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Eredetiségnyilatkozat 

Alulírott Recsetár-Maioli Kinga, az ELTE PPK Perinatális szaktanácsadó szakirányú 

továbbképzés hallgatója büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom és aláírásommal 

igazolom, hogy a Meteorológiai hőhullámok és hőstressz hatásai a perinatális időszakban című 

szakdolgozat/diplomamunka saját, önálló szellemi munkám, az abban hivatkozott, nyomtatott 

és elektronikus szakirodalom felhasználása a szerzői jogok általános szabályinak megfelelően 

történt. 

Tudomásul veszem, hogy szakdolgozat/diplomamunka esetén plágiumnak számít: 

•  a szó szerinti idézet vagy fordítás közlése idézőjel és hivatkozás megjelölése nélkül; 

•  a tartalmi idézet hivatkozás megjelölése nélkül; 

•  más publikált gondolatainak, illetve a mesterséges intelligencia által generált tartalom 

saját gondolatként való feltüntetése. 

 

Alulírott kijelentem, hogy a plágium fogalmát megismertem, és tudomásul veszem, hogy 

plágium esetén szakdolgozatom/diplomamunkám visszautasításra kerül, és ilyen esetben 

fegyelmi eljárás indítható. 

 

A szakdolgozat plágium ellenőrzése Dr. Andrek Andrea (oktató neve) oktató részéről 

megtörtént (trn:oid:::1:3553732965).  

 

Kijelentem, hogy a szakdolgozat/diplomamunka elkészítése során  

( ) mesterséges intelligencia eszközt nem használtam. 

(X ) mesterséges intelligencia eszközt használtam, az alábbiak szerint: 

 

Mesterséges 

intelligencia eszköz 

megnevezése 

Felhasználás módja 

Elicit (elicit.com) A szakirodalom hatékony feltárása, egyes témákhoz kapcsolódó 

tanulmányok felkutatására. Összehasonlító elemzés generálására 

nem került sor. (Find papers funkció) 

OpenAI, GPT-5.3 A szöveg nyelvi lektorálása 

A statisztikai software által generált eredmények értelmezése 
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Kötelező nyilatkozat 

Szakmai és fegyelmi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a beadott munka tartalmáért 

kizárólagos felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy az MI esetleges ténybeli tévedése, 

hallucinációja vagy torzítása nem mentesítő körülmény. Kijelentem, hogy a jelen 

nyilatkozatban és a csatolt dokumentációban a valóságnak megfelelően tüntettem fel az MI-

használat mértékét. Nyilatkozom továbbá, hogy a generált kimenetet kritikusan ellenőriztem, 

valamint az adatvédelmi előírásokat betartottam. 

Ezzel egyidejűleg kijelentem, hogy a dolgozat elkészítése során a mesterséges intelligencia 

alapú eszközöket a Kar és a témavezető előírásainak megfelelően, a dokumentációs 

kötelezettség betartásával alkalmaztam. Tudomásul veszem, hogy a dolgozatban szereplő 

állítások valóságtartalmáért és pontosságáért kizárólagos felelősséggel tartozom. 

 

 

 

2026.05.04. 

Dátum, Aláírás 
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Absztrakt 

A klímaváltozás következtében egyre gyakoribbá és intenzívebbé váló meteorológiai 

hőhullámok jelentős egészségügyi kockázatot jelentenek, különösen a sérülékeny populációk, 

így a perinatális időszakban lévő nők számára. A jelenlegi kockázati kommunikáció elsősorban 

a kedvezőtlen terhességi kimenetelekre fókuszál, ugyanakkor a rendelkezésre álló 

szakirodalom alapján a hőexpozíció hatásai ennél jóval szélesebb spektrumot fednek le. 

Érinthetik a fogantatás időszakát, a várandósság teljes folyamatát, a szülést és a szülést követő 

gyermekágyi időszakot, valamint epigenetikai mechanizmusokon keresztül akár hosszabb 

távon is befolyásolhatják az utód egészségi állapotát. 

A jelen kutatás célja annak feltárása volt, hogy a meteorológiai hőhullámokhoz kapcsolódó 

kockázatokat miként érzékelik a perinatális időszakban lévő nők, valamint milyen adaptív 

viselkedéseket alkalmaznak. A vizsgálat elméleti keretét a Health Belief Model adta. A 

keresztmetszeti, kérdőíves kutatás 505 fő részvételével valósult meg, amelyben a 

kockázatészlelés dimenziói, a tudásszint, valamint az adaptív viselkedések kerültek mérésre. 

Az adatok elemzése leíró statisztikai módszerekkel, valamint korrelációs és regressziós 

elemzésekkel történt. 

Az eredmények magas kockázatészlelést mutattak, ugyanakkor gyenge kapcsolatot jeleztek a 

kockázatészlelés és az adaptív viselkedés között. A viselkedési mintázatok elsősorban alacsony 

erőfeszítést igénylő, intuitív stratégiákra épültek, míg a komplexebb, tudatosabb 

alkalmazkodási formák kevésbé jelentek meg. A vizsgálat rámutat a kockázatészlelés és 

viselkedés közötti résre, valamint arra, hogy a perinatális időszak specifikus, strukturált 

edukációja jelenleg hiányos. 

Az eredmények alapján a hőhullámokhoz való alkalmazkodás a perinatális időszakban nem 

kizárólag egyéni, hanem rendszerszintű kihívásként értelmezhető. A kutatás hozzájárul a 

klímaadaptáció és a perinatális ellátás közötti kapcsolat mélyebb megértéséhez, és alapot teremt 

a célzott prevenciós és edukációs intervenciók, valamint az egészségügyi ellátórendszerbe 

történő integráció fejlesztéséhez. 
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Bevezetés 

Klímaváltozás 

Mára egyértelművé vált, hogy a klímaváltozás és az egyre gyorsuló globális felmelegedés fő 

hajtóereje az emberi tevékenységből származó üvegházhatású gázok kibocsátása (IPCC, 2021). 

A globális átlaghőmérséklet 2024-ben először haladta meg az iparosodás előtti szinthez 

viszonyított 1,5 °C-os emelkedést, miközben az üvegházhatású gázok kibocsátása ugyanebben 

az évben történelmi csúcsot ért el. Ez a kettősség rámutat arra, hogy a klímaváltozás 

mérséklésére irányuló erőfeszítések nem tartanak lépést a folyamat gyorsulásával, így az 

éghajlati és környezeti rendszerek destabilizálódása egyre közvetlenebb módon érinti az emberi 

egészséget (Romanello és mtsai., 2025). 

A klímaváltozás egészségügyi hatásai nem egyenletesen oszlanak meg, különösen érzékenyek 

azok a populációk és életszakaszok, ahol a fiziológiai alkalmazkodóképesség eleve korlátozott 

(World Health Organization, 2023). 

Az emberi szervezet hőszabályozása viszonylag szűk tartományban képes biztosítani az 

életműködések stabilitását, és már kisebb eltérések is központi idegrendszeri tünetekkel 

járhatnak. (Éghajlatváltozás és egészség jelentés, ELTE TÁTK, 2020) Ebből következően a 

külső hőmérséklet emelkedése, különösen hőhullámok idején, jelentős többletterhelést ró a 

szervezetre, amely bizonyos élethelyzetekben, így a várandósság alatt, közvetlen szülést 

követően, valamint a szoptatás időszakában, fokozott kockázatot jelent. 

A hőhullámok gyakoriságának és intenzitásának növekedése Európában és Magyarországon is 

az egyik legmarkánsabb és legközvetlenebbül tapasztalható klímahatás. Az alkalmazkodás 

ezért nem csupán környezetpolitikai kérdés, hanem az egészségügyi rendszerek 

működőképességét is érintő, rendszerszintű kihívás. Az éghajlati kockázatok egyre inkább 

komplex, egymással összefonódó módon jelennek meg, amelyek kezelése új szemléletet és 

célzott beavatkozásokat igényel (European Scientific Advisory Board on Climate Change, 

2026). 

A várandósság és a perinatális időszak különösen érzékeny az ilyen típusú környezeti 

terhelésekre, ugyanakkor ezen a területen a hőhullámok hatásainak vizsgálata még korlátozott, 

különösen a hazai kontextusban. Bár nemzetközi kutatások összefüggést mutatnak a 

hőexpozíció és bizonyos kedvezőtlen kimenetelek között, a hatásmechanizmusok, valamint az 

ellátórendszerre nehezedő többletterhelés komplex vizsgálata továbbra is hiányos. 

A Climate Central az elmúlt öt év (2020–2024) napi hőmérsékleti adatait elemezte világszerte, 

hogy meghatározza az úgynevezett „terhességi hőkockázati napok” számát. Ezek olyan napok, 

amikor a maximális hőmérséklet magasabb, mint az adott városban mért  napi hőmérsékleti 

adatok 95%-a. A legtöbb országban, köztük Magyarországon is, a klímaváltozás legalább 

megduplázta az éves átlagos „terhességi hőkockázati napok” számát az elmúlt öt évben, egy 

klímaváltozás nélküli világhoz képest. Magyarországon évente átlagosan 29, míg Budapesten 

31 ilyen nap volt (Climate Central, 2025). 
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A magyarországi KlímAdat projekt előrejelzése alapján a nyári középhőmérséklet továbbra is 

mindenhol emelkedni fog, 2071-től pedig lesz olyan része Magyarországnak, ahol évente 197 

napon is eléri a hőmérséklet a 30 fokot (KlímAdat, 2022). 

Jelen szakdolgozat célja annak feltárása, hogy a meteorológiai hőhullámok és a hőstressz 

miként befolyásolják a perinatális időszakot Magyarországon, különös tekintettel az anyai 

tapasztalatokra. 

Nyári születésszám alakulása Magyarországon 

A KSH (2010–2024) napi születési adatai alapján Magyarországon a nyári hónapokban az 

átlagos napi születésszám mintegy 4–8%-kal magasabb, mint az év többi részében (241 vs. 255 

eset/nap). Ez a szezonális koncentráció a perinatális ellátórendszer számára mérsékelt klinikai 

jelentőséggel bírhat az általános három napos kórházi tartózkodással számolva, különös 

tekintettel a nyári szabadságolási időszakra. 

A lefuttatott kétmintás t-próba eredménye alapján a nyári és nem nyári napok közötti különbség 

statisztikailag szignifikáns (p < 0,001). 

A nyári napi többlet 2011 és 2021 között viszonylag stabil volt, jellemzően 10–20 közötti 

értéket mutatott. Ugyanakkor az idősorban egyes években kifejezett pozitív kiugrások is 

megfigyelhetők. Kiemelendő a 2022-es év, amikor a nyári napi többlet 33,43 értéket ért el, 

amely jelentősen meghaladja a korábbi években tapasztalt szintet. Emellett több évben (pl. 

2014, 2018, 2020) is az átlagosnál magasabb, közel 18–20 közötti többlet volt megfigyelhető. 

A kiugró értékeket követően 2023-ban mérséklődés, majd 2024-ben jelentős visszaesés 

figyelhető meg, amikor a nyári többlet mindössze 2,52-re csökkent. Az eredmények 

értelmezése során figyelembe kell vennünk az élveszületések számának általános csökkenését, 

amely befolyásolhatja az abszolút különbségek mértékét. Ennek megfelelően a relatív mutatók 

vizsgálata indokolt. 

A jelenség mögötti ok-okozati összefüggések feltárása további vizsgálatot igényel. 

Fogalmi keretek 

A jelen dolgozatban a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (NNGYK) által 

kidolgozott hőségriasztási kritériumok alapján hőhullámnak tekintettem azokat az időszakokat, 

amikor a napi középhőmérséklet legalább három egymást követő napon meghaladta a 25 °C-

ot. 

A hőstressz fogalmát élettani értelemben használom, a szervezet hőháztartásának 

megterheléseként értelmezve, amely akkor alakul ki, amikor a külső környezeti hőterhelés és a 

belső hőtermelés együttesen meghaladja a hőleadás hatékonyságát. A fogalmat nem egyetlen 

hőmérsékleti küszöbértékhez kötöm, hanem a környezeti és élettani tényezők együttes 

hatásaként értelmezem. 

A perinatális időszakot teljességében tekintem, ide sorolom a fogantatást, a várandósság teljes 

idejét, a szülést és a szülés utáni időszakot. A gyermekágyat a gyermek egy éves koráig 

tekintem, beleértve a szoptatás időszakát is. Ezzel igyekszem túllépni azon a szűkebb 

megközelítésen, amely elsősorban a várandósság végi és a szülés körüli kritikus időszakra 

koncentrál, és amelyre a jelenlegi jelzőrendszer is irányítja a figyelmet, főként a koraszülés 
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kockázatának hangsúlyozásával. Ez a tágabb értelmezés lehetővé teszi, hogy a környezeti 

hatásokat a maguk teljes, időben elnyúló összefüggésében vizsgáljam.  
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Irodalmi áttekintés 

A perinatális időszak egészét tekintve a jelenlegi kutatások alapján a meteorológiai hőhullámok 

kedvezőtlen hatásai elsősorban a terhességi kimenetelekben jelennek meg, ugyanakkor a 

fogantatás, a szülés, a közvetlen szülést követő időszak, valamint a szoptatás és a gyermekágy 

időszaka sem hagyható figyelmen kívül. Az alábbi irodalmi áttekintés ezekre a területekre 

egyaránt kiterjed. 

Fogantatás a nyári hónapokban 

Olivier Barreca és munkatársai (2018) az Egyesült Államok 1931 és 2010 közötti adatait 

vizsgálva kimutatták, hogy a 80°F (≈27°C) feletti átlaghőmérsékletű napok számának 

növekedése 8–10 hónappal később (április-május) a születésszám jelentős csökkenésével jár. 

Az eredmények azt is jelzik, hogy ezt a visszaesést részben egy későbbi, csak részleges 

növekedés követi, ami arra utal, hogy a párok bizonyos mértékig elhalasztják a fogantatást, 

azonban a termékenységben bekövetkező veszteség nem pótlódik teljes mértékben. Ez az 

időzítés béli eltolódás hozzájárulhat a késő nyári születési csúcs kialakulásához is (július-

augusztus). A vizsgálat alapján a magas hőmérséklet hatása nagy valószínűséggel a reproduktív 

élettani folyamatokon keresztül érvényesül, nem pedig a szexuális aktivitás csökkenésén 

keresztül. Történeti adatok alapján feltételezik, hogy a légkondicionálás képes mérsékelni a 

magas hőmérséklet termékenységre gyakorolt kedvezőtlen hatásait. 

A termékenységre gyakorolt biológiai hatásmechanizmusok továbbra sem teljesen tisztázottak. 

A férfi reproduktív egészség esetében erősebb bizonyítékok állnak rendelkezésre a hőterhelés 

spermiumszámra és mozgékonyságra gyakorolt kedvezőtlen hatásáról, míg a női 

termékenységre vonatkozó humán adatok jóval korlátozottabbak. Az elérhető szakirodalom 

alapján ezen a területen még számos nyitott kérdés van, ezért a dolgozat ezt a témát nem 

tárgyalja részletesebben. 

A meteorológiai hőhullámok hatása a terhességi kimenetelekre 

A jelenlegi szakirodalom alapján a hőexpozíció és a kedvezőtlen terhességi kimenetelek közötti 

kapcsolat egyértelműen alátámasztott, ugyanakkor az egyes kimenetelekhez tartozó kritikus 

időablakok meghatározásában nagyobb bizonytalanság mutatkozik. 

A legerősebb és legkonzisztensebb bizonyíték a koraszülés esetében áll rendelkezésre. Két 

átfogó metaanalízis (Chersich és mtsai., 2020; Lakhoo és mtsai., 2024) egyaránt megerősíti, 

hogy a hőexpozíció növeli a koraszülés kockázatát, hozzávetőlegesen 4–5%-kal minden 1°C-

os hőmérséklet-emelkedés esetén, míg hőhullámok idején ez a növekedés elérheti a 16–26%-

ot. A rendelkezésre álló nagymintás vizsgálatok alapján a kritikus időszak nagy valószínűséggel 

a késői terhesség, különösen a harmadik trimeszter (Bao és mtsai., 2026; Li és mtsai., 2018), 

más európai elemzések pedig kifejezetten a szülést megelőző néhány napot azonosítják 

legérzékenyebb időszakként. Ez a megfigyelés biológiai szempontból is alátámasztott, mivel a 

hőterheléshez társuló dehidratáció és az ennek következtében kialakuló méhösszehúzódások a 

terminushoz közeledve könnyebben vezetnek koraszüléshez. 

A halvaszületés esetében az összefüggés szintén kimutatható (metaanalízis során végzett 

becslések szerint mintegy 5%-os kockázatnövekedés 1°C-onként), azonban a trimeszter-

specifikus eredmények ellentmondásosak. Egyes vizsgálatok a korai (Wang és mtsai., 2019), 
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mások a középső (Li és mtsai., 2018), illetve a késői terhességet (Bao és mtsai., 2026) jelölik 

meg kritikus időszakként.  

A veleszületett rendellenességek esetében az első trimeszter biológiai szempontból kiemelt 

jelentőségű, mivel az organogenezis időszaka a fogamzást követő 3–8. hétre esik. 

Állatkísérletes modellek egyértelműen igazolják, hogy a hyperthermia ebben az időszakban 

fejlődési rendellenességeket okozhat. Humán vizsgálatok egy része is összefüggést mutat, 

különösen a szívfejlődési rendellenességek esetében (Auger és mtsai., 2016; LaPointe és mtsai, 

2024), azonban az eredmények nem egységesek, és több nagymintás vizsgálat nem talált 

szignifikáns kapcsolatot (Soim és mtsai., 2017). Fontos különbség, hogy a legerősebb hatások 

olyan expozíciókhoz köthetők (pl. láz, forró fürdő), amelyek bizonyítottan emelik az anyai 

testhőmérsékletet, míg a környezeti hőmérséklet hatása kevésbé egyértelmű. 

A gesztációs diabétesz kialakulási valószínűsége kapcsán viszonylag konzisztens, trimeszter-

specifikus jelek mutatkoznak az összehasonlító vizsgálatokban. Több vizsgálat a második 

trimesztert azonosítja kritikus időszakként, ugyanakkor felmerül, hogy ez az összefüggés 

részben a glükózterheléses vizsgálatok hőérzékenységével is magyarázható, így az oksági 

kapcsolat nem teljesen tisztázott (Lakhoo és mtsai., 2024). 

A hipertenzív kórképek esetében paradox mintázat figyelhető meg a korai terhességben a 

hőexpozíció fokozott kockázattal járhat, míg a későbbi időszakban egyes vizsgálatok 

alacsonyabb vérnyomásértékeket mutattak. Ez részben fiziológiai (pl. hő okozta vazodilatáció), 

részben módszertani okokra vezethető vissza (Chersich és mtsai., 2020; Lakhoo és mtsai., 

2024). 

