyékban tartézkodom, nincs sziikség tovabbi ovintézkedésre héhullam
idején.

K14

B. Varandos, szoptato és gyermekagyas nok meteorologiai héhullamokkal kapcsolatos percepcioja a Health Belief Model

alapjan
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Valasz (Likert-skala)

TE | E | NT | NE  EN
EK1 | Erzékelt kockazat: Ugy érzem, konnyen kiszaradhatok a nagy melegben.
Mennyire tartja
EK2 | valosziniinek, I}ogy az | A testhdmérsékletem extrém modon megemelkedhet
alabbi dolgok Onnel | w3hullam alatt.
is megtorténnek egy
EK3 héhullam idején? Héhullam idején erétlenséget, faradtsagot tapasztalhatok.
EK4 Hosszabb ideig a napon tartozkodva leéghet a b6rom.
ES1 | Eszlelt stlyossag: Ha lazam van nagy melegben, sziikség lehet orvosi ellatasra.
Mennyire érzi
ES2 | sulyosnak azaldbbi | Ha kiszaradok, akar korhazba is keriilhetek.
kovetkezményeket?
ES3 A héhullam miatti rosszullét veszélyeztetheti a terhességem
vagy a felépiilésemet a sziilés utan.
ES4 A héhullam miatti egészségkarosodés hosszi tdvon is
hatassal lehet ram vagy a gyermekemre.
ES5 A kiszaradas vagy hoguta akar szoptatés alatt is problémat
okozhat.
EHI1 | Eszlelt hasznossag: A hiivos, arnyékos kornyezet segit elkeriilni a rosszullétet,
Mennyire ért egyet ideértve a lakéas arnyékolasat.
azzal, hogy az alabbi
EH2 | megoldasok | Anapi iddjaras-eldrejelzés figyelése segit abban, hogy jobban
segithetnek megovni | tydjam megtervezni a napomat.
az egészséget
EH3 héhullam idején? A gyakori folyadékbevitel csokkenti a hdstressz kockazatat,
és elOsegiti az anyatej megfeleld termelddését.
EH4 A gyakori pihenés segit elkeriilni a kimeriiltséget és a
rosszullétet.
EH5 A megfelel6 61tozkddés (pl. réteges, vilagos szind,
természetes anyagl ruha) megel6zheti a hdstresszt.
EH6 A nedves t6rolkdz6 vagy borogatas alkalmazasa segit
enyhiteni a meleg hatésat.
EA1 | Eszlelt akadalyok: A vizhasznalat (zuhany, hiités) megndveli a rezsikoltségeket,
Mennyire ért egyet ezért ritkabban alkalmazom.
azzal, hogy az alabbi
EA2 | tényezék _ Biztonsagi okokbdl nem nyitok ablakot vagy ajtot éjszaka,
megnehezitik a még ha meleg van, akkor sem.
héhullamokkal
EA3 sz'emben} h;ltékony Egészségiigyi okbol (pl. vizelettartasi nehézségek, reflux)
védekezést? kevesebb vizet iszom a szokasosnal.
EA4 A légkondicional6 vagy ventilator hasznalata zavarja a babat

(pl. megijed, fazik, beteg lesz).
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Valasz (Likert-skala)