A magzati növekedési visszamaradás esetében az eredmények megoszlanak. A vizsgálatok 

mintegy kétharmada alacsonyabb születési súlyt mutat magasabb hőmérséklet mellett, az 

összefüggés iránya az egyes trimeszterek szerint vizsgálaton belül is eltér. Egyes kutatások 

magasabb hőmérséklet mellett nagyobb születési súlyt is leírtak (Chersich és mtsai., 2020). Egy 

nagymintás, több helyszínen végzett amerikai vizsgálat a második és harmadik trimesztert 

azonosította kritikus időszakként, míg az első trimeszterben nem talált összefüggést (Bau, 

2018). 

A vetélés tekintetében a bizonyítékok korlátozottak és nem konzisztensek (Moodley, 2024). 

A rendelkezésre álló bizonyítékok értelmezését több módszertani nehézség is befolyásolja. A 

legtöbb vizsgálat a környezeti hőmérsékletet méri, miközben a kockázatot az anyai 

testhőmérséklet és termoregulációs lehetőség is meghatározhatja. Másrészt a hőhullámok 

gyakran együtt járnak légszennyezéssel, ami bizonyos kimenetelek esetén önállóan is hatással 

lehet az eredményekre. Emellett a hőhullámok eltérő definíciói megnehezítik a különböző 

vizsgálatok összehasonlítását. 

Az egyik alapvető módszertani kérdés, hogy a legtöbb vizsgálat a hőterhelést pusztán 

hőmérséklettel méri, miközben a páratartalom kulcsszerepet játszik a hőszabályozásban. Magas 

páratartalom mellett a párolgás gátolt, így azonos hőmérséklet mellett a szervezet hőterhelése 

lényegesen nagyobb lehet. Ennek megfelelően több újabb vizsgálat (pl. Hong, 2024; Doyle és 

Leckning, 2025; Zou és mtsai., 2025) azt mutatja, hogy a páratartalmat is figyelembe vevő 

hőmutatók (pl. apparent temperature, WBGT) erősebb összefüggést jeleznek a kedvezőtlen 

terhességi kimenetelekkel, ami arra utal, hogy a hagyományos, „száraz” hőmérsékleti mutatók 

alulbecsülhetik a valódi hatást.  
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Rancière és munkatársai (2024) a párizsi hőhullámot vizsgálva arra a megállapításra jutottak, 

hogy a hőhullámok és a magzati növekedési visszamaradás kapcsolatának jelentős részét a 

légszennyezés magyarázza, azonban vizsgálatuk nem vette figyelembe a páratartalmat. Ez azért 

lényeges, mert a hőmérséklet önmagában nem tükrözi pontosan a fiziológiai hőterhelést, így a 

légszennyezés szerepe részben akár túlbecsült lehet. 

Ezzel szemben olyan vizsgálatok, amelyek a páratartalmat is figyelembe vevő hőmutatókat 

alkalmaznak, erősebb összefüggéseket mutatnak. Hong (2024) eredményei szerint a 

páratartalom bevonása növeli a becsült hatás nagyságát, és a légkondicionálás kimutatott védő 

hatása is a közvetlen hőstressz jelentőségét támasztja alá. Hasonlóan, Gronlund és munkatársai 

(2020) is kimutatták, hogy a páratartalommal korrigált hőterhelés önmagában is magyarázza a 

koraszülés kockázatának növekedését, míg a légszennyezés hozzájárulása minimális. 

Élettani szempontból a páratartalom közvetlenül gátolja a hőleadást, így gyorsan fokozza a 

hőstresszt, míg a légszennyezés inkább hosszabb távú, gyulladásos mechanizmusokon keresztül 

hat. A két hatás pontos elkülönítése további vizsgálatokat igényel. 

Biológiai mechanizmusok és epigenetikai folyamatok 

A hőexpozíció várandósságra gyakorolt kedvezőtlen hatásainak magyarázatára több élettani 

mechanizmus is magyarázattal szolgál. Az egyik leggyakrabban hivatkozott útvonal az anyai 

keringés átrendeződésén keresztül fejti ki hatását. A hőleadás érdekében a véráramlás a bőr felé 

irányul, ami csökkentheti a méh–placenta keringést. Ezt terepen végzett, valamint 

kohorszvizsgálatok is alátámasztják, amelyek a placentáris keringés romlását és a hőstressz 

közötti összefüggést mutatták ki (Samuels és mtsai., 2022; Cowell és mtsai., 2023; Bonell és 

mtsai., 2022). További lehetséges mechanizmus a dehidratációból fakad, amely 

méhösszehúzódásokat válthat ki, és ezáltal hozzájárulhat a koraszülés fokozott kockázatához 

(Samuels és mtsai., 2022; Lusambili és Nakstad, 2023). Emellett felmerül az oxidatív stressz 

és a gyulladásos folyamatok aktiválódása, az endokrin szabályozás zavara, valamint a hősokk-

válasz szerepe is, amely a fejlődési folyamatokat befolyásolhatja (Mushimiyimana és mtsai., 

2025; Yüzen és mtsai., 2023). Egyes vizsgálatok szerint a terhességi hipertónia részben 

közvetítheti a hőexpozíció és a koraszülés közötti kapcsolatot (Wang és mtsai., 2024).  

Fontos hangsúlyozni, hogy a mechanizmusok többsége elsősorban állatkísérletekből és in vitro 

modellekből ismert, és humán környezetben, környezeti hőexpozíció mellett még nem került 

egyértelmű bizonyításra. 

Az epigenetikai hatások tekintetében a bizonyítékok szintén kezdetlegesek. Állatkísérletes 

eredmények alapján a prenatális hőstressz jelentős DNS-metilációs változásokat idézhet elő, 

amelyek a fejlődés és az immunműködés szabályozásában szerepet játszó géneket érintik 

(Cowell és mtsai., 2023; Wyrwoll, 2023). Humán vizsgálatok is utalnak hőmérséklethez köthető 

epigenetikai módosulásokra, például génmetilációs mintázatok és telomerhossz változására, 

valamint a metilációs folyamatokhoz kapcsolódó anyai metabolitok eltérésére (Martens és 

mtsai., 2019; Yang és mtsai., 2020). 

Az emberi epigenetikai bizonyítékok száma korlátozott, és jelenleg nem találtam olyan átfogó 

vizsgálatot, amely a placentális vagy magzati epigenom hőexpozícióra adott válaszát 

részletesen feltérképezné. 
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Összességében a hőexpozíció és a kedvezőtlen terhességi kimenetelek közötti kapcsolat 

megalapozott, azonban a pontos mechanizmusok és kritikus időablakok meghatározása további, 

módszertanilag is egységesebb vizsgálatokat igényelhet. 

Hőszabályozás és adaptációs lehetőségek a várandósság során 

A várandósság során a hőszabályozás képes egy bizonyos szintű alkalmazkodásra. Fokozódik 

az izzadás és a bőrön keresztüli hőleadás, nő a keringő vérmennyiség és a szív perctérfogata, 

miközben csökken a perifériás ellenállás (Dervis és mtsai., 2021). Ezzel párhuzamosan az alap 

testhőmérséklet enyhén csökken, és vizsgálatok szerint a várandós nők mérsékelt hőterhelés 

alatt képesek hasonló vagy alacsonyabb maghőmérsékletet fenntartani, mint a nem várandósok 

(Clapp, 1991; Smallcombe és mtsai., 2021). Ezek az adaptációk összességében a magzat 

védelmét szolgálják, mivel elősegítik a hő leadását és csökkentik a kritikus testhőmérséklet 

elérésének valószínűségét. Azonban nem egyértelmű, hogy ezek a fiziológiai alkalmazkodások 

elegendő védelmet nyújtanak tartós környezeti hőterhelés esetén. A legtöbb vizsgálat rövid 

idejű, kontrollált körülmények között zajlik (pl. szaunában), amelyek nem tükrözik a valós 

hőhullám-expozíciót. A késői várandósság fokozott anyagcsere-igénye növelheti az anyák által 

szubjektíven megítélt hőterhelést, még akkor is, ha a hőleadás élettanilag hatékonyabb. A 

hőexpozícióhoz társuló kedvezőtlen kimenetelek arra utalnak, hogy ezek az adaptációk 

bizonyos körülmények között (pl. elégtelen hűtés, hidratáció vagy pihenés mellett) 

túlterhelődhetnek.  

Jelenleg nem találtam olyan randomizált klinikai vizsgálatot, amely kifejezetten hőadaptációs 

megoldásokat tesztelne várandós nők körében, és annak hatását közvetlenül születési 

kimenetelekre (pl. koraszülés, születési súly, halvaszületés) mérné. 

A rendelkezésre álló kutatások három fő irányba sorolhatók. Megfigyeléses 

kohorszvizsgálatok, amelyek a későbbi intervenciók megalapozását szolgálják (pl. Gambia, 

India, Dél-Afrika) (Bonell és mtsai., 2022; Bonell és mtsai., 2023; Thiruvengadam és mtsai., 

2025; Solarin és mtsai., 2025), élettani vizsgálatok, amelyek a hőhatás biológiai 

mechanizmusait tárják fel (Shanmugam és mtsai., 2023), valamint szakértői ajánlások, amelyek 

biológiailag megalapozottak (pl. hűtés, hidratáció, terheléscsökkentés), de még nem validáltak 

klinikai vizsgálatokkal. 

Több szakértői ajánlás is született, amelyek különböző adaptációs stratégiákat javasolnak, 

többek között a fizikai terhelés csökkentését, megfelelő hidratációt, hűtési megoldásokat, 

egészségügyi rendszerszintű intézkedéseket vagy építészeti és infrastrukturális alkalmazkodást 

(Chersich és mtsai., 2022; Bhandari és mtsai., 2024). Ezek az intervenciók élettanilag 

megalapozottak, azonban klinikai vizsgálatokkal még nem igazolták hatékonyságukat 

kifejezetten a terhességi kimenetelek kapcsán. 

Li-Maloney és mtsai. (2025) áttekintése is megerősíti, hogy a javasolt beavatkozások jelenleg 

elsősorban elméleti vagy szakértői alapú megközelítések, és nem tekinthetők bizonyított 

módszereknek. A ClinicalTrials.gov adatbázisban végzett keresés (Condition: pregnancy; Other 

terms: heat, heat stress, temperature, climate, cooling) alapján jelenleg nem azonosítható olyan 

regisztrált vizsgálat, amely kifejezetten a hőadaptáció hatását értékelné terhességi 

kimenetelekre. 
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Betegforgalom növekedése hőhullámos napokon 

A hőhullámok rövid távon közvetlenül növelik a szülészeti osztályok betegforgalmát. Harminc 

év montreali születési adatainak elemzése során kimutatták, hogy a meleg napok a napi 

születésszám növekedésével járnak együtt egy napos késéssel, amelyet 4–5 nap elteltével egy 

úgynevezett „harvesting” hatás követ. Ennek gyakorlati jelentősége, hogy többnapos hőhullám 

idején a szülészeti és gyermekágyi osztályok átmeneti esetszám-emelkedéssel szembesülnek 

(Benmarhnia és mtsai., 2015). 

A növekvő esetszámot az ellátás komplexitásának emelkedése is kíséri. Egy, az Egyesült 

Államok sürgősségi osztályainak adatait áttekintő elemzésben azt találták, hogy az átlagos napi 

hőmérséklet növekedése többféle, várandóssággal összefüggő szövődmény gyakoribb 

megjelenésével jár együtt, többek között vetélési fenyegetéssel, vesebetegségekkel, 

fertőzésekkel, diabétesszel és hipertóniával. Ez arra utal, hogy a szülészeti triázs nem csupán 

több spontán vajúdással, hanem egyidejűleg komplexebb, magasabb kockázatú esetekkel is 

szembesülhet (Oerther és Bultas, 2024). 

Mindezt tovább erősíti, hogy a hőhullámok idején a koraszülések és korai terminusú szülések 

száma is növekszik, ami a magasabb ellátási igényű esetek arányának emelkedéséhez vezet 

(Böckmann és mtsai., 2020). 

A rövid távú hatások mellett a hőmérséklet a születések szezonális mintázatát is alakítja (Hajdu, 

2024). A nyári hőség csökkenti a fogamzások számát, míg az őszi, hűvösebb időszak kedvezőbb 

feltételeket teremt a fogantatáshoz. Ennek következtében a fogamzások egy része időben 

eltolódik, ami a következő év nyári időszakában magasabb születésszámot eredményez. Ez a 

jelenség hozzájárul a késő nyári születési csúcs kialakulásához, és arra utal, hogy a szezonalitás 

mögött részben a hőmérséklet által befolyásolt fogamzási mintázatok állnak. 

A szezonális ingadozások egészségügyi rendszerre gyakorolt hatását jól szemlélteti egy 

ruandai, több mint egy évtizedes rutinadatokon alapuló elemzés, amely egyértelmű és 

konzisztens születési szezonalitást mutatott ki. A csúcsidőszakokban a szülések száma 

jelentősen meghaladta a havi átlagot, ami közvetlen következményekkel járt a rendszer 

működésére, beleértve a személyzet leterheltségét, a műtéti kapacitások igénybevételét és az 

ellátási lánc működését egyaránt (Hadley és mtsai., 2026). A legtöbb egészségügyi rendszerben 

a gyógyszerek és eszközök rendelése a megelőző hónapok fogyási adatai alapján történik. 

Amennyiben ez a gyakorlat nem veszi figyelembe a szülések szezonális csúcsait, a 

csúcsidőszakokban, könnyen alulbecsült készletszintek alakulhatnak ki. A ruandai adatok 

elemzése rámutatott, hogy a szülések számának szezonális növekedése a készletgazdálkodás 

torzulásához vezethet. 

Szülészeti beavatkozási tendenciák hőhullámban 

A szakirodalom alapján a hőhullámok összefüggésben állnak a koraszülések és a korai 

terminusú szülések gyakoribb előfordulásával, ami a szülészeti ellátás iránti igény 

növekedéséhez vezethet (Darrow és mtsai., 2024; Böckmann és mtsai., 2020). Mivel ezek az 

esetek gyakrabban járnak sürgősségi császármetszéssel, eszközös szüléssel és újszülött intenzív 

ellátással, az esetszám emelkedése önmagában is növelheti a beavatkozások arányát. 

Ezt élettani mechanizmusok is tovább erősíthetik. A hőterheléshez társuló dehidratáció 

hozzájárulhat az elhúzódó vajúdáshoz és a kontrakciók diszfunkciójához (Garite és mtsai., 

2000), ami a szülészeti intervenciók ismert kockázati tényezője. Emellett az anyai 
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testhőmérséklet már mérsékelt emelkedése is szignifikánsan növeli az operatív szülések 

valószínűségét (Lieberman és mtsai., 2000). Klinikai megfigyelések szerint a hőhullámokhoz 

köthető dehidratáció az alacsony szintű magzatvíz előfordulását is növelheti, amely gyakran 

vezet szülésindításhoz, vagy egyéb beavatkozásokhoz (Luton és mtsai., 2004). 

Népegészségügyi szinten a hőhullámok az anyai és újszülöttkori szövődmények emelkedett 

kockázatával is összefüggnek (Cil és Cameron, 2017), ami tovább növelheti az intervenciós 

igényt, különösen alacsonyabb erőforrású környezetekben. 

A rendszerszintű tényezők szintén szerepet játszhatnak. A hőhullámok idején az egészségügyi 

ellátórendszer túlterhelődhet, ami erőforrás-hiányhoz és a döntéshozatal romlásához vezethet 

(Trejo és mtsai., 2005; Paganini és mtsai., 2023; Alfano és mtsai., 2024). Ez befolyásolhatja a 

szülészeti osztály munkáját, a beavatkozások arányát és időzítését, például a sürgősségi 

császármetszésig eltelt idő meghosszabbodásán keresztül. 

A hőhullámok hatása a közvetlen szülést követő időszakban 

A hőhullámok a szülést követő időszakban több mechanizmuson keresztül befolyásolhatják az 

anyai kimeneteleket, azonban ezek bizonyítottsága eltérő.  

A fertőzéses szövődmények esetében a hőmérséklet hatása közvetlenebbül igazolt. Egy közel 

59 millió beteget felölelő metaanalízis szerint a melegebb időszakok 39%-kal növelik a műtéti 

sebfertőzések kockázatát (Sahtoe és mtsai., 2021). További nagymintás vizsgálatok is 

emelkedett kockázatot mutattak ≥20 °C felett és közvetlenül császármetszést köthetően is 

kimutatták a nyári, meleg és párás időszakokhoz kötődő magasabb fertőzési arányt (Aghdassi 

és mtsai., 2019; 2020). A magas császármetszési arány mellett ez különösen jelentős klinikai és 

ellátásszervezési kihívást jelent (NEAK, 2026). 

A postpartum vérzés (PPH) és a hőexpozíció közötti közvetlen kapcsolatot vizsgáló kutatás 

jelenleg nem található, ugyanakkor több, egymással összefüggő élettani útvonal alapján 

biológiailag valószínűsíthető kapcsolat rajzolódik ki. A hőterhelés fokozza a dehidratáció 

kockázatát, ami hozzájárulhat az elhúzódó vajúdáshoz és a kontrakciók diszfunkciójához 

(Garite és mtsai., 2000; Watanabe és mtsai., 2001) bár az eredmények nem egységesek 

(Edwards és mtsai., 2013). Emellett rendszerszintű tényezők is növelhetik a kockázatot, mint 

például az ellátórendszer terheltsége vagy az erőforrások korlátozottsága (EndPPH, 2024). 

Egy 2007-ben végzett randomizált vizsgálat rámutatott, hogy a szülést követő első órákban az 

anyai testhőmérséklet szignifikánsan emelkedik, amelyet a bőr–bőr kontaktus és a korai 

szoptatás tovább fokozhat (Bystrova és mtsai., 2007). A postpartum időszakban az anyai 

hőszabályozás átmenetileg instabilabb lehet, mivel a magas környezeti hőmérséklet csökkenti 

a hőleadás hatékonyságát, elégtelen hűtési körülmények között az anyai testhőmérséklet 

könnyebben a kritikus tartományba emelkedhet. 

Gyermekágy hőségben 

A hőhullámok a gyermekágyi időszakban több, egymással összefüggő mechanizmuson 

keresztül hatnak, érintve a szoptatást, a bőr–bőr kontaktust és kenguruzást, az anyai 

regenerációt, az alvást és a mentális állapotot. 

Egy Burkina Fasóban végzett kohorszvizsgálat szerint a szoptatás időtartama csökkenhet 

melegben az anyai diszkomforttal összefüggésben. Napi 2,3 perces csökkenést találtak 1°C-os 
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hőmérséklet-emelkedésenként (Part és mtsai., 2022), míg egy bangladesi vizsgálat 

megerősítette, hogy magasabb hőterhelés mellett a szoptatás időtartama rövidül és inkább az 

éjszakai órákra tolódik (Starkweather és mtsai., 2025). Kvalitatív eredmények arra is 

rámutatnak, hogy a hőhullámok alatti diszkomfort csökkentheti a bőr–bőr kontaktus és 

kenguruzás időtartamát (Lusambili és mtsai., 2024). A hő okozta diszkomfort, fáradtság és az 

olyan téves hiedelmek, mint a vízpótlás szükségessége, tovább rontják a kizárólagos szoptatás 

fenntarthatóságát. A bizonyítékok egyértelműek abban, hogy hat hónapos kor alatt a 

kizárólagosan szoptatott csecsemők számára melegben sem szükséges vízpótlás, sőt az 

csökkentheti az anyatejbevitel mértékét és kockázatot jelenthet (Edney és mtsai., 2022; WHO, 

2001). 

A hőhullámok hatását tovább súlyosbítják az úgynevezett „trópusi éjszakák” (≥20°C), amelyek 

gátolják az alváshoz szükséges testhőmérséklet-csökkenést, ezáltal rontják az alvás minőségét 

(Murphy és Campbell, 1997; Kräuchi, 2007). Vizsgálatok szerint már kis mértékű éjszakai 

testhőmérséklet-emelkedés is jelentős alváscsökkenéssel jár (Ioannou és mtsai., 2024), és a 

tartós hőterhelés nem kompenzálható élettani adaptációval (Libert és mtsai., 1988). Nagymintás 

elemzések is megerősítik az alvásidő csökkenését meleg éjszakákon, különösen sérülékeny 

csoportokban (Obradovich és mtsai., 2017; Bigler és Janzen, 2024), míg várandós és 

postpartum nők esetében a mélyalvás és REM-fázis különösen érzékeny a hőhatásra (Altena és 

mtsai., 2022). 

A postpartum időszakban ez a hatás különösen jelentős, mivel az alvás már eleve fragmentált. 

A rossz alvásminőség összefüggésben áll az alacsonyabb tejtermeléssel (Carrega és mtsai., 

2020) és a postpartum depresszió fokozott kockázatával (Khan-Afridi és mtsai., 2025; 

Bangsgaard és mtsai., 2025), és egyes adatok szerint a prenatális hőexpozíció is növelheti a 

postpartum depresszív tünetek előfordulását (Hu és mtsai., 2025). 

Gyakorlati szempontból a bizonyítékok a szoptatás fenntartásának támogatását, a hűtött alvási 

környezet biztosítását, valamint az anyai mentális állapot fokozott monitorozását indokolják 

hőhullámok idején. 

Irodalmi összefoglaló 

Az irodalmi áttekintés alapján megállapítható, hogy a hőhullámok hatása a perinatális ellátás 

teljes rendszerét érinti. A kedvezőtlen hatások nem csupán a terhességi kimenetelek szintjén 

jelennek meg, hanem kiterjednek a szülés körüli ellátásra, a közvetlen postpartum időszakra, a 

szoptatásra, valamint az egészségügyi rendszer működésére és terhelhetőségére is. Mindez arra 

utal, hogy a hőhullámokhoz való alkalmazkodás a perinatális időszakban nem kizárólag klinikai 

vagy intézményi kérdés, hanem az érintett nők egyéni kockázatészlelésével, tudásával és 

viselkedésével is összefügg. 

Jelen szakdolgozat a továbbiakban erre a dimenzióra fókuszál. Azt vizsgálja, miként érzékelik 

az édesanyák a meteorológiai hőhullámokhoz kapcsolódó kockázatokat, és milyen adaptációs 

viselkedéseket alkalmaznak a várandósság, illetve a perinatális időszak során. Az elemzés 

elméleti keretét a Health Belief Model adja, amely lehetőséget nyújt annak feltárására, hogy a 

kockázatészlelés, az észlelt súlyosság, az észlelt előnyök és akadályok miként befolyásolják az 

alkalmazkodási döntéseket.  

A kutatás kiterjesztésre kerül az egészségügyi ellátói oldalra is, ennek vizsgálatára egy külön 

kérdőíves felmérés készült, amelynek adatfelvétele jelenleg is folyamatban van. A dolgozat 
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keretei között ennek kizárólag előzetes eredményei kerülnek bemutatásra, míg a teljes körű 

elemzés egy későbbi kutatás tárgyát képezi. 

 

1. ábra: A meteorológiai hőhullámok hatásai a perinatális időszakban: biológiai 

mechanizmusok, klinikai kimenetek és ellátórendszeri következmények integrált modellje 
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Anyai tapasztalatok vizsgálata a Health Belief Model alkalmazásával 

A jelen vizsgálat elméleti keretét a Health Belief Model (HBM - Egészséghiedelem Modell) 

adja, amely az egyik legszélesebb körben alkalmazott modell az egészségmagatartás 

magyarázatára. A modellt eredetileg Irwin M. Rosenstock (1974) dolgozta ki, azzal a céllal, 

hogy feltárja, milyen tényezők befolyásolják az egyének egészségvédő viselkedéseit. 

A HBM szerint az egészségmagatartás kialakulását elsősorban az egyén kockázatészlelése és a 

viselkedéshez kapcsolódó értékelések határozzák meg. A modell klasszikus konstruktumai közé 

tartozik a percipiált (észlelt) fogékonyság (perceived susceptibility), a percipált (észlelt) 

súlyosság (perceived severity), a percipált (észlelt) előnyök (perceived benefits), a percipált 

(észlelt) akadályok (perceived barriers), valamint a cselekvésre ösztönző tényezők (cues to 

action). Későbbi kiegészítésként jelent meg az önhatékonyság (self-efficacy), amely az egyén 

saját képességébe vetett hitét írja le a viselkedés kivitelezésével kapcsolatban (Rosenstock, 

1974; Strecher és Rosenstock, 1997; Champion és Skinner, 2008).  

A modell alkalmazhatóságát a hőhullámokkal összefüggő egészségkockázatok vizsgálatában 

több nemzetközi kutatás is alátámasztja. Egy átfogó szakirodalmi áttekintés rámutat arra, hogy 

a Health Belief Model következetesen alkalmas a hőhullámokkal kapcsolatos kockázatészlelés 

és az adaptív viselkedések magyarázatára (Ullah és mtsai., 2024). Ezzel párhuzamosan, 

várandós nőkre fókuszáló empirikus vizsgálatokban a modell dimenziói mentén kialakított 

mérőeszközök fejlesztése és validálása is megtörtént, amely megerősíti, hogy a HBM 

konstruktumai ebben a sérülékeny populációban is alkalmazható (Zhang és mtsai., 2024). 

A vizsgálati kérdőív kialakítása során több nemzetközi tanulmány áttekintésére került sor, 

amelyek a HBM alkalmazását vizsgálták klímaváltozással és egészségkockázatokkal 

összefüggésben. Az irodalmi áttekintés alapján arra a következtetésre jutottam, hogy a modell 

önhatékonyság (self-efficacy) dimenziója jelen vizsgálatban közvetlen mérés nélkül is 

értelmezhető a többi HBM dimenzió, valamint a demográfiai és erőforrásokra vonatkozó 

változók mentén. Ennek megfelelően a kérdőív az eredeti, a HBM klasszikus dimenzióira épült 

(Rosenstock, 1974; Strecher és Rosenstock, 1997). 

A kérdőív összeállításához a PubMed és a Google Scholar adatbázisok kerültek felhasználásra, 

nemzetközi példák feltárására. A keresés során alkalmazott kulcsszavak közé tartoztak többek 

között: “Health Belief Model”, “heatwave”, “climate change”, “pregnancy”, “birth”, valamint 

“risk perception”. A keresés iteratív módon történt, az egyes találatokból kiindulva további 

releváns publikációk bevonásával. 

A feltárt nemzetközi kutatások alapján a Health Belief Model alkalmazása gyakran kiegészül 

olyan vizsgálati tényezőkkel, mint a tudásszint, valamint a kontextuális és erőforrás-alapú 

változók, amelyek hozzájárulnak a viselkedés komplexebb értelmezéséhez. A jelen 

vizsgálatban ezek a szempontok a kérdőív kialakításában és az elemzési keretben egyaránt 

megjelentek. A tudásszint önálló változóként került mérésre, míg a kontextuális tényezők (pl.: 

hűtési lehetőségekhez való hozzáférés, anyagi terhelés, szociális támogatás) a demográfiai és 

háttérváltozók között kerültek felvételre. Ez lehetővé tette a viselkedés mélyebb, 

kontextusfüggő értelmezését is. 
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Hipotézis 

A meteorológiai hőhullámokkal kapcsolatos kockázatok a perinatális ellátásban jelenleg 

alulreprezentáltak, és nem jelennek meg strukturált módon a várandósgondozás és a védőnői 

ellátás során. 

A vizsgálat során feltételezem, hogy a Health Belief Model dimenziói összefüggésben állnak a 

hőhullámokhoz kapcsolódó adaptív viselkedésekkel a perinatális időszakban. 

H1: A kockázatészlelés és az adaptív viselkedés között kapcsolat feltételezhető.  

H2: A tudásszint és az adaptív viselkedés között kapcsolat feltételezhető. 

H3: Az adaptív viselkedések gyakorisága összefügg a vizsgált demográfiai és háttérváltozókkal 

(pl. élethelyzet, paritás, lakókörnyezet) 

Adatgyűjtés 

A kutatás keresztmetszeti (cross-sectional) vizsgálati elrendezésben valósult meg, online, 

Google Forms alapú kérdőíves adatfelvétel formájában. Az adatgyűjtés anonim és önkéntes 

módon történt, 2025. júliusa és szeptembere között. KEB engedély száma: 2025/416 (1.sz. 

melléklet). A kérdőív elsősorban várandós és kisgyermekes anyák számára releváns online 

közösségekben (pl. tematikus közösségi média csoportokban) került megosztásra.  

Célcsoport és minta 

A vizsgálat célcsoportját várandós, szoptató, valamint a szülést követő egy éven belül lévő 

gyermekágyas édesanyák alkották, így a minta a perinatális időszak különböző szakaszait fedte 

le. A mintába összesen 505 fő került bevonásra, a kiválasztás nem reprezentatív, kényelmi 

mintavétellel történt. A válaszadók életkora 19 és 49 év között mozgott. A megkérdezettek 

eltérő paritással rendelkeztek, és különböző lakókörnyezeti és erőforrásbeli feltételek között 

éltek, beleértve a hűtési lehetőségekhez való hozzáférést és a szociális támogatás meglétét. 

Ugyanakkor a minta bizonyos demográfiai jellemzők mentén homogénnek tekinthető, 

különösképp az iskolai végzettség tekintetében, mivel a kitöltők 76,4%-a felsőfokú 

végzettséggel rendelkezett. 

Kérdőív felépítése 

A kérdőív négy tematikus blokkból épült fel (2.sz. melléklet). 

1. Demográfiai adatok: beleértve az életkort, az iskolai végzettséget, az élethelyzetet, a paritást, 

a lakókörnyezetet, a hűtési lehetőségekhez való hozzáférést, valamint a szociális támogatás 

meglétét. 

2. Tudásszint felmérése: a hőhullámokkal kapcsolatos tudást 13 igaz-hamis állítás segítségével 

mértem fel, amelyek a hőstressz általános élettani hatásaira, valamint a perinatális időszakra 

jellemző specifikus kockázatokra vonatkoztak. A helyes válaszok 1, a helytelen és „nem tudom” 

válaszok 0 értéket kaptak. Ezt az itemekre adott válaszok átlagolásával 0 és 1 közötti tudásindex 

került kialakításra, ahol a magasabb érték nagyobb tudásszintet jelez. Mivel a blokk egyszerre 

tartalmazott általános hőhullámokkal kapcsolatos, valamint perinatális specifikus ismeretekre 

vonatkozó tételeket, és a belső konzisztencia alacsonynak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,51), a 

tudásváltozó értelmezése során az összesített mutató mellett a kérdések tematikus bontása is 

indokolt.  
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3. Health Belief Model dimenziók: az észlelt fogékonyság (susceptibility), az észlelt súlyosság 

(severity), az észlelt előnyök (benefits), az észlelt akadályok (barriers), valamint a cselekvésre 

ösztönző tényezők (cues to action) vizsgálata 5 fokú Likert-skálán történt („teljes mértékben 

egyetért”, „egyetért”, „nem tudja”, „nem ért egyet”, „egyáltalán nem ért egyet”). Az egyes 

dimenziókhoz tartozó tételek alapján összesített mutatók kerültek kialakításra az itemekre adott 

válaszok átlagolásával, ahol a magasabb érték az adott konstruktum erősebb jelenlétét jelezte 

(pl. nagyobb észlelt fogékonyságot, súlyosságot, hasznosságot, illetve több akadályt vagy 

erősebb ösztönző hatást). 

4. Viselkedési tételek: az adaptív viselkedések mérésére 19, a hőhullámok idején ajánlott 

alkalmazkodási stratégiára kérdeztem rá, amelyek kialakítása a nemzetközi és hazai 

egészségügyi ajánlásokkal, valamint a releváns szakirodalom áttekintésével összhangban 

történt. A tételek olyan viselkedéseket fedtek le, mint a folyadékbevitel növelése, az árnyék 

keresése, a fizikai aktivitás csökkentése a legmelegebb órákban, a hűtési megoldások 

alkalmazása, valamint a napi rutin átszervezése. 

A válaszadók minden tétel esetében arra válaszoltak, hogy hőhullám idején milyen gyakran 

alkalmazzák az adott viselkedést. A válaszok 3 fokú skálán kerültek rögzítésre (soha, néha, 

mindig). Az egyes tételek átlagaiból egy összesített viselkedési mutató került képzésre, ahol a 

magasabb érték gyakoribb adaptív viselkedést jelzett. 

Az egyes viselkedési tételek az elemzés során működési jellemzőik alapján kerültek 

kategorizálásra, megkülönböztetve intuitív (alacsony erőfeszítésű), proaktív (tervezést 

igénylő), valamint komplex (tudatosabb, erőforrásigényes) stratégiákat. 

Adatfeldolgozás és elemzés 

Az adatok feldolgozása és elemzése sMicrosoft Excel program, valamint Jamovi (Version 2.7) 

statisztikai software segítségével történt. Az elemzés során leíró statisztikai mutatók (átlag, 

szórás) kerültek kiszámításra a változók jellemzésére, valamint a változók közötti 

összefüggések vizsgálatára Pearson-féle korrelációs együttható került alkalmazásra. Az 

eredmények robusztusságának ellenőrzésére Spearman-féle rangkorrelációs vizsgálat is 

elvégzésre került. 

A Health Belief Model dimenzióinak működése alcsoportos elemzéssel került vizsgálatra, 

különös tekintettel az anyagi terhelés, a szociális támogatás és az infrastrukturális feltételek 

mentén kirajzolódó különbségekre. A leíró és korrelációs elemzések eredményeit követően 

többváltozós regressziós modellt alkalmaztam az eredmények validálására. 

Az elemzés céljaként a viselkedési mintázatok, valamint azok kontextusfüggő működésének 

feltárása került meghatározásra. 

Fő megállapítások 

A minta demográfiai jellemzői 

A demográfiai jellemzők alapján a vizsgált minta egy magasabb erőforrásokkal rendelkező 

populációt képvisel, így az adaptív viselkedés vizsgálata elsősorban nem demográfiai, hanem 

viselkedési és kontextuális tényezők mentén történt (1. Táblázat). 

A hűtési lehetőségek tekintetében a válaszadók többsége többféle megoldással is rendelkezett. 

A leggyakrabban jelzett lehetőség az árnyékolás volt (n = 423; 83,8%), ezt követte a 
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légkondicionáló használata (n = 392; 77,6%). Ventilátort a résztvevők 37,4%-a (n = 189), egyéb 

természetes hűtési módszereket (pl.: szellőztetést vagy nedves textil alkalmazását) pedig 

49,1%-uk (n = 248) jelölt meg. Azt, hogy egyáltalán nincs lehetősége hűteni a lakókörnyezetet, 

mindössze 4 fő (0,8%) jelezte. 

A szülés várható / tényleges időpontja szerinti megoszlás alapján a legnagyobb csoportot a nyári 

időszakhoz tartozó válaszadók alkották (n = 159; 31,5%), ezt követte az őszi (n = 131; 25,9%), 

a téli (n = 119; 23,6%) és a tavaszi időszak (n = 96; 19%). 

Az egészségügyi felvilágosítás tekintetében a kitöltők többsége arról számolt be, hogy a 

meteorológiai hőhullámok témája egyáltalán nem jelent meg a várandósgondozás vagy 

egészségügyi ellátás során (n = 321; 63,6%). A résztvevők 31,9%-ánál (n = 161) a téma csak 

említés szintjén került elő, míg kifejezett tájékoztatásról mindössze 23 fő (4,6%) számolt be. 

Meteorológiai hőhullámokkal kapcsolatos tudásszint 

A vizsgálat eredményei alapján a válaszadók összességében magas tudásszinttel rendelkeztek a 

meteorológiai hőhullámok egészségügyi hatásaival kapcsolatban (M = 0,81; SD = 0,12), 

ugyanakkor ez a tudás nem volt egyenletes. Az általános, nem perinatális ismeretek átlaga 

magasabb volt (M = 0,85), mint a perinatális specifikus témáké (M = 0,74). 

A tudásszint mérésére szolgáló tételek alapján a legtöbb alapvető összefüggést a résztvevők 

nagy arányban helyesen azonosították (M = 0,81; SD = 0,12). Különösen magas volt a helyes 

válaszok aránya a fokozott folyadékbevitel szükségességére (98,6%), a hőstressz tüneteire 

(97,8%), valamint a baktériumok melegben történő gyorsabb szaporodására (93,7%) vonatkozó 

állítások esetében (2. táblázat). 

A perinatális kockázatokkal kapcsolatos ismeretek összetettebb képet mutattak. A válaszadók 

túlnyomó többsége felismerte, hogy a várandós, szoptató és gyermekágyas nők fokozottan 

érzékenyek a hőhullámokra (95,2%), valamint, hogy a krónikus betegséggel élő kismamák 

esetében emelkedik az egészségügyi kockázat (92,5%). Emellett a legtöbben helyesen 

utasították el azt az állítást is, hogy a hőhullámok csak az anyát érintik, és nincsenek hatással a 

magzatra (74,7%). 

Bizonyos területeken ugyanakkor jelentős bizonytalanság mutatkozott. Különösen a koraszülés 

és a hőhullámok közötti összefüggés esetében volt magas a „nem tudom” válaszok aránya 

(41,4%), ami arra utalhat, hogy ez a kapcsolat kevésbé ismert a résztvevők körében, annak 

ellenére, hogy ez az összefüggés a közegészségügyi kommunikációban, például időjárási 

figyelmeztetések során is megjelenik. Lehetséges, hogy az információ ugyan elér a 

lakossághoz, de nem feltétlenül épül be tartós, alkalmazható tudásként. Hasonló bizonytalanság 

jelent meg a szoptatás és a hőség kapcsolatában is, ahol a válaszadók 37,8%-a nem tudott 

egyértelmű választ adni. 