TE | E | NT | NE  EN
EAS5 Nincs lehetéségem arnyékos vagy hiivos kornyezetben
tartdzkodni, mert otthon nincs megfeleld hiités vagy kert.
Cul | Beindit6 ingerek Csaladtagjaim vagy barataim hivtak fel a figyelmemet a
(Cues to Action): héhullam veszélyeire.
Kérem, jeldlje,
Cu2 rpennyire J elle'mzéek A hirekben vagy k6z6sségi médiaban olvastam/néztem ezzel
Onre az alabbi kapcsolatos tajékoztatot.
allitasok a
Cu3 héhullamokkal A varanddsgondozason / véd6ndi tandcsadason beszéltek
kapcsolatos «
) errdl.
informal6das
kapcsan.
Cu4 P Korabbi rossz tapasztalat miatt most jobban odafigyelek a
megeldzésre.
Cus A gyermekem védelme miatt jobban odafigyelek a
héhullamokra, mint korabban.
C. Viselkedéses alkalmazkodas meteorologiai héhullam idején a perinatalis idoszakban
Ertékelés
Allitasok Mindig Néha Soha
Al Toérekszem elegendd folyadékot inni héhullam idején.
A2 Konnyt, vilagos szinii ruhat viselek, amely kényelmes a varandossagban
vagy a baba ellatasa soran.
A3 Arnyékos, hiivos helyet keresek, ha a szabadban kell tartézkodnom.
A4 Igyekszem csokkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb orakban.
AS Figyelem az iddjaras-eldrejelzést, és annak megfeleléen alakitom a napi
teenddimet.
A6 Nedves toro1k6z6t, borogatast vagy mas hiisité megoldast hasznalok a
testem hiitésére.
A7 Szelldztetek lefekvés elott vagy a kora reggeli 6rakban.
A8 Ha biztonsagosnak érzem, ¢jszaka is nyitva hagyom az ablakot.
A9 Hasznalok ventilatort vagy 1égkondicional6t, ha elérhetd és sziikséges.
A10 | Halehetéségem van ra, hiivos kozosségi térbe (pl. bolt, konyvtar, plaza)
megyek hiisolni.
All Arnyékolassal (pl. sotétitd fiiggony, reddny) igyekszem csokkenteni a
lakas felmelegedését.
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Allitasok

Ertékelés

Mindig

Néha

Soha

Al2

Al3

Al4

AlS

Al6

Al7

Al8

A19

Ejszaka vékony dgynemiit és szellés ruhazatot hasznalok.

A pihenésre kiilon figyelmet forditok, akar varandosként, akar kisbabas
anyaként.

Ha kisbabaval vagyok, arnyékos vagy jol szell6z6 helyre viszem, és
probalom elkeriilni a déli sétat.

Ha szoptatok vagy etetek, lehetdség szerint hiivos, arnyékos
kornyezetben teszem.

Ha lehetdségem van ré4, gyakrabban kindlom meg a babat anyatejjel vagy
mas folyadékkal melegben.

A napi rutinomat (pl. f6zés, bevasarlas) igyekszem atszervezni, hogy
elkeriiljem a legmelegebb id6szakot.

Hasznalok természetes hiitési modokat (pl. nedves textil az ablakban,
vizpermet).

Ha van ra lehet6ségem, a lakokornyezet arnyékolasat vagy zolditését is
elésegitem (pl. névények, erkély, kert).

Adatkezelési tajékoztato
https://drive.google.com/file/d/1LZ-qjmca8hzOKj3p-

SFKYI9TCnd972xzR/view?usp=sharing

ADATKEZELESI TAJEKOZTATO

Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (a tovabbiakban GDPR) 12. cikk (1) bekezdése
értelmében az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem tajékoztatja az érintettet Uj élet a polikrizis koraban: a
perinatalis idészak, mint transzformativ tér a klimavaltozas idején ? torténd adatkezelésrol.

Ki lesz az On adatainak kezelésére/feldolgozasira feljogositva?

Adatkezelo:

ELTE PPK Affektiv Pszicholdgia Tanszék

Kutatas kérelmezdje: Dr. Andrek Andrea andrek.andrea@ppk.elte.hu
Kapcsolattartd: Recsetar-Maioli Kinga kinga.recsetar@gmail.com
Az adatok gyiijtéséhez Google Urlap keriil hasznélatra, az adatok kettds azonositast igénylé zart felhdben
(Google Drive) keriilnek tarolasra.

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem

1053 Budapest, Egyetem tér 1-3.

Felelds szervezeti egység: Pedagogiai és Pszichologiai Kar
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Cime: 1075 Budapest Kazinczy utca 23-27.
Képviselgje: dr. Ravaszné dr. Zsolnai Anikd
Kapcsolattarto: Recsetar-Maioli Kinga, kinga.recsetar@gmail.com, +3630 499 5828

Adatfeldolgozé*:

Személyes adatok gyiijtéséhez és tarolasdahoz hasznalt szoftvert, platform:
Google Workspace

Google Data Protection Office

Google Ireland
Gordon

Barrow

Dublin

fr Koztarsasag

Microsoft: a kutatas lebonyolitasa kdrében
Microsoft EU Data Protection Officer
One Microsoft Place

South County Business Park
Leopardstown

Dublin 18

D18 P521

Ir Koztarsasag

Mire haszniljuk az On adatait?