Az általános ismeretek közül az éjszakai regeneráció szerepére vonatkozó állítás esetében volt 

megfigyelhető a legnagyobb bizonytalanság (23,0% „nem tudom”). Valószínűsíthető, hogy a 

hőhullámok fiziológiai hatásainak kevésbé egyértelmű, összetettebb elemei kevésbé épültek be 

a válaszadók tudásába. 
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2. ábra: Helyes válaszok aránya a 13 kérdés mentén 

Health Belief Model dimenziók és azok kapcsolata a viselkedéssel 

A kockázatészlelés magasnak bizonyult, mind az észlelt fogékonyság (susceptibility: M = 3,97; 

SD = 0,76), mind az észlelt súlyosság (severity: M = 4,18; SD = 0,77) tekintetében. Ezzel együtt 

az adaptív viselkedés átlagos szintje mérsékeltebb maradt (M = 2,60; SD = 0,26). 

A Health Belief Model dimenziói és a viselkedés közötti kapcsolat a Pearson-féle korreláció 

alapján gyenge maradt. Az észlelt fogékonyság (r = 0,08), az észlelt súlyosság (r = 0,14), az 

észlelt előnyök (r = 0,24), az észlelt akadályok (r = -0,07), valamint a cselekvésre ösztönző 

ingerek (r = 0,10) csak alacsony mértékű összefüggést mutattak a viselkedéssel (3. táblázat). 

A Spearman-féle rangkorrelációs vizsgálat szintén gyenge pozitív kapcsolatot jelzett az észlelt 

kockázat és az adaptív viselkedés között (ρ = 0,19), valamint az észlelt fogékonyság (ρ = 0,15) 

és az észlelt súlyosság (ρ = 0,20) esetében is, ami megerősíti, hogy a kapcsolat mértéke alacsony 

marad (4. táblázat). 

A HBM dimenziók részletesebb mintázatai 

Az észlelési dimenziók részletesebb vizsgálata árnyalja ezt az összképet (5. táblázat). Az észlelt 

fogékonyság és súlyosság tételei alapján a résztvevők elsősorban a közvetlen, testi 

tapasztalatokhoz kapcsolódó kockázatokat értékelik magasnak, például a fáradtság, a leégés 

vagy a kiszáradás esetében, míg a kevésbé kézzelfogható, komplexebb élettani folyamatok 

megítélése nagyobb bizonytalanságot mutat. 

Érdekes módon a tudásszint mérésénél éppen a perinatális specifikus tételek esetében jelent 

meg nagyobb bizonytalanság, míg az észlelt kockázat dimenzióiban ugyanezen területhez 

kapcsolódóan magasabb értékek rajzolódtak ki. Ezek szerint, hogy a válaszadók a perinatális 

időszakot fokozottan érzékenynek és kockázatosnak élik meg, ugyanakkor a konkrét 

mechanizmusokra és összefüggésekre vonatkozó tudásuk hiányos vagy bizonytalan. 

Az észlelt hasznosság dimenzióban kifejezetten magas egyetértés figyelhető meg az alapvető, 

könnyen kivitelezhető stratégiák esetében, különösen a folyadékbevitel, az árnyékolás és a 

pihenés kapcsán. Ezzel szemben az észlelt akadályok átlagosan alacsonyabb értékeket 
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mutattak, ami arra utal, hogy a viselkedés korlátozottsága nem feltétlenül tudatosan megélt 

gátak formájában jelenik meg. 

Külön figyelmet érdemelnek a cselekvésre ösztönző tényezők, amelyek esetében a formális 

egészségügyi tájékoztatás szerepe korlátozott maradt, és a médiából származó információk sem 

jelentek meg meghatározó befolyásoló tényezőként. A korábbi személyes tapasztalatok szintén 

alacsonyabb jelentőséggel bírtak. Ezzel szemben egyedül a gyermek védelméhez kapcsolódó 

állítás emelkedett ki, amely magas szintű egyetértést kapott. A cselekvésre ösztönző tényezők 

közül így nem az információs vagy tapasztalati források, hanem egy specifikus, a gyermek 

iránti felelősséghez kapcsolódó motiváció jelent meg hangsúlyos tényezőként. 

Viselkedési mintázatok 

A viselkedési mintázatok elemzése azt mutatta, hogy az egyszerű, intuitív és alacsony 

erőfeszítést igénylő stratégiák széles körben jelen vannak, míg a komplexebb, tudatosabb 

alkalmazkodási formák kevésbé épülnek be a mindennapi gyakorlatba. Ez a mintázat a válaszok 

megoszlásában és az átlagértékekben egyaránt megjelenik (6. táblázat). 

A testi/öngondoskodáshoz kapcsolódó viselkedések esetében magas gyakoriság figyelhető 

meg. Az árnyékos, hűvös hely keresése (M = 2,91; „mindig”: 92,1%), a megfelelő 

folyadékbevitel (M = 2,86; 86,9%), valamint az éjszakai szellőztetés (M = 2,86; 87,1%) széles 

körben jelen vannak a válaszadók körében. Hasonlóan magas szinten jelennek meg a babához 

kapcsolódó viselkedések is, például az árnyékos helyre vitel (M = 2,88; 91,7%) és a hűvös 

környezetben történő etetés (M = 2,87; 90,3%). 

Ezzel szemben a környezeti alkalmazkodáshoz kapcsolódó, illetve nagyobb erőforrást vagy 

tudatosabb kivitelezést igénylő stratégiák alacsonyabb gyakoriságot mutatnak. A hűvös 

közösségi terek igénybevétele (M = 1,94), valamint a természetes hűtési megoldások 

alkalmazása (M = 1,70; „mindig”: 19,0%) kevésbé épülnek be a mindennapi gyakorlatba. A 

tervezési/anticipációs stratégiák köztes helyet foglalnak el, például a napi rutin átszervezése 

esetében (M = 2,60), ami azt feltételezi, hogy ezek már tudatosabb erőfeszítést igényelnek. 

A viselkedési alcsoportok átlaga ezt a differenciált mintázatot tovább erősíti (7. táblázat). A 

testi/öngondoskodó viselkedések átlaga 2,61, a tervezési stratégiáké 2,60, a környezeti 

alkalmazkodásé 2,47, míg a babához kapcsolódó viselkedéseké 2,87 volt. Az egész populációra 

vetítve az eredmények azt mutatják, hogy az alkalmazkodás elsősorban olyan viselkedések 

mentén valósul meg, amelyek közvetlenül kivitelezhetők, alacsony erőforrásigényűek, illetve a 

gondozási helyzethez, különösen a gyermekhez szorosan kapcsolódnak. 
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3. ábra: Adaptív stratégiák megoszlása (teljes szöveget és részletes adatok: 6. táblázat) 

Az adaptív viselkedés és a HBM összefüggései 

Az eredmények összhangban állnak több korábbi kutatással, amelyek szerint a Health Belief 

Model változói, különös tekintettel az észlelt kockázatokra, önmagukban gyakran csak kis vagy 

közepes mértékben magyarázzák a tényleges egészséggel összefüggő viselkedést (Carpenter, 

2010). A jelen vizsgálat is megmutatja, hogy a magas kockázatészlelés ellenére az észlelt 

fogékonyság és súlyosság kapcsolata az adaptív viselkedéssel gyenge maradt (r = 0,08; illetve 

r = 0,14). Ez az eredmény a risk–behavior gap jelenségével értelmezhető, amely szerint a 

kockázat felismerése önmagában nem elegendő a viselkedésváltozás kiváltásához (Weinstein, 

1988). 

A további kategorizálás során a viselkedési válaszok működési jellemzők alapján intuitív, 

proaktív és komplex csoportokba rendeződtek. Az intuitív, alacsony erőfeszítést igénylő 

viselkedések magas gyakorisággal jelentek meg, míg a proaktív, előre tervezést igénylő 

stratégiák közepes szinten maradtak. A komplex, nagyobb erőfeszítést vagy erőforrást igénylő 

alkalmazkodási formák alacsonyabb gyakoriságot mutattak. Ez a mintázat arra utal, hogy a 

viselkedés kialakulásában az adott cselekvés automatizáltsága és kivitelezhetősége 

kulcsszerepet játszik (8. táblázat). 

A viselkedés nem demográfiai vagy szezonális jelenség 

Az adaptív viselkedés nem mutatott érdemi különbséget sem az élethelyzet, sem a paritás, sem 

a szülés várható időpontja mentén (behaviour: M ~ 2,59–2,61). Ezek alapján, hogy az 

alkalmazkodás nem elsősorban demográfiai vagy szezonális tényezőkhöz kötődik. 
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A minta ugyanakkor viszonylag homogén volt, magas iskolai végzettséggel, ami korlátozhatja 

az eredmények általánosíthatóságát. Az iskolai végzettség szerinti eltérés csak a legalacsonyabb 

végzettségű csoportban jelent meg (1 fő), míg az érettségivel vagy annál magasabb 

végzettséggel rendelkezők között nem mutatkozott különbség. Az eredmények alapján a 

viselkedés inkább általános működési mintázatokhoz, mintsem klasszikus demográfiai 

jellemzőkhöz köthető. 

Az edukáció korlátai 

A kutatásban résztvevők 4,6%-a kapott kifejezetten a meteorológiai hőhullámokra vonatkozó 

tájékoztatást a várandósgondozás során. A tájékoztatásban részesült válaszadók körében a 

tudásszint nem mutatott érdemi eltérést a teljes mintához képest (M = 0,82 vs. 0,81), és a tudás 

szerkezete is hasonló maradt. A perinatális specifikus kérdések továbbra is alacsonyabb helyes 

válaszaránnyal szerepeltek, mint az általános ismeretek. 

A tájékoztatott populációban az egyszerű, intuitív üzenetek esetében a helyes válaszarány elérte 

a maximális vagy közel maximális szintet, ugyanakkor a komplexebb vagy perinatális 

specifikus témákban nem történt érdemi javulás. A viselkedés tekintetében a tájékoztatottak 

csoportjában az adaptív viselkedés átlaga csak kismértékben volt magasabb (M = 2,66), 

ugyanakkor a HBM dimenziók és a viselkedés közötti kapcsolat nem erősödött. 

Emellett a kockázatészlelés is valamelyest alacsonyabbnak bizonyult a tájékoztatottak körében. 

A pontosabb információk nem feltétlenül növelik, hanem akár mérsékelhetik is a 

túláltalánosított kockázatérzékelést. Az eredmények alapján a tájékoztatás jelenlegi formája 

elsősorban a már meglévő, evidens tudást erősítheti meg, miközben nem alakít ki mélyebb, 

strukturált megértést, és nem támogatja hatékonyan a viselkedés differenciált kialakulását. 

A viselkedés kontextusfüggő működése 

A teljes mintán végzett elemzést követően a Health Belief Model dimenziói alcsoportok szerint 

is elemzésre kerültek annak feltárása érdekében, hogy milyen feltételek mellett erősödik a 

modell magyarázóereje. 

Anyagi terheltség 

Azok körében, akik a hőhullámokat anyagilag megterhelőnek vagy mérsékelten megterhelőnek 

ítélték meg, a HBM dimenziók és a viselkedés közötti kapcsolat érdemben erősödött. Az észlelt 

előnyök (r = 0,46), valamint az észlelt súlyosság (r = 0,32) közepes erősségű pozitív 

összefüggést mutattak a viselkedéssel, míg a cselekvésre ösztönző ingerek szerepe is 

növekedett (r = 0,17). Feltételezhető, hogy amikor a hőhullámok közvetlen anyagi 

következményekkel járnak, a döntéshozatal tudatosabbá válik. 

Szociális támogatás hiánya 

Azoknál a válaszadóknál, akik nem rendelkeztek segítséggel a mindennapi feladatok 

ellátásában, szintén erősebb kapcsolat volt megfigyelhető bizonyos HBM dimenziók és a 

viselkedés között. Az észlelt előnyök (r = 0,47) mellett különösen a cselekvésre ösztönző 

tényezők szerepe vált hangsúlyossá (r = 0,38), míg az észlelt súlyosság mérsékelt kapcsolatot 

mutatott (r = 0,25). Ez arra mutat, hogy a szociális támogatás hiányában a viselkedés nagyobb 

mértékben támaszkodik tudatos információfeldolgozásra és külső ingerekre. 
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Infrastrukturális korlátok 

Azok körében, akik nem rendelkeztek megfelelő hűtési lehetőségekkel, a HBM dimenziók és a 

viselkedés közötti kapcsolat nem erősödött. A korrelációk gyenge vagy elhanyagolható 

mértékűek maradtak. A korlátozott infrastruktúra csökkentheti a döntési tér nagyságát, és a 

viselkedés kevésbé a kognitív mérlegelés, inkább a rendelkezésre álló lehetőségek által 

determinált. 

A viselkedés prediktorainak vizsgálata regressziós elemzéssel 

A leíró és korrelációs elemzések eredményeit követően többváltozós modellek kerültek 

alkalmazásra annak vizsgálatára, hogy mely tényezők magyarázzák a kockázatészlelés, illetve 

az adaptív viselkedés alakulását. 

Kockázatészlelés prediktorai 

A magas kockázatészlelés (HIGH RISK) prediktorainak vizsgálatára binomiális logisztikus 

regressziós elemzés került alkalmazásra. A modell alacsony magyarázóerőt mutatott 

(McFadden-féle R² = 0,063), amiből arra lehet következtetni, hogy a kockázatészlelés 

alakulását a vizsgált változókon túl további tényezők is befolyásolják. 

Az eredmények alapján a tudásszint szignifikáns pozitív kapcsolatot mutatott a magas 

kockázatészlelés valószínűségével (β = 0,206; p = 0,001), ami azt jelzi, hogy a magasabb 

tudással rendelkező válaszadók nagyobb eséllyel értékelik magasnak a hőhullámokkal 

kapcsolatos egészségügyi kockázatokat. 

A demográfiai és élethelyzeti változók közül a gyermekágyas (postpartum) státusz a 

várandóssághoz képest alacsonyabb kockázatészleléssel járt együtt (β = −0,411; p = 0,037), 

valamint a többgyermekes (multipara) státusz is alacsonyabb kockázatészleléssel mutatott 

összefüggést (β = −0,438; p = 0,031). Ezzel szemben a nyári időszakra eső várandósság vagy 

szülés magasabb kockázatészleléssel társult (β = 0,407; p = 0,046). 

Az anyagi helyzet differenciált hatást mutatott. A legerősebb pénzügyi terhelésnek kitett 

csoporthoz képest a kedvezőbb anyagi helyzetben lévő válaszadók alacsonyabb 

kockázatészlelést mutattak (β = −1,088; p = 0,008). 

A többi vizsgált változó, beleértve az életkort, az iskolai végzettséget, a társas támogatást, 

valamint a háztartási hűtési lehetőségeket, ebben az elemzésben nem mutatott szignifikáns 

összefüggést a kockázatészleléssel. 

Összességében az eredmények alapján feltételezhető, hogy a kockázatészlelést elsősorban a 

tudásszint és bizonyos élethelyzeti tényezők befolyásolják, míg a legtöbb szociális és 

infrastrukturális változó nem játszik meghatározó szerepet (9. táblázat). 

Az adaptív viselkedés prediktorai 

Az adaptív viselkedés (HIGH BEHAVIOUR) prediktorainak vizsgálatára szintén binomiális 

logisztikus regressziós elemzés került alkalmazásra. A modell magyarázóereje itt is alacsony 

maradt (McFadden-féle R² ≈ 0,06), ami a viselkedés komplex, többtényezős természetével 

magyarázható. 

Az eredmények alapján az észlelt hasznosság (perceived benefits) szignifikáns pozitív 

kapcsolatot mutatott az adaptív viselkedéssel (β = 0,801; p < 0,001). Ez azt jelzi, hogy azok a 
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válaszadók, akik nagyobb hasznot tulajdonítanak a hőhullám elleni védekezési stratégiáknak, 

nagyobb valószínűséggel alkalmaznak adaptív viselkedéseket. 

A cselekvésre ösztönző tényezők (cues to action) szintén szignifikáns, bár mérsékeltebb hatást 

mutattak (β = 0,281; p = 0,038), ami azt feltételezi, hogy bizonyos külső vagy belső impulzusok 

hozzájárulhatnak a viselkedés kialakulásához. 

Ezzel szemben az észlelt fogékonyság (β = 0,071; p = 0,612) és az észlelt súlyosság (β = 0,195; 

p = 0,164) nem mutattak szignifikáns kapcsolatot az adaptív viselkedéssel. Az észlelt 

akadályok, a tudásszint, valamint a formális tájékoztatás szintén nem bizonyultak szignifikáns 

prediktornak. 

A vizsgált demográfiai, szociális és infrastrukturális tényezők, beleértve az anyagi helyzetet, a 

társas támogatást és a hűtési lehetőségek meglétét, sem mutattak önálló, szignifikáns 

összefüggést az adaptív viselkedéssel. 

Az eredmények alapján elmondható, hogy az adaptív viselkedés kialakulásában nem a 

kockázatészlelés vagy a tudásszint, hanem elsősorban a cselekvések észlelt hasznossága, 

valamint bizonyos cselekvésre ösztönző tényezők játszanak meghatározó szerepet (10. 

táblázat). 

Diszkusszió 

A vizsgálat célja annak feltárása volt, hogy a meteorológiai hőhullámokkal kapcsolatos tudás, 

kockázatészlelés és a Health Belief Model (HBM) dimenziói milyen módon kapcsolódnak az 

adaptív viselkedésekhez a perinatális időszakban. Az eredmények alapján a válaszadók magas 

általános tudásszinttel és magas kockázatészleléssel rendelkeztek, ugyanakkor az adaptív 

viselkedés szintje mérsékeltebb maradt, és a vizsgált változók közötti kapcsolatok gyengének 

bizonyultak. 

A többváltozós elemzések ezt a mintázatot tovább árnyalták. A kockázatészlelés prediktorai 

között a tudásszint meghatározó szerepet játszott, amiből arra következtethetünk, hogy a 

hőhullámokkal kapcsolatos információk hozzájárulnak a kockázatok felismeréséhez. Ezzel 

szemben az adaptív viselkedés alakulását nem a kockázatészlelés vagy a tudásszint, hanem 

elsősorban a cselekvések észlelt hasznossága befolyásolta, míg a legtöbb egyéb tényező, 

beleértve a demográfiai, szociális és infrastrukturális változókat, nem mutatott szignifikáns 

összefüggést. 

Az eredmények összességében azt mutatják, hogy a kockázatok felismerése önmagában nem 

elegendő az alkalmazkodási viselkedések kialakulásához. A vizsgált mintában a viselkedés 

inkább azokhoz a tényezőkhöz kapcsolódott, amelyek a cselekvés közvetlen kivitelezhetőségét 

és hasznosságát érintik, mintsem a kockázat kognitív értékeléséhez. Ez a mintázat jól 

illeszkedik a nemzetközi szakirodalomban leírt „risk–behavior gap” jelenségéhez, ugyanakkor 

a jelen eredmények különösen hangsúlyossá teszik ennek gyakorlati jelentőségét a perinatális 

populáció esetében. 