Limited
House
Street

4

Az adatkezelés célja az On részvétele az adatkezeld altal végzett Uj élet a polikrizis koraban: a perinatalis
idoészak, mint transzformativ tér a klimavaltozas idején kutatasban, ideértve az adatok anonimizalasat kovetd

tovabbitasat, statisztikai elemzését, az eredmények publikalasat és disszeminacidjat.

Mely adatait fogjuk kezelni?

kutatasban valo részvételi szandék;
irdnyitészam

sziiletési datum

E-mail cim

A e

allt ilyen jellegti kezelés alatt;
hangfelvétel
hangfelvétel atirat

.

Milyen alapon kezeljiik az On adatait?

arra vonatkozod nyilatkozata, hogy nem kezelik neurologiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és korabban sem

Mert On ehhez a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja, valamint 9. Cikk (2) bekezdés a) pontja értelmében
hozzajarult. Hozzajarulasat barmikor visszavonhatja. A hozzajarulas visszavonasa nem érinti a visszavonas elott a
hozzajarulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszeriiségét. Hozzajarulasat a kinga,recsetar@gmail.com cimre

kiildott elektronikus levélben vonhatja vissza.
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Adattovabbitas esetén az adatok cimzettjei®, illetve a cimzettek kategoriai: Nem torténik adattovabbitas.

Adattovabbitds harmadik orszagba®/nemzetkozi szervezethez: Nem torténik adattovébbitas.

Meddig kezeljiik az On adatait? Az adatfelvételt kovetd 3 év. A hangfelvétel az atiratot kovetden torlésre keriil.
A kutatas soran nem hasznalunk sz6 szerinti idézést.

Az Ont megilleté jogosultsigok (részletes kifejtését a jelen tdjékoztaté melléklete tartalmazza):

1.

az atlathaté tajékoztatashoz valo jog — jelen tdjékoztatoval az adatkezeld informaciot nytjt az adatkezelés
koriilményeirdl, vagyis tobbek kozt arrol, hogy az On személyes adatait ki, milyen célbol, milyen alapon és
meddig kezeli, valamint, hogy Ont az adatkezeléssel Osszefiiggésben milyen jogok illetik meg, és az
adatkezelésre vonatkozo kérdéseivel, panaszaval kihez fordulhat;

a személyes adataihoz valé hozzaférés joga — On barmikor megkérdezheti az adatkezel6t8l, hogy személyes
adatainak kezelése folyamatban van-e, az adatkezelésrdl teljes kori tajékoztatast kérhet, tovabba kérheti, hogy
személyes adatair6l masolatot kapjon;

személyes adatai helyesbitéséhez valé jog — On kérheti, hogy az adatkezeld az On pontatlan személyes adatait
javitsa ki, vagy ha hianyosak, azokat egészitse ki;

személyes adatainak torléséhez valé jog — On kérheti, hogy személyes adatait az adatkezel6 tordlje;

az adatkezelés korlatozasahoz valé jog — On (pl. jogi igények el6terjesztése, érvényesitése vagy védelme
érdekében) kérheti, hogy személyes adatait az adatkezeld csak tarolja, €s mas modon ne kezelje;

a helyesbitésrol, torlésrol vagy adatkezelés-korlatozasrol tajékoztatott cimzettek személyére vonatkozo
tajékoztatas — kérésére tajékoztatjuk Ont a hivatkozott cimzettekrdl;

adathordozhatésiaghoz valoé jog — kérheti, hogy az On 4ltal az adatkezeld rendelkezésére bocsatott személyes
adatait tagolt, széles korben hasznalt, géppel olvashatd formatumban megkapja az adatkezel6t6l, vagy — ha ez
technikailag megvalosithatd — az adatkezelé azokat egy masik adatkezelonek tovabbitsa. Ez a jog csak a
hozzajarulas vagy szerzédés alapjan kezelt adatok vonatkozasaban illeti meg Ont, feltéve, hogy az adatkezelés
automatizalt eszk6zokkel torténik;

tiltakozashoz valé jog — On barmikor tiltakozhat személyes adatainak kezelése ellen, feltéve, hogy az
adatkezelés jogalapja jogos érdek vagy az adatkezelés kdzérdekli vagy az adatkezelore ruhdzott kdzhatalmi
jogositvany gyakorlasanak keretében végzett feladat végrehajtasahoz sziikséges;

automatizalt dontéshozatal elleni fellépéshez valé jog — kérheti, hogy ne terjedjen ki Onre a dontés hatélya.
Kérjiik, jelezze, ha ilyet észlel! Ha a jelen tajékoztatd nem tartalmaz informacidkat az automatizalt
dontéshozatalrol, akkor az ez elleni fellépéshez vald jog értelemszertien nem relevans.

10. jogorvoslathoz valé jog — jogainak megsértése esetén az ELTE adatvédelmi tisztviseldjéhez vagy a Nemzeti

Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatdsaghoz vagy birésaghoz fordulhat.

Hova fordulhat, ha jogorvoslattal szeretne élni, vagy ha kérdése van?

Az Egyetem adatvédelmi tisztviselGjéhez

Adatvédelmi és Stratégiai Adatkezelési Iroda
1053 Budapest, Ferenciek tere 6. I11. emelet
Tel.: +36-1-411-6500 / 2855

Email: adatvedelem@rk.elte.hu

Tovabbi jogorvoslati lehetdségek:

A Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatdsag (NAIH)

1363 Budapest, Pf. 9.

Honlap: www.naih.hu

cimzett: az a természetes vagy jogi személy, kozhatalmi szerv, ligyndkség vagy barmely egyéb szerv, akivel vagy amellyel
a személyes adatot kozlik. Azon kdzhatalmi szervek, amelyek egy egyedi vizsgalat keretében az unids vagy a tagallami
joggal dsszhangban férhetnek hozza személyes adatokhoz, nem mindésiilnek cimzettnek.

6

harmadik orszagnak mindsiil minden olyan &llam, amely nem EGT allam. Az EGT allamok listaja itt talalhato:

http://konzuliszolgalat.kormany.hu/egt-tagallamok
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Tel.: +36-1-391-1400

Birosag
Magyarorszagon a pert - az érintett valasztasa szerint - az érintett lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerinti
torvényszék eldtt is megindithatja.

MELLEKLET
Az érintettek adatkezeléssel kapcsolatos jogainak és jogorvoslati lehetoségeinek részletes ismertetése

Az adatkezeléssel érintett (a tovabbiakban érintett) adatkezeléssel Osszefiiggd jogainak és jogorvoslati
lehet6ségeinek ismerete azért fontos, mert az adatkezelé személyes adatokat kezel. Személyes adatnak mindsiil
minden olyan informacio, ami alapjan az érintett azonosithat6. igy személyes adat nem csak az érintett neve,
azonosito jele, hanem akdr a fizikai, mentalis stb. azonossigara jellemz6 ismeret is’.
Az érintett az adatkezeléssel dsszefiiggd jogai gyakorldsa érdekében az adatkezel6hoz fordulhat, aki indokolatlan
késedelem nélkiil, de legkésébb a kérelem beérkezésétol szamitott egy honapon beliil tajékoztatja az érintettet
a kérelem nyoman hozott intézkedésekrol. Sziikség esetén, figyelembe véve a kérelem Gsszetettségét és a kérelmek
szamat, ez a hatarid6 tovabbi két honappal meghosszabbithatd. A hataridé6 meghosszabbitasardl az adatkezeld a
késedelem okainak megjel6lésével a kérelem kézhezvételétdl szamitott egy honapon beliil tajékoztatja az
érintettet. Ha az érintett elektronikus uton nytjtotta be a kérelmet, a tajékoztatast lehetdség szerint elektronikus
uton kell megadni, kivéve, ha az érintett azt masként kéri.
Az aldbbiakban az érintettet illetd egyes jogok kifejtése olvashaté.
1. Atlathaté tajékoztatishoz valo jog (GDPR 12-14. cikk)
Az adatkezel6 jelen dokumentummal tesz eleget az adatkezeldre, az adatvédelmi tisztviselOre, az adatkezelés
céljara és jogalapjara, idétartamara, az érintetti jogokra, és a jogorvoslatra, tovabba ha az adatok nem az
érintett6l szarmaznak, akkor az adatok forrasara vonatkozo tajékoztatasi kotelezettségének.
Az érintett kérésére szobeli tajékoztatas is adhato, feltéve, hogy igazolja a személyazonossagat.