Gyakorlati implikációk 

A jelen vizsgálat eredményei több szempontból is a hőhullámokkal kapcsolatos 

egészségkommunikáció és intervenciós gyakorlatok újragondolásának fontosságára mutat rá, 

különösen a perinatális időszakban. Az egyik legfontosabb tanulság, hogy a tudás és a 
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kockázatészlelés magas szintje önmagában nem vezet automatikusan adaptív viselkedéshez. Ez 

arra utal, hogy az edukáció jelenlegi, elsősorban információátadásra épülő modellje korlátozott 

hatékonyságú a viselkedésváltozás szempontjából. 

Az eredmények alapján a beavatkozások fókuszát nem a kockázatok további hangsúlyozására, 

hanem a konkrét, megvalósítható alkalmazkodási lehetőségek támogatására érdemes helyezni. 

Különösen fontos azoknak a stratégiáknak a kiemelése, amelyek nem intuitívak, vagy nem 

épültek be a mindennapi gyakorlatba, ugyanakkor hatékonyak lehetnek a hőterhelés 

csökkentésében. Ilyenek például a különböző hűtési technikák (pl. borogatás), a természetes 

hűtési megoldások alkalmazása, vagy a hűvös közösségi terek tudatos igénybevétele. 

A cselekvések észlelt hasznosságának kiemelt szerepe affelé mutat, hogy a kommunikáció 

során nem elegendő az információk közlése, hanem szükséges azok gyakorlati értelmezése és 

kontextusba helyezése is. Az üzeneteknek azt érdemes közvetíteniük, hogy egy adott viselkedés 

konkrét helyzetben hogyan segít, milyen hatással van a közérzetre vagy az egészségre, és 

hogyan illeszthető be a mindennapi rutinba. 

Az eredmények alapján az is megállapítható, hogy a cselekvésre ösztönző tényezők közül nem 

az általános információs források (pl. média vagy egészségügyi tájékoztatás) bizonyultak 

meghatározónak, hanem egy specifikus, a gyermek védelméhez kapcsolódó motiváció. 

Feltételezhető, hogy a perinatális időszakban az intervenciók hatékonysága növelhető, ha azok 

a gondozási helyzethez és a gyermek iránti felelősség élményéhez kapcsolódnak és személyes, 

a mindennapi gondozási helyzethez kapcsolódó formában jelennek meg, például a 

várandósgondozás vagy védőnői konzultációk során. 

Fontos gyakorlati következtetés az is, hogy a viselkedés jelentős mértékben az adott cselekvés 

kivitelezhetőségétől függ. A komplexebb, nagyobb erőforrást vagy tudatos tervezést igénylő 

stratégiák alacsonyabb gyakoriságából arra következtethetünk, hogy ezek alkalmazását nem 

elegendő ajánlani, hanem aktívan támogatni szükséges. Ez magában foglalhatja az 

infrastruktúra fejlesztését, a hozzáférés javítását, valamint olyan környezeti feltételek 

biztosítását, amelyek megkönnyítik a kívánt viselkedések megvalósítását. 

Végül az alcsoportos elemzések rámutattak arra, hogy a Health Belief Model dimenzióinak 

szerepe nem állandó, hanem kontextusfüggő. Azokban a helyzetekben, ahol a hőhullámok 

közvetlen anyagi vagy gondozási terhelést jelentenek, a kognitív tényezők és a viselkedés 

közötti kapcsolat erősebbé válik. Ez arra utal, hogy az intervenciók hatékonysága növelhető, ha 

azok figyelembe veszik az egyének aktuális erőforrásait, élethelyzetét és terheltségét. 

Összességében az eredmények azt mutatják, hogy a hatékony alkalmazkodást támogató 

beavatkozásoknak nem elsősorban információközpontúnak, hanem gyakorlat- és 

környezetközpontúnak kell lenniük, amelyek a mindennapi döntések szintjén támogatják a 

megvalósítható, releváns és kontextusba ágyazott viselkedéseket. 

További kutatási irányok 

A jelen dolgozathoz kapcsolódóan megkezdődött egy, az ellátói oldalra irányuló kiegészítő 

vizsgálat is, amely szintén a Health Belief Model logikájára épül. A kérdőív célja annak 

feltárása, hogy a meteorológiai hőhullámok miként jelennek meg a perinatális ellátók 

észleléseiben, munkaterhelésében, döntéshozatalában és alkalmazkodási lehetőségeiben. 
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Az előzetes válaszok alapján a hőhullámokkal kapcsolatos kockázatészlelés az ellátói oldalon 

is megjelenik, különösen a személyzeti túlterhelés, a kognitív terhelés, valamint a 

gyermekágyas ellátás kapcsán. A válaszok arra utalnak, hogy az ellátók a hőséget nem pusztán 

komfortproblémaként, hanem potenciális működési kockázatként is érzékelik. 

A tudásszint ugyanakkor nem tűnik egyenletesnek. Míg az anyai dehidráció, a magzati 

distressz, illetve az ellátók hőstresszhez kapcsolódó tünetei több válaszban egyértelműen 

felismerhetők, addig az összetettebb összefüggések esetében nagyobb bizonytalanság látható. 

A válaszokban megjelenik a klimatizáció, a személyzeti beosztás, a pihenőidők, a 

folyadékpótlás, valamint a gyermekágyas osztály hűtési lehetőségeinek jelentősége.  

Az előzetes eredményei megerősítik az anyai oldalon kapott eredmények egyik fő tanulságát, 

miszerint a hőhullámokhoz való alkalmazkodás nem pusztán információátadási kérdés, hanem 

a perinatális ellátás teljes rendszerét érintő, tudást, infrastruktúrát, protokollokat és szervezeti 

működést egyaránt érintő kihívás. 

A kutatás további irányaként egy együttműködés keretében megkezdődött egy regressziós 

modell előkészítése is, amely a hőhullámok szülészeti mutatókra gyakorolt hatását vizsgálja 

objektív ellátási adatok alapján. Ennek célja, hogy a korábban ismertetett nemzetközi 

vizsgálatok mintájára elemezhetővé váljon, kimutatható-e összefüggés a hőhullámos időszakok 

és bizonyos szülészeti kimenetek, illetve ellátási terhelési mutatók között. Ez a megközelítés 

lehetőséget teremthet arra, hogy a kérdőíves eredményekből kirajzolódó kockázatészlelést és 

alkalmazkodási mintázatokat területi szintű, objektív adatokkal is össze lehessen vetni, és 

hosszabb távon a döntéshozatal és a protokollfejlesztés szintjén is hasznosítani lehessen. 
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Függelék 

Táblázatok 

1. Táblázat: A minta demográfiai jellemzői (N = 505) 

Változó N % 

Kor   

18-29 152 30 

30-34 219 43,4 

35+ 134 26,5 

Élethelyzet   

Várandós 184 36,4 

Szoptató / postpartum (1 éven belül) 321 63,6 

Paritás   

Első gyermek 328 65 

Második gyermek 126 25 

Harmadik vagy több 51 10,1 

Iskolai végzettség   

8 általános vagy kevesebb 1 0,2 

Szakiskola / szakmunkásképző 10 2 

Érettségi 108 21,4 

Felsőfokú végzettség 353 69,9 

Posztgraduális (PhD stb.) 33 6,5 

Lakókörnyezet   

Városi (társasház + családi ház) 362 71,6 

Kistelepülés 131 25,9 

Egyéb 2 0,4 

Szociális támogatás   

Van napi segítség 434 85,9 

Van, de nem rendszeres 44 8,7 

Nincs segítség 27 5,3 

Anyagi terhelés (hőhullámok kapcsán)   

Nem okoz gondot 308 61 

Mérsékelten megterhelő 164 32,5 

Jelentősen megterhelő 33 6,5 

 

2. táblázat: Általános tudásszint felmérése 

 2. Táblázat   Darab (%) 

KÉRDÉS KÉRDÉS TÍPUS IGAZ HAMIS NEM TUDOM 

A hőhullámok ritkábbak a városi területeken, mert a 

magasabb épületek több árnyékot biztosítanak. 
Általános 5 (1) 479 (94,9) 20 (4,0) 

A várandós, szoptató és gyermekágyas nők különösen 

érzékenyek a hőhullámokra. 
Perinat 481 (95,2) 5 (1,0) 19 (3,8) 

A hőhullám alatti fokozott izzadás a szervezet 

hőstresszre adott válasza lehet. 
Általános 450 (89,1) 6 (1,2) 49 (9,7) 

A krónikus betegséggel élő kismamák hőhullám idején 

fokozott egészségügyi kockázatnak vannak kitéve. 
Perinat 467 (92,5) 1 (0,2) 37 (7,3) 
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Tudományos kutatások szerint a hőhullámok 
növelhetik a koraszülés valószínűségét. 

Perinat 279 (55,2) 17 (3,4) 209 (41,4) 

A hőhullámoknak nincs hatása a terhesség alatti 

étvágyra vagy folyadékfogyasztásra. 
Általános 12 (2,4) 467 (92,5) 26 (5,1) 

Meleg időben gyorsabban szaporodnak a baktériumok 
az élelmiszerekben és az ivóvízben. 

Általános 473 (93,7) 7 (1,4) 25 (5,0) 

Hőhullám idején az éjszakai hőmérséklet csökkenése 

biztosítja a szervezet regenerálódását. 
Általános 320 (63,4) 69 (13,7) 116 (23,0) 

A hőhullám idején több folyadékot kell fogyasztani, 
mint egyébként. 

Általános 498 (98,6) 3 (0,6) 4 (0,8) 

A szoptató nők anyatejtermelése nem változik a nagy 

meleg hatására. 
Perinat 49 (9,7) 265 (52,5) 191 (37,8) 

A hőhullámok nem érintik a magzatot, csak az anyát. Perinat 31 (6,1) 377 (74,7) 97 (19,2) 

A hőstressz fokozhatja a fejfájást, szédülést, 

fáradékonyságot várandós nőknél. 
Általános 494 (97,8) 3 (0,6) 9 (1,8) 

Ha árnyékban tartózkodom, nincs szükség további 

óvintézkedésre hőhullám idején. 
Általános 1 (0,2) 493 (97,6) 11 (2,2) 

 

3. táblázat: Pearsons-féle korreláció 

3. táblázat Viselkedés 
Észlelt 

fogékonyság 

Észlelt 

súlyosság 

Észlelt 

előnyök 

Észlelt 

akadályok 

Észlelt 

ösztönzők 

ÁTLAG 2,60 3,97 4,18 4,45 1,97 2,58 

SZÓRÁS 0,26 0,76 0,77 0,54 0,80 0,73 

KORREL 

(Pearsons) 
 0,08 0,14 0,24 -0,07 0,10 

 

4. táblázat: Spearman-féle rangkorreláció 

4. tábla KORREL 

Kockázat 0,19 

Fogékonyság 0,15 

Súlyosság 0,20 

 

5. táblázat: A HBM dimenziók részletesebb mintázatai 

  
Az észlelésekre vonatkozó kérdések és állítások (a HBM öt dimenziója 

alapján) 

Válasz (Likert-skála %) 

EN NE NT E TM 

ÉF1 
Érzékelt fogékonyság: 

Mennyire tartja 
valószínűnek, hogy az 

alábbi dolgok Önnel is 

megtörténnek egy 

hőhullám idején? 

Úgy érzem, könnyen kiszáradhatok a nagy 
melegben. 

7,3 12,9 19,0 25,0 35,8 

ÉF2 
A testhőmérsékletem extrém módon 

megemelkedhet hőhullám alatt. 
6,1 22,2 27,3 26,5 17,8 

ÉF3 
Hőhullám idején erőtlenséget, fáradtságot 

tapasztalhatok. 
1,6 5,1 13,7 29,1 50,5 
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ÉF4  
Hosszabb ideig a napon tartózkodva leéghet 

a bőröm. 
0,8 1,4 6,7 11,3 79,8 

ÉS1 

Észlelt súlyosság: 

Mennyire érzi súlyosnak az 

alábbi következményeket? 

Ha lázam van nagy melegben, szükség lehet 
orvosi ellátásra. 

4,6 9,3 24,2 22,8 39,2 

ÉS2 Ha kiszáradok, akár kórházba is kerülhetek. 1,0 2,4 7,1 15,8 73,7 

ÉS3 

A hőhullám miatti rosszullét veszélyeztetheti 

a terhességem vagy a felépülésemet a szülés 

után. 

1,4 5,3 16,0 28,5 48,7 

ÉS4 

A hőhullám miatti egészségkárosodás hosszú 

távon is hatással lehet rám vagy a 
gyermekemre. 

2,8 9,3 22,2 27,5 38,2 

ÉS5 
A kiszáradás vagy hőguta akár szoptatás 
alatt is problémát okozhat. 

1,2 2,4 9,7 24,8 62,0 

ÉH1 

Észlelt hasznosság: 

Mennyire ért egyet azzal, 

hogy az alábbi megoldások 
segíthetnek megóvni az 

egészséget hőhullám 

idején? 

A hűvös, árnyékos környezet segít elkerülni 

a rosszullétet, ideértve a lakás árnyékolását.   
0,0 0,6 5,1 16,8 77,4 

ÉH2 

A napi időjárás-előrejelzés figyelése segít 

abban, hogy jobban tudjam megtervezni a 

napomat. 

1,8 3,4 15,0 25,7 54,1 

ÉH3 

A gyakori folyadékbevitel csökkenti a 

hőstressz kockázatát, és elősegíti az anyatej 
megfelelő termelődését. 

0,0 0,4 3,8 15,8 80,0 

ÉH4 
A gyakori pihenés segít elkerülni a 
kimerültséget és a rosszullétet. 

0,2 1,6 9,7 24,4 64,2 

ÉH5 
A megfelelő öltözködés (pl. réteges, világos 
színű, természetes anyagú ruha) megelőzheti 

a hőstresszt. 

0,6 2,8 15,6 33,3 47,7 

ÉH6 
A nedves törölköző vagy borogatás 

alkalmazása segít enyhíteni a meleg hatását. 
0,6 3,6 15,4 32,9 47,5 

ÉA1 

Észlelt akadályok: 

Mennyire ért egyet azzal, 
hogy az alábbi tényezők 

megnehezítik a 

hőhullámokkal szembeni 

hatékony védekezést? 

A vízhasználat (zuhany, hűtés) megnöveli a 

rezsiköltségeket, ezért ritkábban 
alkalmazom. 

43,0 23,2 20,4 7,5 5,9 

ÉA2 
Biztonsági okokból nem nyitok ablakot vagy 

ajtót éjszaka, még ha meleg van, akkor sem. 
59,8 16,8 10,9 7,3 5,1 

ÉA3 
Egészségügyi okból (pl. vizelettartási 
nehézségek, reflux) kevesebb vizet iszom a 

szokásosnál. 

70,1 14,1 6,5 4,6 4,8 

ÉA4 

A légkondicionáló vagy ventilátor használata 

zavarja a babát (pl. megijed, fázik, beteg 

lesz). 

24,8 19,4 26,9 19,2 9,7 

ÉA5 

Nincs lehetőségem árnyékos vagy hűvös 

környezetben tartózkodni, mert otthon nincs 
megfelelő hűtés vagy kert. 

69,3 13,1 8,3 5,0 4,4 

ÖT1 

Beindító ingerek (Cues to 
Action): Kérem, jelölje, 

mennyire jellemzőek Önre 

az alábbi állítások a 

hőhullámokkal kapcsolatos 
informálódás kapcsán.  

Családtagjaim vagy barátaim hívták fel a 
figyelmemet a hőhullám veszélyeire. 

60,2 17,6 13,3 5,7 3,2 

ÖT2 
A hírekben vagy közösségi médiában 
olvastam/néztem ezzel kapcsolatos 

tájékoztatót. 

30,7 13,5 24,6 17,4 13,9 

ÖT3 
A várandósgondozáson / védőnői 

tanácsadáson beszéltek erről. 
56,8 14,9 12,3 11,1 5,0 

ÖT4 
Korábbi rossz tapasztalat miatt most jobban 

odafigyelek a megelőzésre. 
46,9 12,1 16,4 14,7 9,9 

ÖT5 
A gyermekem védelme miatt jobban 
odafigyelek a hőhullámokra, mint korábban. 

4,2 2,8 9,7 28,5 54,9 
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6. táblázat: Az adaptív viselkedésre vonatkozó állítások megoszlása 

A viselkedésre vonatkozó állítások  Soha 

(%) 

Néha 

(%) 

Mindig 

(%) 

Törekszem elegendő folyadékot inni hőhullám idején. 0,6 12,5 86,9 

Könnyű, világos színű ruhát viselek, amely kényelmes a várandósságban vagy a baba 

ellátása során. 

3,2 33,5 63,4 

Árnyékos, hűvös helyet keresek, ha a szabadban kell tartózkodnom. 1,0 6,9 92,1 

Igyekszem csökkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb órákban. 3,6 21,0 75,4 

Figyelem az időjárás-előrejelzést, és annak megfelelően alakítom a napi teendőimet. 4,6 30,9 64,6 

Nedves törölközőt, borogatást vagy más hűsítő megoldást használok a testem hűtésére. 40,6 41,4 18,0 

Szellőztetek lefekvés előtt vagy a kora reggeli órákban. 1,6 11,3 87,1 

Ha biztonságosnak érzem, éjszaka is nyitva hagyom az ablakot. 7,3 11,1 81,6 

Használok ventilátort vagy légkondicionálót, ha elérhető és szükséges. 5,3 18,2 76,4 

Ha lehetőségem van rá, hűvös közösségi térbe (pl. bolt, könyvtár, pláza) megyek hűsölni. 33,7 38,6 27,7 

Árnyékolással (pl. sötétítő függöny, redőny) igyekszem csökkenteni a lakás 

felmelegedését. 

2,6 10,3 87,1 

Éjszaka vékony ágyneműt és szellős ruházatot használok. 2,6 8,3 89,1 

A pihenésre külön figyelmet fordítok, akár várandósként, akár kisbabás anyaként. 6,1 37,6 56,2 

Ha kisbabával vagyok, árnyékos vagy jól szellőző helyre viszem, és próbálom elkerülni 
a déli sétát. 

3,4 5,0 91,7 

Ha szoptatok vagy etetek, lehetőség szerint hűvös, árnyékos környezetben teszem. 3,2 6,5 90,3 

Ha lehetőségem van rá, gyakrabban kínálom meg a babát anyatejjel vagy más 

folyadékkal melegben. 

3,6 7,5 88,9 

A napi rutinomat (pl. főzés, bevásárlás) igyekszem átszervezni, hogy elkerüljem a 

legmelegebb időszakot. 

5,1 29,3 65,5 

Használok természetes hűtési módokat (pl. nedves textil az ablakban, vízpermet). 48,5 32,5 19,0 

Ha van rá lehetőségem, a lakókörnyezet árnyékolását vagy zöldítését is elősegítem (pl. 

növények, erkély, kert). 

11,9 28,1 60,0 

 

7. táblázat: A viselkedésre vonatkozó állítások 

A viselkedésre vonatkozó állítások  Besorolás Átlag 

(M) 

Törekszem elegendő folyadékot inni hőhullám idején. 1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,86 

Könnyű, világos színű ruhát viselek, amely kényelmes a várandósságban 

vagy a baba ellátása során. 