2. Az érintett hozzaférési joga (GDPR 15. cikk)
Az érintett kérelmezheti az adatkezel6tdl a rd vonatkozo személyes adatokhoz valé hozzaférést, beleértve az
adatkezelés targyat képezo személyes adatok masolatat. Az érintett jogosult arra, hogy az adatkezel6tdl
visszajelzést kapjon arra vonatkozdan, hogy személyes adatainak kezelése folyamatban van-e, és ha ilyen
adatkezelés folyamatban van, jogosult arra, hogy a személyes adatokhoz ¢és a kovetkezd informacidokhoz
hozzaférést kapjon:
a) az adatkezelés céljai;

b) az érintett személyes adatok kategoriai;

c) azon cimzettek vagy cimzettek kategoriai, akikkel, illetve amelyekkel a személyes adatokat kozolték vagy

koz61ni fogjak, ideértve kiilondsen a harmadik orszagbeli cimzetteket, illetve a nemzetkozi szervezeteket;

d) adott esetben a személyes adatok tarolasanak tervezett idétartama, vagy ha ez nem lehetséges, ezen idétartam

meghatarozasanak szempontjai;

e) azérintett azon joga, hogy kérelmezheti az adatkezel6tol a ra vonatkozo személyes adatok helyesbitését, torlését

vagy kezelésének korlatozasat, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen;
f) avalamely feliigyeleti hatésaghoz cimzett panasz benyujtasanak joga;

g) ha az adatokat nem az érintett6l gytjtotték, a forrdsukra vonatkoz6 minden elérhetd informacio;

h) az automatizalt dontéshozatal ténye, ideértve a profilalkotast is, valamint legalabb ezekben az esetekben az
alkalmazott logikara és arra vonatkozo érthetd informaciok, hogy az ilyen adatkezelés milyen jelentéséggel bir,

¢s az érintettre nézve milyen varhato kdvetkezményekkel jar.

7 személyes adat: GDPR 4. cikk, 1. pont: azonositott vagy azonosithaté természetes személyre (,,érintett”) vonatkozo barmely
informacio; azonosithaté az a természetes személy, aki kozvetlen vagy kozvetett modon, kiilondsen valamely azonosito,
példaul név, szam, helymeghatarozé adat, online azonositd vagy a természetes személy testi, fiziologiai, genetikai, szellemi,
gazdasagi, kulturalis vagy szocialis azonossagara vonatkozo egy vagy tobb tényezo alapjan azonosithatd;
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. A helyesbitéshez valo jog (GDPR 16. cikk)

Az érintett jogosult arra, hogy kérésére az adatkezeld indokolatlan késedelem nélkiil helyesbitse a ra vonatkozd
pontatlan személyes adatokat. Figyelembe véve az adatkezelés céljat, az érintett jogosult arra, hogy kérje a
hianyos személyes adatok — egyebek mellett kiegészitd nyilatkozat Gtjan torténd — kiegészitését.

. A torléshez vald jog - ., az elfeledtetéshez vald jog” (GDPR 17. cikk)

A személyes adatot tordlni kell, ha

1. az adatkezelés célja megsziint;

2. az érintett visszavonta a hozzajarulasat és az adatkezelésnek nincs mas jogalapja;

3. azadatkezelés jogos érdeken alapul vagy kdzérdekii vagy az adatkezel6re ruhdzott kézhatalmi jogositvany
gyakorlasanak keretében végzett feladat végrehajtasahoz sziikséges, és az érintett tiltakozik az adatkezelés
ellen;

4. az adatkezelés jogellenes;

5. a személyes adatokat az adatkezel6re alkalmazando unids vagy tagallami jogban eldirt jogi kotelezettség
teljesitéséhez torolni kell;

6. az adatok gyljtésére kozvetleniil gyermekeknek kinalt, informacios tarsadalommal Osszefiiggd
szolgaltatasok vonatkozasaban keriilt sor.

. Az adatkezelés korlatozasahoz vald jog (GDPR 18. cikk)

Az adatkezeld az érintett kérésére korlatozza az adatkezelést, ha

1. az érintett vitatja a személyes adatok pontossagat;

2. az adatkezelés jogellenes, és az érintett ellenzi az adatok torlését;

3. adatkezeldnek mar nincs sziiksége a személyes adatokra, de az érintett igényli azokat jogi igények
el6terjesztéséhez, érvényesitéséhez vagy védelméhez;

4. az adatkezelés jogos érdeken alapul vagy kozérdekii/az adatkezeldre ruhazott kozhatalmi jogositvany
gyakorlasanak keretében végzett feladat végrehajtasahoz sziikséges, €s az érintett tiltakozik az adatkezelés
ellen.

. A személyes adatok helyesbitéséhez vagy torléséhez, illetve az adatkezelés korlatozasdhoz kapcsoldédo
értesitési kotelezettség (GDPR 19. cikk)

Az adatkezel6 minden olyan cimzettet tajékoztat a helyesbitésrdl, torlésrél vagy adatkezelés-korlatozasrol,
akivel, illetve amellyel a személyes adatot k6zolték, kivéve, ha ez lehetetlennek bizonyul, vagy aranytalanul
nagy erbfeszitést igényel. Az érintettet, kérésére, az adatkezeld tajékoztatja e cimzettekrdl.

. Adathordozhatdsaghoz vald jog (GDPR 20. cikk)

Az érintett jogosult arra, hogy a rad vonatkozo, altala egy adatkezeld rendelkezésére bocsatott személyes
adatokat tagolt, széles korben hasznalt, géppel olvashatd formatumban megkapja, tovabba jogosult arra, hogy
ezeket az adatokat egy masik adatkezeldnek tovabbitsa anélkiil, hogy ezt akadalyozna az az adatkezeld,
amelynek a személyes adatokat a rendelkezésére bocsatotta, ha az adatkezelés hozzdjarulason vagy
szerzOdésen alapul és az adatkezelés automatizalt modon miikodik.

Az adatok hordozhatdsdgahoz vald jog gyakorlasa sordn az érintett jogosult arra, hogy — ha ez technikailag
megvalosithato — kérje a személyes adatok adatkezelok kozotti kdzvetlen tovabbitasat.

E jog gyakorlasa nem sértheti az elfeledtetéshez valo jogot.

. A tiltakozashoz vald jog (GDPR 21. cikk)

Az érintett jogosult arra, hogy a sajat helyzetével kapcsolatos okokbol barmikor tiltakozzon személyes
adatainak jogos érdeken alapuld kezelése ellen, vagy ha az adatkezelés kozérdekli vagy az adatkezel6re
ruhazott kdzhatalmi jogositvany gyakorlasanak keretében végzett feladat végrehajtasahoz sziikséges, ideértve
az emlitett jogalapokon alapul6 profilalkotast® is. Ebben az esetben az adatkezeld a személyes adatokat nem
kezelheti tovabb, kivéve, ha az adatkezeld bizonyitja, hogy az adatkezelést olyan kényszeritd erejii jogos okok

8 GDPR 4. cikk ,,profilalkotas”: személyes adatok automatizalt kezelésének barmely olyan formaja, amelynek soran a
személyes adatokat valamely természetes személyhez fiiz6d6 bizonyos személyes jellemzok értékelésére, kiilondsen a
munkahelyi teljesitményhez, gazdasagi helyzethez, egészségi allapothoz, személyes preferencidkhoz, érdeklédéshez,
megbizhatosaghoz, viselkedéshez, tartozkodasi helyhez vagy mozgashoz kapcsolddo jellemzok elemzésére vagy
elorejelzésére hasznaljak;
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indokoljak, amelyek elsébbséget élveznek az érintett érdekeivel, jogaival és szabadsagaival szemben, vagy
amelyek jogi igények eldterjesztésé¢hez, érvényesitéséhez vagy védelméhez kapcsolodnak.

9. Automatizalt dontéshozatal esetén az érintettet megilletd jog (GDPR 22. cikk)
Az érintett jogosult arra, hogy ne terjedjen ki ra az olyan, kizarolag automatizalt adatkezelésen — ideértve a
profilalkotast is — alapul6é dontés hatalya, amely ra nézve joghatassal jarna vagy 6t hasonloképpen jelentds
mértékben érintené.
Ez a rendelkezés nem alkalmazando a kdvetkezd esetekben:
a) az érintett és az adatkezeld kozotti szerz6dés megkotése vagy teljesitése érdekében sziikséges;

b) meghozatalat az adatkezelére alkalmazandd olyan unids vagy tagallami jog teszi lehetové, amely az érintett
jogainak és szabadsagainak, valamint jogos érdekeinek védelmét szolgalo megfeleld intézkedéseket is
megallapit; vagy

c) az ¢érintett kifejezett hozzajarulasan alapul.