1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,60 

Árnyékos, hűvös helyet keresek, ha a szabadban kell tartózkodnom. 1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,91 

Igyekszem csökkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb órákban. 1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,72 

Figyelem az időjárás-előrejelzést, és annak megfelelően alakítom a napi 

teendőimet. 

 3. TERVEZÉS / ANTICIPÁCIÓ 2,60 

Nedves törölközőt, borogatást vagy más hűsítő megoldást használok a 

testem hűtésére. 

1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 1,77 

Szellőztetek lefekvés előtt vagy a kora reggeli órákban. 2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

2,86 

Ha biztonságosnak érzem, éjszaka is nyitva hagyom az ablakot. 2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

2,74 

Használok ventilátort vagy légkondicionálót, ha elérhető és szükséges. 2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

2,71 

Ha lehetőségem van rá, hűvös közösségi térbe (pl. bolt, könyvtár, pláza) 

megyek hűsölni. 

2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

1,94 

Árnyékolással (pl. sötétítő függöny, redőny) igyekszem csökkenteni a lakás 

felmelegedését. 

2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

2,85 

Éjszaka vékony ágyneműt és szellős ruházatot használok. 1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,87 

A pihenésre külön figyelmet fordítok, akár várandósként, akár kisbabás 

anyaként. 

1. TESTI / ÖNGONDOSKODÁS 2,50 

Ha kisbabával vagyok, árnyékos vagy jól szellőző helyre viszem, és 

próbálom elkerülni a déli sétát. 

4. PERINATÁLIS (BABÁHOZ 

KAPCSOLÓDÓ) 

2,88 
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Ha szoptatok vagy etetek, lehetőség szerint hűvös, árnyékos környezetben 

teszem. 

4. PERINATÁLIS (BABÁHOZ 

KAPCSOLÓDÓ) 

2,87 

Ha lehetőségem van rá, gyakrabban kínálom meg a babát anyatejjel vagy 

más folyadékkal melegben. 

4. PERINATÁLIS (BABÁHOZ 

KAPCSOLÓDÓ) 

2,85 

A napi rutinomat (pl. főzés, bevásárlás) igyekszem átszervezni, hogy 

elkerüljem a legmelegebb időszakot. 

 3. TERVEZÉS / ANTICIPÁCIÓ 2,60 

Használok természetes hűtési módokat (pl. nedves textil az ablakban, 

vízpermet). 

2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

1,70 

Ha van rá lehetőségem, a lakókörnyezet árnyékolását vagy zöldítését is 

elősegítem (pl. növények, erkély, kert). 

2. KÖRNYEZETI 

ALKALMAZKODÁS 

2,48 

 

8. táblázat: Viselkedési válaszok működési jellemzői 

Kategória Jellemző Tételek 
Átlag 

(M) 

Intuitív / 

automatikus 

(1-es rendszer) 

Azonnali, alacsony 

erőfeszítést igénylő, 

rutinszerű reakciók 

Folyadékfogyasztás (A1), árnyék keresése (A3), fizikai terhelés 

csökkentése (A4), könnyű ruházat (A2), vékony ágynemű 

(A12), szellőztetés (A7), pihenés (A13), baba árnyékba vitele 

(A14), hűvös helyen etetés (A15), gyakori etetés (A16) 

~2,7–

2,9 

Proaktív / 

anticipációs 

(2-es rendszer) 

Előre tervezést, tudatos 

időzítést igénylő 

viselkedések 

Időjárás figyelése (A5), napi rutin átszervezése (A17) ~2,60 

Komplex / 

erőforrás-

igényes 

(2-es rendszer) 

Tudást, eszközöket vagy 

szervezést igénylő, 

kevésbé automatizált 

stratégiák 

Borogatás, aktív hűtés (A6), természetes hűtési megoldások 

(A18), hűvös közösségi terek használata (A10), árnyékolás 

(A11), ventilátor/légkondi használat (A9), éjszakai ablaknyitás 

(A8), zöldítés (A19) 

~1,7–

2,5 

 

9. táblázat: Binomial Logistic Regression (Binomiális logisztikus regresszió) 

Model Fit Measures (Modellilleszkedési mutatók) 

Model Deviance AIC R² McF 

1 656 684 0.0631 

N = 505 

Magyarázó változó Becsült érték SE Z p 

Intercept -0.11474 1.2220 -0.0939 0.925 

Életkor -0.00724 0.0225 -0.3220 0.747 

Tudás (KNOWLEDGE) 0.20591 0.0637 3.2343 0.001 

Középiskola – felsőfok (ref.) -0.03772 0.2320 -0.1626 0.871 

Alapfok – felsőfok (ref.) -13.25000 535.4112 -0.0247 0.980 

Szülés utáni – várandós (ref.) -0.41077 0.1969 -2.0858 0.037 

Többször szült – elsőszülő (ref.) -0.43766 0.2034 -2.1518 0.031 

Nem nyári születés – nyári (ref.) 0.40714 0.2040 1.9961 0.046 

Közepes anyagi nyomás – erős (ref.) -0.55015 0.4221 -1.3033 0.192 

Nincs anyagi nyomás – erős (ref.) -1.08758 0.4094 -2.6564 0.008 
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Nincs napi támogatás – van (ref.) 0.02203 0.2708 0.0814 0.935 

Nincs légkondicionáló – van (ref.) 0.17777 0.3733 0.4762 0.634 

Nincs ventilátor – van (ref.) -0.35369 0.4287 -0.8250 0.409 

Nem tájékozott – tájékozott (ref.) -0.62616 0.4589 -1.3645 0.172 

 

Az értékek a magas kockázat (HIGH RISK = 1) log-odds értékeit mutatják a nem magas kockázathoz (HIGH RISK = 0) 

viszonyítva. 

[1] A jamovi projekt (2025). jamovi. (2.7-es verzió) [Számítógépes szoftver]. Elérhető: https://www.jamovi.org 

[2] R Core Team (2025). R: Nyelv és környezet statisztikai számításhoz. (4.5-ös verzió) [Számítógépes szoftver]. Elérhető: 

https://cran.r-project.org (Az R csomagok a CRAN 2025-05-25-i pillanatképéből származnak). 

10.táblázat: Modellkoefficiensek – MAGAS VISELKEDÉS 

Magyarázó változó Becsült érték SE Z p 

Intercept (konstans) -3.7803 1.3022 -2.9029 0.004 

Tudás (KNOWLEDGE) 0.1493 0.0652 2.2911 0.022 

Életkor 0.1065 0.0243 4.3893 <0.001 

Észlelt sérülékenység (alacsony – magas) -0.3720 0.2047 -1.8174 0.069 

Észlelt súlyosság (alacsony – magas) -0.1145 0.2165 -0.5289 0.597 

Észlelt hasznosság (alacsony – magas) -0.9552 0.1980 -4.8230 <0.001 

Észlelt akadályok (alacsony – magas) 0.3981 0.2023 1.9678 0.049 

Cselekvési ingerek (alacsony – magas) -0.2697 0.2036 -1.3245 0.185 

Anyagi nyomás (közepes – erős) 0.1685 0.4236 0.3977 0.691 

Anyagi nyomás (nincs – erős) -0.3756 0.4124 -0.9107 0.362 

Légkondicionáló (nincs – van) 0.2130 0.3954 0.5385 0.590 

Ventilátor (nincs – van) -0.0279 0.4479 -0.0623 0.950 

Napi támogatás (nincs – van) 0.2811 0.2858 0.9835 0.325 

Nyári születés (nem – igen) 0.0927 0.2098 0.4421 0.658 

Paritás (többször szült – elsőszülő) -0.1551 0.2112 -0.7348 0.462 

Iskolai végzettség (középiskola – felsőfok) 0.2300 0.2412 0.9536 0.340 

Iskolai végzettség (alapfok – felsőfok) 15.1496 535.4113 0.0283 0.977 

Státusz (szülés utáni – várandós) -0.3066 0.2064 -1.4854 0.137 

Tájékozottság (nem – igen) -0.1278 0.4767 -0.2682 0.789 

 

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

BEHAVIOUR = 0) viszonyítva. 

[1] A jamovi projekt (2025). jamovi. (2.7-es verzió) [Számítógépes szoftver]. Elérhető: https://www.jamovi.org 

[2] R Core Team (2025). R: Nyelv és környezet statisztikai számításhoz. (4.5-ös verzió) [Számítógépes szoftver]. Elérhető: 

https://cran.r-project.org (Az R csomagok a CRAN 2025-05-25-i pillanatképéből származnak). 

https://www.jamovi.org/
https://cran.r-project.org/
https://www.jamovi.org/
https://cran.r-project.org/


45 

 

 

 

KEB engedély 

száma: 2025/416. 

 

Kutatási kérelem 

Kérelem kutatásetikai engedélyhez 

1.  A kérelmező (kutatásvezető) 

neve:1 
Dr. Andrek Andrea 

2.  Tudományos fokozata: PhD 

3.  Munkahelye 

(Kar/Intézet/Tanszék): 
ELTE PPK Affektív Pszichológia Tanszék 

4.  Beosztása: 

ELTE közalkalmazott 

(igen/nem2) 

egyetemi adjunktus 

5.  E-mail címe: andrek.andrea@ppk.elte.hu 

6.  A kutatás címe: Új élet a polikrízis korában: a perinatális időszak, mint transzformatív 

tér a klímaváltozás idején 

7.  A kutatás szakdolgozathoz 

kapcsolódik? (igen/nem) 
igen 

8.  A kutatás tudományterülete(i):  klímatudomány, társadalomtudomány, pszichológia, egészségtudomány 

9.  A kutatásban résztvevő további 

kutatók (pl. hallgató): 
Recsetár-Maioli Kinga 

 
1 A kutatásvezető csak tudományos minősítéssel (DSc, PhD, CSc) rendelkező kutató lehet.  
2 Ha nem ELTE közalkalmazott, a kutatási engedély kitöltésével egyben ahhoz is hozzájárul, 

hogy az ELTE PPK Kari Kutatásetikai Bizottsága a jelen űrlapon szereplő személyes adatait 

kezelje. 
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10.  A kutatás kezdetének és 

befejezésének várható 

időpontja: 

2025. június – 2025. november 

11.  A kutatás fedezetét biztosító 

forrás (pályázat, vagy más): 
anyagi forrást nem igényel 

12.  A kérelem beadásának dátuma: 2025.06.02. 

13.  A kutatás célja (min. 100, max. 

300 szó): 

A kutatás célja, hogy feltárja, hogyan élik meg a várandós, szoptató és 

gyermekágyas nők a klímaváltozás  (különösen a meteorológiai 

hőhullámok) következményeit a perinatális időszakban, és ezek miként 

befolyásolják a klímával kapcsolatos észleléseiket, viselkedésüket és 

jövőképüket. Kvantitatív és kvalitatív módszerekkel vizsgálom, hogy ez 

az érzékeny életszakasz hogyan válhat transzformatív térré a 

viselkedésváltozás szempontjából. 

A kutatás kvalitatív szakaszában félig strukturált interjúk segítségével 

gyűjtök adatokat az édesanyák perinatális tapasztalatairól a jelenlegi 

társadalmi és környezeti bizonytalanságok közegében. 

A kutatás célja nemcsak az összefüggések feltárása, hanem egy olyan 

jövőbe mutató szemlélet megerősítése is, amely segítheti a perinatális 

ellátás érzékenyebbé és alkalmazkodóképesebbé tételét a klímaváltozás 

hatásaival szemben. Az eredmények alapján ajánlások fogalmazhatók 

meg a várandós nők testi-lelki támogatására, valamint a perinatális 

ellátórendszer fenntarthatóbbá és biztonságosabbá alakítása érdekében. 

 

14.  Amennyiben vannak, a kutatás 

résztvevőinek életkora (a 

megfelelő aláhúzandó):  

3 év alatt 

3-14 év között 

14-18 év között 

18 éven felül 



47 

 

15.  A beleegyezés megtételének 

módját befolyásolja a személy 

életkora. Húzza alá, mely 

dokumentumokat csatolja: 

Ha a résztvevő személy 3 év alatti gyermekkorú, a kutatás ismertetését 

a gyermek törvényes képviselőjének/ szülőnek/szülői felügyeleti jogot 

gyakorló szülőnek (jellemzően: a szülőnek, továbbiakban a szülő 

minden további korcsoportban is) írásos formában kell átadni, és a szülő 

aláírásával adja a beleegyezését abba, hogy a gyermeket a vizsgálatba 

bevonjuk Csatolja az etikai kérelemhez a szülőknek szóló tájékoztató és 

beleegyező nyilatkozatot. Ha vizsgálat vagy a toborzás egy 

intézményben (tipikus esetben: bölcsődében) történik, akkor az etikai 

engedély csak a vizsgálatnak otthont adó intézmény vezetőjének írásos 

hozzájárulásával együtt érvényes. 

Ha vizsgált személy életkora 3-14 év közötti gyermekkorú, a szülő ad 

írásbeli beleegyezést a fenti módon, a gyermek pedig szóban. Csatolja a 

szülőknek szánt dokumentumot, a tájékoztató és beleegyező 

nyilatkozatot, és a gyereknek szánt szóbeli vagy írásbeli információ 

tartalmát. Ha a vizsgálat vagy a toborzás egy intézményben (tipikus 

esetben: óvodában vagy iskolában) történik, akkor az etikai engedély 

csak a vizsgálatnak otthont adó intézmény vezetőjének írásos 

hozzájárulásával együtt érvényes. 

Ha a vizsgált személy 14-18 év közötti kiskorú, az írott információt mind 

neki, mind a szülőnek el kell juttatni, és a beleegyezést mindketten alá 

kell, hogy írják. Amennyiben névtelen az adatgyűjtés és a kutatás során 

szerzett adatok nem teszik lehetővé a személyek azonosítását – és nem 

szenzitív témát vizsgál a kutatás –, abban az esetben a szülőktől passzív 

beleegyezés is elfogadható ebben a korosztályban. Csatolja a fentiekben 

megjelölt dokumentumokat (a kutatás ismertetése, beleegyezés). Ha a 

kutatás vagy a toborzás egy intézményben (tipikus esetben: iskolában) 

történik, akkor az etikai engedély csak a vizsgálatnak otthont adó 

intézmény vezetőjének/képviselőjének írásos hozzájárulásával együtt 

érvényes. 

Ha a kutatásban résztvevő személyek 18 éven felüliek, írott információt 

kell biztosítani számukra a kutatásról és annak céljairól, és a részvételbe 

bele kell egyezniük. Csatolja a megfelelő dokumentumokat. 

Ha a kutatásba bevont személy elmúlt 18 éves, de a cselekvőképességét 

befolyásoló intézkedés hatálya alatt áll, akkor a törvényes képviselő 

hozzájárulása feltétlenül szükséges. 

16.  A résztvevők kiválasztásának 

módja. (Milyen módon 

toborozza, választja ki a 

résztvevőket?) (Szükség esetén 

csatolja a megfelelő 

dokumentációt: hirdetés, 

intézmény-vezetőnek írandó 

levél stb.) 

A kutatásban való részvétel önkéntes, a résztvevőket célzott, de nyitott 

toborzással érem el. A célcsoportot várandós és gyermekágyas nők 

alkotják. A toborzás online felhívások (pl. szakmai Facebook-csoportok, 

civil szervezetek), valamint szakmai hálózatokon keresztül (védőnők, 

szülésznők, pszichológusok, dúlák) történik. Emellett közvetlen 

megkeresésre is sor kerülhet hírlevél vagy e-mail formájában. Minden 

jelentkező előzetes tájékoztatást kap, a részvétel írásos beleegyezéshez 

kötött.  

17.  A kutatás helyszínei 

(amennyiben releváns): 

Az interjúk helyszíne rugalmas, a résztvevők igényeihez igazodva kerül 

kijelölésre. A beszélgetések lebonyolítása történhet online (videóinterjú 

formájában), illetve személyes találkozás keretében biztonságos, 

nyugodt környezetben (közösségi tér, rendelő, intézmény) 

18.  Jár-e a vizsgálat külföldön 
végzett adatfelvétellel? 

(Külföldi adatfelvételnek 

számítanak azok a személyes 

jelenléttel vagy online végzett 

kutatások, amelyeknél a 

résztvevők toborzása, az 

adatfelvétel (pl. MS Teams 

interjú) Magyarország határain 

kívül történik.) 

IGEN – NEM 
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19.  Kérjük 100-150 szóban fejtse 

ki, milyen lehetséges lokális 

kockázatokkal jár a külföldön 

végzett adatfelvétel és a 

kutatásvezető, illetve kutatást 

lebonyolító kutatók milyen 

lépéseket tesznek ezek 

mérséklésére! (amennyiben 

releváns) 

Nem releváns. 

20.  A kutatás lebonyolításának 

rövid (max. 200 szó), 

összefoglaló ismertetése. (Nem 

az elméleti háttér, hanem a 

tervezett eljárás bemutatása 

szükséges.) 

 

A kutatás két szakaszból áll: kvantitatív online kérdőív és kvalitatív félig 

strukturált interjúk. A kvantitatív adatfelvétel önkéntes és anonim 

formában is kitölthető, online platformon (pl. Google Forms) keresztül 

zajlik. A kérdőív végén e-mail cím megadásával lehet jelentkezni a 

kvalitatív kutatásra, ebben az esetben adatkezelési tájékoztató 

elfogadása szükséges. Kitöltése kb. 15 percet vesz igénybe. A kérdőív 

végén a résztvevők jelezhetik, ha szívesen részt vennének egy későbbi 

online interjúban. Az interjúk célja a kérdőíves eredmények mélyebb 

megértése. A beszélgetések videóhívás, vagy személyes beszélgetés 

formájában, előre egyeztetett időpontban zajlanak, hangfelvétel 

készítésével, az adatvédelmi előírások betartásával. 

21.  A kutatás során gyűjtött adatok 

lehetővé teszik a személyek 

azonosítását? Azaz terveznek-e 

személyes adatot gyűjteni? 

 

 

IGEN – NEM 

(amennyiben nem-et jelöl, az az jelenti, hogy az adatokat névtelenül 

gyűjti, és egyéb személyes adatokat sem kezel (pl. Neptun kódot, 

hangfelvételt, email címet, lakcímet, TAJ számot, stb.)  

(amennyiben igent jelöl, úgy erre a helyzetre az adatkezelésre vonatkozó 

általános érvényű szabályok [l. Adatkezelési tájékoztató, ill. ennek a 

melléklete] érvényesek) 

Személyes adatnak minősül az azonosított vagy azonosítható 

természetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely információ. 

(Azonosítható az a természetes személy, aki közvetlen vagy közvetett 

módon, különösen valamely azonosító, például név, szám, 

helymeghatározó adat, online azonosító; vagy a természetes személy 

testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, gazdasági, kulturális vagy szociális 

azonosságára vonatkozó egy vagy több tényező alapján azonosítható).  

 

Amennyiben Ön ilyen adatokat nem gyűjt, az "Adatkezelési tájékoztató" 

használata nem szükséges. 

22.  Milyen kész kérdőíveket, 

teszteket, egyéb mérő-

eszközöket stb. kíván 

alkalmazni (ha vannak 

ilyenek)? 

Kérjük a kérdőíveket és 

teszteket a kérelem végéhez 

csatolni, az online kérdőívek 

linkjét feltüntetni, illetve a 

tervezett mérőeszközök 

kialakítására vonatkozó főbb 

etikailag releváns tényezőket 

megemlíteni. 

 

A kérdőív részben validált eszközökre épül, de kész kérdőívet vagy 
tesztet nem használ - Health Belief Model (egészség-hit-

modell) 
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23.  Milyen berendezéseket, 

műszereket, eszközöket 

alkalmaz? Kérjük ezek 

dokumentációját csatolni (ez 

nem szükséges, ha azok egy 

korábbi eljárásban már jóvá 

lettek hagyva). 

A kutatás során nem alkalmazok speciális műszereket vagy 

berendezéseket, mivel a vizsgálat online kérdőíves adatgyűjtésen alapul, 

illetve személyes / online interjú formátumban zajlik. 

• Online kérdőív-platform: A kérdőív kidolgozása és 

adatgyűjtése egy online eszköz, Google Forms segítségével 

történik. Lehetőség van anonim módon kitölteni a kérdőívet, 
azonban további kvalitatív interjúra jelentkezéskor e-mail 

cím megadása szükséges, ami adatkezelési tájékoztató 

elfogadásához kötött. 

• Interjú: GoogleMeets platformon keresztül, ahol az interjú 

felvétele egy védett zárt felhő-alapú tárhelyre kerül mentésre.  

• Személyes interjú: Az interjú SmartRecorder applikáció 
segítségével kerül rögzítésre és Google felhő szolgáltatáson 

mentésre (zárt, jelszóval védett) 

24.  Ismertesse, milyen módon 

biztosítja a felvett adatok 

bizalmas, rövid és hosszú távú 

kezelését, archiválását, és azt, 

hogy azokból a résztvevő ne 

legyen azonosítható. Illetve, ha 

név szerint vállalta a személy a 

részvételt, hogyan biztosítja a 

résztvevők és azok adatainak 

védelmét? 

Meddig, hol, milyen formában 

tárolja a felvett és feldolgozott 

már anonimizált adatokat? 

Az adatgyűjtés online kérdőív segítségével történik. Amennyiben a 

kitöltő jelentkezik a kérdőív végén további kvalitatív kutatásra, az 

adatkezelési tájékoztató elfogadásával megadhatja e-mail címét, ezzel 

válaszai beazonosíthatóvá válnak. A kvantitatív kutatás eredményei 

összesített formában kerülnek később bemutatásra. A kérdőív kitöltése 

önkéntes, a válaszadók IP címe nem kerül rögzítésre.  

A személyes interjú során hangfelvétel készül, amiből átirat készül. Az 

átirat elkészülte után a hangfelvétel törlésre kerül. Az adatfeldolgozás 

során szó szerinti idézésre nem kerül sor. 

 Az adatkezelési tájékoztató előzetesen megküldésre kerül egy Google 

Forms link formájában, ahol a résztvevő elfogadhatja annak tartalmát.  

A begyűjtött adatokat jelszóval védett felhőalapú rendszerben tárolom, 

amelyhez kizárólag a kutatásért felelős személy (én, Recsetár-Maioli 

Kinga) fér hozzá. Az adatokat az adatgyűjtés lezárásától számított 3 évig 

tárolom, amely időszak végén azokat véglegesen törlöm. Az adatok 

elemzése során kódolt formában kerülnek felhasználásra, így a 

résztvevők sem közvetlenül, sem közvetve nem azonosíthatók a későbbi 

eredmények bemutatásakor. Az elemzett adatok kizárólag tudományos 

célra, szakdolgozathoz, később publikációkra használhatók fel. Az 

adatokat jelszóval védett, titkosított fájlformátumban tárolom, amely 

megfelel a GDPR előírásainak. 
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Az alábbi kérdések valamelyikére adott IGEN válasz nem zárja ki azt, hogy 

a vizsgálat megvalósítható. Húzza alá a megfelelőt! 
Amennyiben bármelyik kérdésre IGEN-nel 

válaszolt, ismertesse, hogyan gondoskodik 

arról, hogy a résztvevő személyekben testi 

és lelki kár ne essék a vizsgálat folyamán. 

25. 2 Jár-e a vizsgálat kellemetlen ingerek 

bemutatásával? 
NEM IGEN  

26.  Jár-e a vizsgálat kellemetlen helyzetek 

létrehozásával? 
NEM IGEN  

27.  Jár-e a vizsgálat fájdalommal? NEM IGEN  

28.  Jár-e a vizsgálat víz, élelem, alvás stb. 

megvonásával? 
NEM IGEN  

29.  
Jár-e a vizsgálat gyógyszerek vagy 

pszichoaktív szerek alkalmazásával? 
NEM IGEN  

30.  Jár-e a vizsgálat fogyatékossággal élő 

személyek részvételével? 
NEM IGEN  

31.  Jár-e a vizsgálat mentális betegek vagy 

mentálisan veszélyeztetett egyének 

részvételével? 

NEM IGEN  

32.  Jár-e a vizsgálat társadalmi kisebbségek 

(vagy más sérülékeny csoport tagjainak) 

részvételével? 

NEM IGEN  

33.  
Jár-e a vizsgálat testi sérülés veszélyével? NEM IGEN  

34.  Jár-e a vizsgálat a résztvevők 

megtévesztésével, a célok részleges 

elhallgatásával?  

NEM IGEN  
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35.  

Jár-e a vizsgálat olyan eljárással, amely akár 

szándéktalanul is szorongást vagy 

szenvedést  okozhat (pl. mélyinterjú)? 

NEM IGEN 

Az interjú során előfordulhat, hogy a 

klímaváltozással kapcsolatos kérdések 

bizonytalanságot vagy ökológiai 

aggodalmak, szorongást válthatnak ki. 

Ennek megelőzésére a következő lépéseket 

alkalmazom: 

• A részvétel minden szakasza 

önkéntes, megszakítható, a 
kérdések megválaszolása nem 

kötelező. 

• Az interjú támogató, 

ítélkezésmentes légkörben zajlik, 

lezárása pedig stabilizáló 
kérdésekkel történik. 

• A résztvevők számára a 

beszélgetés végén röviden 

bemutatok olyan fenntartható 

életmódót támogató eszközöket, 
amelyek segíthetik a szorongás 

csökkentését. 

• Szükség esetén megbízható segítő 

szakember vagy támogató 

szolgálat elérhetőségét is 
biztosítom. 
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Az ELTE PPK Kutatásetikai Bizottsága a következőkre hívja fel a kérelmezők figyelmét: 

Amennyiben a tervezett vizsgálatoknak lehet orvosbiológiai ill. egészségügyi vonatkozása, a Helsinki 

Deklarációban (18. Orvosi Világközgyűlés 1964) rögzített elvek az irányadók (2013-as módosítás: LAM 

2014,24,152-158). Amennyiben van ilyen vonatkozás, a kérelmet a Semmelweis Egyetem Regionális Intézményi 

Tudományos és Kutatásetikai Bizottságával kell engedélyeztetni (1091 Budapest, Üllői út 93.). 

Esetleges állatkísérleteket tekintve az 1998 évi XXVIII törvény (Az állatok védelméről és kíméletéről, Magyar 

Közlöny 1998, 04. 01.) előírásainak figyelembe vétele kötelező. 

A KEB a résztvevő személyek elé kerülő minden írásos anyagot megtekintésre bekérhet (pl. toborzó plakát, 

hirdetés, stb.). A teszteket, kérdőíveket a kérelemhez csatolni kell. 

A kutatási tevékenység befejeztével a KEB részére rövid (8-10 mondat terjedelemben) zárójelentést kell 

készíteni, melyet a bizottság bizonyos esetekben bekérhet. Ez elsősorban az eredményeket foglalja össze, de 

tartalmazhat a lebonyolítással kapcsolatos problémákra vonatkozó információkat is, melyek a későbbiek során 

hasznosíthatók. 

Tájékoztató és Beleegyező Nyilatkozat (A javasolt forma csatolva, mely a vizsgálat egyedi jellegzetességeinek 

megfelelően módosítható): a vizsgálati személyek előzetesen, önkéntesen és minden lényeges információ 

birtokában beleegyezésüket kell adják a részvételhez. Az információnak minden esetben tartalmaznia kell a 

beleegyezés bármikori visszavonásának jogát.  

Kérjük, ne felejtse el csatolni a Toborzó Hirdetés szövegét! 

A vizsgálatnak a Tájékoztató és Beleegyező Nyilatkozat elolvasásával majd kitöltésével kell kezdődnie. A 

csatolt Tájékoztató és Beleegyező Nyilatkozatban is hangsúlyozni kell azt, hogy a részvétel névtelen, önkéntes 

és bármikor megszakítható. 

Ha online tesztkitöltésről van szó, akkor a résztvevő a kérdőív kitöltése előtt igen válasszal (vagy „pipával”) 

jelezze a beleegyezését. Továbbá kérjük, hogy adja meg a linket, amelyen az online kérdőív elérhető lesz.  

Amennyiben a kutatási tevékenység során véletlen módon („incidental finding”) olyan információra tesz szert 

a kutatást végző, mely a vizsgált személy egészségi állapotával kapcsolatos és annak orvosi, pszichopatológiai 

jelentősége van (pl. öngyilkossági gondolatok, epileptiformis minták az EEG-ben, stb.), gondoskodni kell arról, 

hogy azt megfelelő körültekintéssel az érintett személy tudomására hozzák, utalva a célirányos átvizsgálás 

szükségességére. 

Amennyiben a kérelemben található kérdések valamelyikét nem tartja a tervezett kutatása szempontjából 

alkalmazhatónak, kérjük, hogy ott használja az N/A opciót. 

Azon vizsgálatok esetében, amelyeket az ELTE PPK minősített oktatója vezet, ám maga a vizsgálat (részben vagy 

egészben) nem Magyarországon kerül lefolytatásra, az érintett ország(ok) illetékes etikai bizottságának 

engedélye is szükséges. 

Kérjük, mindenképp nyilatkozzon arról, hogy (1) a személyi adatokat is tartalmazó Tájékoztató és Beleegyező 

Nyilatkozatok harmadik, a résztvevőkkel közvetlenül kapcsolatba nem kerülő személynél, biztonságos módon 

kerülnek elhelyezésre; (2) a többi dokumentumon csak jeligés azonosítás történik; (3) milyen digitális 

formátumban kerülnek tárolásra az anyagok; (4) a nyers (kitöltött kérdőívek, hangfelvételek), a feldolgozott 

(digitalizált, tartalomelemzett, stb.) adatok, ill. a Tájékoztató és Beleegyező Nyilatkozatok mennyi ideig, hol 

kerülnek tárolásra. 

Adatvédelmi incidens esetén (incidensnek tekintendő a biztonság olyan sérülése, amely a továbbított, tárolt vagy 

más módon kezelt személyes adatok véletlen vagy jogellenes megsemmisítését, elvesztését, megváltoztatását, 

jogosulatlan közlését vagy az azokhoz való jogosulatlan hozzáférést eredményezi), kérjük, haladéktalanul 

forduljon az ELTE adatvédelmi tisztviselőjéhez. Szíves tájékoztatásul jelezzük, hogy incidens esetén a NAIH-

hoz történő kötelező bejelentésre mindösszesen 72 óra áll rendelkezésre, ezért az adatvédelmi tisztviselővel a 

kapcsolatfelvétel haladéktalanul meg kell, hogy történjen. 
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Elérhetőség: 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 

 

Tájékoztató és Beleegyező Nyilatkozat (online vizsgálat) 

 

Ön egy tudományos kutatásban vesz részt, amelynek vezetője Dr. Andrek Andrea 

(pszichológus, ELTE Affektív Pszichológia Tanszék egyetemi adjunktusa) (elérhetősége: 

andrek.andrea@ppk.elte.hu) A vizsgálat lebonyolítását képzett pszichológusok/pedagógusok 

és szakasszisztensek segítik. 

Jelen vizsgálat célja, hogy feltárja, miként élik meg a várandós, szoptató és gyermekágyas nők 

a klímaváltozás következményeit, különösen a meteorológiai hőhullámokat, a perinatális 

időszak során és ezek hogyan hatnak a klímával kapcsolatos észleléseikre, viselkedésükre és 

jövőképükre. Kvantitatív és kvalitatív eszközökkel vizsgálja, hogy ez az érzékeny életszakasz 

miként válhat transzformatív térré a viselkedésváltozás szempontjából.  

A fenti vizsgálatok, a próbák elvégzésének káros következménye nincs. 

A kutatásban való részvétel teljesen önkéntes. A feladatok során lehetőség van annak 

megszakítására, hogy az ne legyen fárasztó. A vizsgálatot bármikor indoklás nélkül akár végleg 

is megszakíthatja, vagy a kérdések megválaszolását megtagadhatja. A vizsgálatban történt 

részvételért anyagi javadalmazás jár/nem jár. 

A vizsgálat során a résztvevő egy online kérdőívet tölt ki, amely a meteorológiai 

hőhullámokkal kapcsolatos ismereteit, észleléseit, egészségmagatartását és alkalmazkodási 

szokásait méri fel a perinatális időszakban. A kérdőív kitöltése kb. 15–20 percet vesz igénybe. 

A kutatás során kapott eredményekről később publikáció(k) jelenik (jelennek) meg, és 

tudományos konferenciákon kerülnek ismertetésre. Ezekről a kívánságnak megfelelően szóbeli 

vagy írásos tájékoztatást adunk. 

 

A kutatásban névtelenül, anonim módon lehet részt venni. Amennyiben szeretne a kutatás 

későbbi szakaszába is bekapcsolódni, ezt a kérdőív végén jelezheti (a kérdőívben elágazás 

található). Ebben az esetben szükség lesz e-mail címe megadására, amely alapján válaszai 

azonosíthatóvá válnak. Amennyiben szeretne a kutatás későbbi szakaszába is 

bekapcsolódni, ezt a kérdőív végén jelezheti. Ebben az esetben szükség lesz e-mail címe 

megadására és az Adatkezelési Tájékoztató megismerésére és elfogadására. Ezt követően 

válaszai azonosíthatóvá válnak.  

 

Szigorúan bizalmasan kezelünk minden olyan információt, amit a kutatás keretén belül 

gyűjtünk össze. A kutatás során nyert adatokat kóddal ellátva biztonságos számítógépen 

őrizzük. Az egyéni kódot minden esetben a kutatásban résztvevő asszisztens adja, csak ő ismeri 

és ő fér hozzájuk. A kutatás során nyert adatokon statisztikai elemzéseket végzünk, amelyekből 

egyetlen résztvevő azonossága sem állapítható meg. 

A vizsgálat eredményéről orvosi jellegű zárójelentés, laborlelet nem készül.  

 

Nem kezelnek neurológiai vagy pszichiátriai betegség miatt, és korábban sem álltam ilyen 

jellegű kezelés alatt. 

 

A továbblépéssel hozzájárul ahhoz, hogy a vizsgálat során az Önről felvett, személye 

azonosítására nem alkalmas adatokat kutatási célra felhasználjuk, illetve, hogy más kutatók 

mailto:andrek.andrea@ppk.elte.hu
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számára is hozzáférhetők legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgálat során annak 

folytatásától bármikor elállhassak. Ilyen esetben a rólam addig felvett adatokat törölni kell. 

 

Kijelentem, hogy 18 éves elmúltam, a kutatásban való részvételem körülményeiről részletes 

tájékoztatást kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vállalom 

 

O igen  O nem 

 

Amennyiben a kutatás későbbi szakaszába is be kíván kapcsolódni: 

Az ELTE PPK Affektív Pszichológia Tanszék  , mint adatkezelő, fenti adataimat bizalmasan 

kezeli, más adatkezelőnek, adatfeldolgozónak nem adja át. E tényállás részleteit az 

„Adatkezelési tájékoztató” c. dokumentum tartalmazza: 

https://drive.google.com/file/d/1LZ-qjmca8hzOKj3p-SFKY9TCnd972xzR/view 

Az adatkezelésről szóló szabályozás részleteit az „Adatkezelési tájékoztató” c. dokumentum 

tartalmazza.  

Az „Adatkezelési tájékoztató” c. dokumentumot elolvastam és a benne foglaltakat elfogadom. 

 

O igen, elfogadom O nem, nem fogadom el  

Kutatási kérdőív 

Online kérdőív: https://forms.gle/KkCc1FTTGNpCiy5U6 

Hogyan hat a klímaváltozás a várandósságra, a szülésre és a szülés utáni időszakra? – Anyai tapasztalatok felmérése 

Ez a kutatás azt vizsgálja, hogyan élik meg a várandós, szoptató és gyermekágyas édesanyák a klímaváltozás hatásait a 

szülés körüli időszakban, különös tekintettel a meteorológiai hőhullámokra (hosszabb ideig tartó, a megszokottnál lényegesen 

melegebb időszak). A cél, hogy jobban megértsük, miként befolyásolja ez az érzékeny időszak a klímával kapcsolatos 

érzékelést, viselkedést és jövőképet. 

A válaszai segítenek abban, hogy a perinatális ellátás érzékenyebbé, biztonságosabbá és alkalmazkodóbbá váljon a változó 

környezeti kihívásokhoz. A kérdőív anonim, kitöltése kb. 15 percet vesz igénybe. Köszönöm, hogy segíti a munkánkat! 

 

Ön egy tudományos kutatásban vesz részt, amelynek vezetője Dr. Andrek Andrea (pszichológus, ELTE Affektív 
Pszichológia Tanszék egyetemi adjunktusa) (elérhetősége: andrek.andrea@ppk.elte.hu) A vizsgálat lebonyolítását képzett 

pszichológusok/pedagógusok és szakasszisztensek segítik. 

Jelen vizsgálat célja, hogy feltárja, miként élik meg a várandós, szoptató és gyermekágyas nők a klímaváltozás 

következményeit, különösen a meteorológiai hőhullámokat, a perinatális időszak során és ezek hogyan hatnak a klímával 
kapcsolatos észleléseikre, viselkedésükre és jövőképükre. Kvantitatív és kvalitatív eszközökkel vizsgálja, hogy ez az 

érzékeny életszakasz miként válhat transzformatív térré a viselkedésváltozás szempontjából. 

A fenti vizsgálatok, a próbák elvégzésének káros következménye nincs. 

A kutatásban való részvétel teljesen önkéntes. A feladatok során lehetőség van annak megszakítására, hogy az ne legyen 
fárasztó. A vizsgálatot bármikor indoklás nélkül akár végleg is megszakíthatja, vagy a kérdések megválaszolását 

megtagadhatja. A vizsgálatban történt részvételért anyagi javadalmazás nem jár. 

A vizsgálat során a résztvevő egy online kérdőívet tölt ki, amely a meteorológiai hőhullámokkal kapcsolatos ismereteit, 

észleléseit, egészségmagatartását és alkalmazkodási szokásait méri fel a perinatális időszakban. A kérdőív kitöltése  kb. 15–

20 percet vesz igénybe. A kérdőív kitölthető anonim formában.  