Az adatkezel6 koteles biztositani az érintettnek legalabb azt a jogat, hogy az adatkezeld részérdl emberi
beavatkozast kérjen, allaspontjat kifejezze, és a dontéssel szemben kifogast nytijtson be.

10. Jogorvoslat igénybevétele — vagylagosan rendelkezésre allo lehet6ségek
10.1. Adatvédelmi tisztviselé (GDPR 38-39. cikk)
Az érintettek a személyes adataik kezeléséhez és a GDPR szerinti jogaik gyakorlasdhoz kapcsolodo
valamennyi kérdésben az adatvédelmi tisztvisel6h6z fordulhatnak (GDPR 38. cikk (4) bek.).
Ha az adatkezel6 nem tesz intézkedéseket az érintett kérelme nyoman, késedelem nélkiil, de legkésobb a
kérelem beérkezésétdl szamitott egy honapon beliil tajékoztatja az érintettet az intézkedés elmaradasanak
okairdl, valamint arrél, hogy az érintett panaszt nyujthat be valamely feliigyeleti hatosagnal, és élhet birdsagi
jogorvoslati jogaval. (GDPR 12. cikk (4) bek.)
10.2. Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsdg Hatésagnal kezdeményezhetd eljarasok (GDPR 57-58. cikk,
77. cikk, Infotv.” 51/A. (1) bekezdés, 52-54.§, 55.§ (1)-(2), 56-58. §, 60-61. §)
A Nemzeti Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatdsagnal (a tovabbiakban Hatdsag) bejelentéssel barki
(tehat nem csak az érintett) vizsgalatot kezdeményezhet arra hivatkozassal, hogy személyes adatok
kezelésével kapcsolatban jogsérelem kovetkezett be, vagy annak kozvetlen veszélye fennall.
Fontos, hogy a bejelentés ne legyen névtelen, kiilonben a Hatosag érdemi vizsgalat nélkiil elutasithatia a
bejelentést. A tovabbi elutasitasi indokokat az Infotv. 53. §-a tartalmazza.
A Hatosag vizsgalata ingyenes, a vizsgalat koltségeit a Hatosag eldlegezi és viseli. Az eljaras lefolytatasara
vonatkoz6 részletes szabalyokat az Infotv. 54.§, 55. § (1)-(2) bekezdése, 56-58. §-ai tartalmazzak.
A személyes adatok védelméhez valo jog érvényesiilése érdekében a Hatosag az érintett erre iranyulo kérelmére
adatvédelmi hatdsagi eljarast indit az Infotv. 60-61. §-a alapjan.
10.3.Birosagi jogérvényesités (GDPR 79. cikk, Infotv. 23. §.)
Az érintett a jogainak megsértése esetén az adatkezeld ellen birdésdghoz fordulhat, mivel minden érintett
hatékony birosagi jogorvoslatra jogosult, ha megitélése szerint a személyes adatainak a GDPR-nak nem
megfeleld kezelése kovetkeztében megsértették a GDPR-ban rogzitett jogait (1asd.fent).
A pert az adatkezeldvel vagy az adatfeldolgozoval szemben, az adatkezeld vagy az adatfeldolgozo
tevékenységi helye szerinti tagallam birdsaga el6tt kell meginditani. Az ilyen eljaras megindithaté az érintett
szokasos tartozkodasi helye szerinti tagallam birdsaga elétt is, kivéve, ha az adatkezel6 vagy az adatfeldolgozo
valamely tagallamnak a kozhatalmi jogkorében eljaro kozhatalmi szerve.
Magyarorszagon a pert - az érintett valasztasa szerint - az érintett lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerinti
torvényszék eldtt is megindithatja.
Az érintett a perben kartéritést/sérelemdijat kovetelhet az adatkezel6t6l:
- ha az adatkezeld az érintett adatainak jogellenes kezelésével vagy az adatbiztonsag kovetelményeinek
megszegésével masnak kart okoz, koteles azt megtéritent;
- ha az adatkezel6 az érintett adatainak jogellenes kezelésével vagy az adatbiztonsag kdvetelményeinek
megszegésével megsérti az érintett személyiségi jogat (pl. személyes adat illetéktelen személlyel valod
kozlése vagy nyilvanossagra hozatala), az érintett sérelemdijat kovetelhet az adatkezel6tSl.

® Infotv.: az informaci6s énrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szol6 2011. évi CXII. tdrvény
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