A kutatás során kapott eredményekről később publikáció(k) jelenik (jelennek) meg, és tudományos konferenciákon kerülnek 

ismertetésre. Ezekről a kívánságnak megfelelően szóbeli vagy írásos tájékoztatást adunk. 

A kutatásban névtelenül, anonim módon lehet részt venni. Amennyiben szeretne a kutatás későbbi szakaszába is 

bekapcsolódni, ezt a kérdőív végén jelezheti (a kérdőívben elágazás található). Ebben az esetben szükség lesz e-mail 

címe megadására, amely alapján válaszai azonosíthatóvá válnak. Amennyiben szeretne a kutatás későbbi szakaszába 

https://drive.google.com/file/d/1LZ-qjmca8hzOKj3p-SFKY9TCnd972xzR/view
https://forms.gle/KkCc1FTTGNpCiy5U6
mailto:andrek.andrea@ppk.elte.hu
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is bekapcsolódni, ezt a kérdőív végén jelezheti. Ebben az esetben szükség lesz e-mail címe megadására és az 

Adatkezelési Tájékoztató megismerésére és elfogadására. Ezt követően válaszai azonosíthatóvá válnak.  
Szigorúan bizalmasan kezelünk minden olyan információt, amit a kutatás keretén belül gyűjtünk össze. A kutatás során nyert 

adatokat kóddal ellátva biztonságos számítógépen őrizzük. Az egyéni kódot minden esetben a kutatásban résztvevő 

asszisztens adja, csak ő ismeri és ő fér hozzájuk. A kutatás során nyert adatokon statisztikai elemzéseket végzünk, 

amelyekből egyetlen résztvevő azonossága sem állapítható meg. 
A vizsgálat eredményéről orvosi jellegű zárójelentés, laborlelet nem készül. 

Nem kezelnek neurológiai vagy pszichiátriai betegség miatt, és korábban sem álltam ilyen jellegű kezelés alatt. 

A továbblépéssel hozzájárul ahhoz, hogy a vizsgálat során az Önről felvett, személye azonosítására nem alkalmas adatokat 

kutatási célra felhasználjuk, illetve, hogy más kutatók számára is hozzáférhetők legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a 
vizsgálat során annak folytatásától bármikor elállhassak. Ilyen esetben a rólam addig felvett adatokat törölni kell. 

Kijelentem, hogy 18 éves elmúltam, a kutatásban való részvételem körülményeiről részletes tájékoztatást kaptam, a 

feltételekkel egyetértek, a részvételt vállalom: 

 

□ Igen 
□ Nem  

□  

1. Életkora években megadva: 

(szabadon kitölthető numerikus mező – csak számot kérj) 

→ ___ év 

2. Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége: 

☐ 8 általános vagy kevesebb 

☐ Szakiskola / szakmunkásképző 

☐ Érettségi 

☐ Felsőfokú végzettség (főiskola, egyetem, BA/BSc/MA/MSc) 

☐ PhD vagy egyéb posztgraduális végzettség 

 

3. Jelenlegi élethelyzet - Melyik kategóriába tartozik jelenleg? 

(Megfelelő kategória kijelölése) 

☐ Várandós vagyok 

☐ A szülést követő 6 hétben vagyok 

☐ A szülés utáni 1 évben vagyok 

☐ Szoptató anya vagyok 

☐ Nem vagyok jelenleg sem várandós, sem szoptató, de nemrég voltam (1 évnél idősebb a gyermekem) 

☐ Még nincs gyermekem, de tervezem 

4. Hányadik gyermekét várja vagy gondozza most? 

☐ Első 

☐ Második 

☐ Harmadik vagy több 

5. Hány hetes a várandóssága / hány hónapos a gyermeke? 
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Válasz rövid szöveges mezőként (szám megadásával) 

Pl.: „30 hetes várandós” vagy „4 hónapos gyermekem van” 

6. Él-e Önnel más felnőtt személy, aki segíti a napközbeni feladatokban? 

☐ Igen, van segítségem otthon (pl. partner, rokon, nagyszülő) 

☐ Igen, de nem napi szinten 

☐ Nincs rendszeres segítségem 

7. Milyen típusú lakókörnyezetben él? 

☐ Városban, társasházban 

☐ Városban, családi házban 

☐ Kistelepülésen, családi házban 

☐ Egyéb: _______ 

8. Van lehetősége hűteni a lakókörnyezetét meteorológiai hőhullám idején? 

(Több válasz is megadható) 

☐ Légkondicionáló 

☐ Ventilátor 

☐ Árnyékolás (redőny, sötétítő, zöld növényzet) 

☐ Egyéb természetes hűtési módszer (pl. szellőztetés, nedves textil) 

☐ Nincs lehetőségem hűteni a lakást 

 

9. Milyen hatással van a meteorológiai hőhullám az anyagi kiadásaira? 

☐ Nem okoz gondot 

☐ Mérsékelten megterhel 

☐ Jelentősen megnöveli a kiadásaimat (pl. hűtés, vízhasználat) 

 

10. Mennyi figyelmet kapott eddig a meteorológiai hőhullám témája a várandósgondozásban / egészségügyi ellátás 

során? 

☐ Kifejezetten tájékoztattak róla 

☐ Említés szintjén előkerült 

☐ Egyáltalán nem beszéltek róla 

 

11. Irányítószáma: 

(a regionális elemzéshez, anonimitás megtartása mellett) 

12. Melyik évszakban fog várhatóan szülni / született gyermeke?  
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• ☐ Tavasz 

• ☐ Nyár 

• ☐ Ősz 

• ☐ Tél 

 

13. Várandós, szoptató és gyermekágyas nők környezetegészségügyi kockázatészlelése és alkalmazkodási stratégiái a 

klímaváltozás okozta hőhullámok kapcsán 

A. Várandós, szoptató és gyermekágyas nők meteorológiai hőhullámával kapcsolatos ismeretei 

 
Állítás Igaz Hamis Nem tudom 

K1 A hőhullámok ritkábbak a városi területeken, mert a magasabb épületek 

több árnyékot biztosítanak. 

   

K2 A várandós, szoptató és gyermekágyas nők különösen érzékenyek a 

hőhullámokra. 

   

K3 A hőhullám alatti fokozott izzadás a szervezet hőstresszre adott válasza 

lehet. 

   

K4 A krónikus betegséggel élő kismamák hőhullám idején fokozott 

egészségügyi kockázatnak vannak kitéve. 

   

K5 Tudományos kutatások szerint a hőhullámok növelhetik a koraszülés 

valószínűségét. 

   

K6 
A hőhullámoknak nincs hatása a terhesség alatti étvágyra vagy 

folyadékfogyasztásra. 
 

   

K7 Meleg időben gyorsabban szaporodnak a baktériumok az élelmiszerekben 

és az ivóvízben. 

   

K8 
Hőhullám idején az éjszakai hőmérséklet csökkenése biztosítja a szervezet 

regenerálódását. 
 

   

K9 A hőhullám idején több folyadékot kell fogyasztani, mint egyébként.    

K10 A szoptató nők anyatejtermelése nem változik a nagy meleg hatására.    

K11 A hőhullámok nem érintik a magzatot, csak az anyát.    

K12 A hőstressz fokozhatja a fejfájást, szédülést, fáradékonyságot várandós 

nőknél. 

   

K13 Ha árnyékban tartózkodom, nincs szükség további óvintézkedésre hőhullám 

idején. 

   

K14     

 

B. Várandós, szoptató és gyermekágyas nők meteorológiai hőhullámokkal kapcsolatos percepciója a Health Belief Model 

alapján 



58 

 

 
 

Válasz (Likert-skála) 

TE E NT NE EN 

ÉK1 Érzékelt kockázat: 

Mennyire tartja 

valószínűnek, hogy az 

alábbi dolgok Önnel 

is megtörténnek egy 

hőhullám idején? 

Úgy érzem, könnyen kiszáradhatok a nagy melegben.      

ÉK2 A testhőmérsékletem extrém módon megemelkedhet 

hőhullám alatt. 

     

ÉK3 Hőhullám idején erőtlenséget, fáradtságot tapasztalhatok.      

ÉK4  Hosszabb ideig a napon tartózkodva leéghet a bőröm.      

ÉS1 Észlelt súlyosság: 

Mennyire érzi 

súlyosnak az alábbi 

következményeket? 

Ha lázam van nagy melegben, szükség lehet orvosi ellátásra.      

ÉS2 Ha kiszáradok, akár kórházba is kerülhetek.      

ÉS3 A hőhullám miatti rosszullét veszélyeztetheti a terhességem 

vagy a felépülésemet a szülés után. 

     

ÉS4 A hőhullám miatti egészségkárosodás hosszú távon is 

hatással lehet rám vagy a gyermekemre. 

     

ÉS5 A kiszáradás vagy hőguta akár szoptatás alatt is problémát 

okozhat. 

     

ÉH1 Észlelt hasznosság: 

Mennyire ért egyet 

azzal, hogy az alábbi 

megoldások 

segíthetnek megóvni 

az egészséget 

hőhullám idején? 

A hűvös, árnyékos környezet segít elkerülni a rosszullétet, 

ideértve a lakás árnyékolását.   

     

ÉH2 A napi időjárás-előrejelzés figyelése segít abban, hogy jobban 

tudjam megtervezni a napomat. 

     

ÉH3 A gyakori folyadékbevitel csökkenti a hőstressz kockázatát, 

és elősegíti az anyatej megfelelő termelődését. 

     

ÉH4 A gyakori pihenés segít elkerülni a kimerültséget és a 

rosszullétet. 

     

ÉH5 A megfelelő öltözködés (pl. réteges, világos színű, 

természetes anyagú ruha) megelőzheti a hőstresszt. 

     

ÉH6 A nedves törölköző vagy borogatás alkalmazása segít 

enyhíteni a meleg hatását. 

     

ÉA1 Észlelt akadályok: 

Mennyire ért egyet 

azzal, hogy az alábbi 

tényezők 

megnehezítik a 

hőhullámokkal 

szembeni hatékony 

védekezést? 

A vízhasználat (zuhany, hűtés) megnöveli a rezsiköltségeket, 

ezért ritkábban alkalmazom. 

     

ÉA2 Biztonsági okokból nem nyitok ablakot vagy ajtót éjszaka, 

még ha meleg van, akkor sem. 

     

ÉA3 Egészségügyi okból (pl. vizelettartási nehézségek, reflux) 

kevesebb vizet iszom a szokásosnál. 

     

ÉA4 A légkondicionáló vagy ventilátor használata zavarja a babát 

(pl. megijed, fázik, beteg lesz). 
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Válasz (Likert-skála) 

TE E NT NE EN 

ÉA5 Nincs lehetőségem árnyékos vagy hűvös környezetben 

tartózkodni, mert otthon nincs megfelelő hűtés vagy kert. 

     

Cu1 Beindító ingerek 

(Cues to Action): 

Kérem, jelölje, 

mennyire jellemzőek 

Önre az alábbi 

állítások a 

hőhullámokkal 

kapcsolatos 

informálódás 

kapcsán.  

Családtagjaim vagy barátaim hívták fel a figyelmemet a 

hőhullám veszélyeire. 

     

Cu2 A hírekben vagy közösségi médiában olvastam/néztem ezzel 

kapcsolatos tájékoztatót. 

     

Cu3 A várandósgondozáson / védőnői tanácsadáson beszéltek 

erről. 

     

Cu4 Korábbi rossz tapasztalat miatt most jobban odafigyelek a 

megelőzésre. 

     

Cu5 A gyermekem védelme miatt jobban odafigyelek a 

hőhullámokra, mint korábban. 

     

 

C. Viselkedéses alkalmazkodás meteorológiai hőhullám idején a perinatális időszakban 

 

Állítások 

Értékelés 

  

Mindig 

 

Néha Soha 

A1 Törekszem elegendő folyadékot inni hőhullám idején.    

A2 Könnyű, világos színű ruhát viselek, amely kényelmes a várandósságban 

vagy a baba ellátása során.    

A3 Árnyékos, hűvös helyet keresek, ha a szabadban kell tartózkodnom.    

A4 Igyekszem csökkenteni a fizikai megterhelést a legmelegebb órákban.    

A5 Figyelem az időjárás-előrejelzést, és annak megfelelően alakítom a napi 

teendőimet.    

A6 Nedves törölközőt, borogatást vagy más hűsítő megoldást használok a 

testem hűtésére.    

A7 Szellőztetek lefekvés előtt vagy a kora reggeli órákban.    

A8 Ha biztonságosnak érzem, éjszaka is nyitva hagyom az ablakot.    

A9 Használok ventilátort vagy légkondicionálót, ha elérhető és szükséges.    

A10 Ha lehetőségem van rá, hűvös közösségi térbe (pl. bolt, könyvtár, pláza) 

megyek hűsölni. 

  

 

A11 Árnyékolással (pl. sötétítő függöny, redőny) igyekszem csökkenteni a 

lakás felmelegedését. 
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Állítások 

Értékelés 

  

Mindig 

 

Néha Soha 

A12 Éjszaka vékony ágyneműt és szellős ruházatot használok.    

A13 A pihenésre külön figyelmet fordítok, akár várandósként, akár kisbabás 

anyaként. 

  

 

A14 Ha kisbabával vagyok, árnyékos vagy jól szellőző helyre viszem, és 

próbálom elkerülni a déli sétát. 

  

 

A15 Ha szoptatok vagy etetek, lehetőség szerint hűvös, árnyékos 

környezetben teszem. 

  

 

A16 Ha lehetőségem van rá, gyakrabban kínálom meg a babát anyatejjel vagy 

más folyadékkal melegben. 

  

 

A17   A napi rutinomat (pl. főzés, bevásárlás) igyekszem átszervezni, hogy 

elkerüljem a legmelegebb időszakot. 

  

 

A18  Használok természetes hűtési módokat (pl. nedves textil az ablakban, 

vízpermet). 

  

 

A19 Ha van rá lehetőségem, a lakókörnyezet árnyékolását vagy zöldítését is 

elősegítem (pl. növények, erkély, kert). 

  

 

Adatkezelési tájékoztató 

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

SFKY9TCnd972xzR/view?usp=sharing 

 
ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ 

Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a továbbiakban GDPR) 12. cikk (1) bekezdése 

értelmében az Eötvös Loránd Tudományegyetem tájékoztatja az érintettet Új élet a polikrízis korában: a 

perinatális időszak, mint transzformatív tér a klímaváltozás idején 3 történő adatkezelésről. 

 

Ki lesz az Ön adatainak kezelésére/feldolgozására feljogosítva? 

Adatkezelő:  

ELTE PPK Affektív Pszichológia Tanszék 

Kutatás kérelmezője: Dr. Andrek Andrea andrek.andrea@ppk.elte.hu 

Kapcsolattartó: Recsetár-Maioli Kinga kinga.recsetar@gmail.com 

Az adatok gyűjtéséhez Google Űrlap kerül használatra, az adatok kettős azonosítást igénylő zárt felhőben 

(Google Drive) kerülnek tárolásra. 

 

Eötvös Loránd Tudományegyetem 

1053 Budapest, Egyetem tér 1–3. 

Felelős szervezeti egység: Pedagógiai és Pszichológiai Kar 

 
3  

https://drive.google.com/file/d/1LZ-qjmca8hzOKj3p-SFKY9TCnd972xzR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LZ-qjmca8hzOKj3p-SFKY9TCnd972xzR/view?usp=sharing
mailto:andrek.andrea@ppk.elte.hu
mailto:kinga.recsetar@gmail.com
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Címe: 1075 Budapest Kazinczy utca 23–27. 

Képviselője: dr. Ravaszné dr. Zsolnai Anikó 

Kapcsolattartó: Recsetár-Maioli Kinga, kinga.recsetar@gmail.com, +3630 499 5828 

 

Adatfeldolgozó4: 

Személyes adatok gyűjtéséhez és tárolásához használt szoftvert, platform: 

Google Workspace 

Google Data Protection Office 

Google Ireland Limited 

Gordon House 

Barrow Street 

Dublin 4 

Ír Köztársaság 

Microsoft: a kutatás lebonyolítása körében 

Microsoft EU Data Protection Officer 

One Microsoft Place 

South County Business Park 

Leopardstown 

Dublin 18 

D18 P521 

Ír Köztársaság 

Mire használjuk az Ön adatait? 

Az adatkezelés célja az Ön részvétele az adatkezelő által végzett Új élet a polikrízis korában: a perinatális 

időszak, mint transzformatív tér a klímaváltozás idején kutatásban, ideértve az adatok anonimizálását követő 

továbbítását, statisztikai elemzését, az eredmények publikálását és disszeminációját. 

Mely adatait fogjuk kezelni?  

1. kutatásban való részvételi szándék; 

2. irányítószám 

3. születési dátum 

4. E-mail cím 

5. arra vonatkozó nyilatkozata, hogy nem kezelik neurológiai vagy pszichiátriai betegség miatt, és korábban sem 

állt ilyen jellegű kezelés alatt; 

6. hangfelvétel 

7. hangfelvétel átirat 

 

Milyen alapon kezeljük az Ön adatait? 

Mert Ön ehhez a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja, valamint 9. Cikk (2) bekezdés a) pontja értelmében 

hozzájárult. Hozzájárulását bármikor visszavonhatja. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a visszavonás előtt a 

hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. Hozzájárulását a kinga,recsetar@gmail.com címre 

küldött elektronikus levélben vonhatja vissza. 

 

 

mailto:kinga.recsetar@gmail.com
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Adattovábbítás esetén az adatok címzettjei5, illetve a címzettek kategóriái: Nem történik adattovábbítás. 

Adattovábbítás harmadik országba6/nemzetközi szervezethez: Nem történik adattovábbítás. 

Meddig kezeljük az Ön adatait? Az adatfelvételt követő 3 év. A hangfelvétel az átiratot követően törlésre kerül. 

A kutatás során nem használunk szó szerinti idézést.  

Az Önt megillető jogosultságok (részletes kifejtését a jelen tájékoztató melléklete tartalmazza): 

1. az átlátható tájékoztatáshoz való jog – jelen tájékoztatóval az adatkezelő információt nyújt az adatkezelés 

körülményeiről, vagyis többek közt arról, hogy az Ön személyes adatait ki, milyen célból, milyen alapon és 

meddig kezeli, valamint, hogy Önt az adatkezeléssel összefüggésben milyen jogok illetik meg, és az 

adatkezelésre vonatkozó kérdéseivel, panaszával kihez fordulhat; 

2. a személyes adataihoz való hozzáférés joga – Ön bármikor megkérdezheti az adatkezelőtől, hogy személyes 

adatainak kezelése folyamatban van-e, az adatkezelésről teljes körű tájékoztatást kérhet, továbbá kérheti, hogy 

személyes adatairól másolatot kapjon; 

3. személyes adatai helyesbítéséhez való jog – Ön kérheti, hogy az adatkezelő az Ön pontatlan személyes adatait 

javítsa ki, vagy ha hiányosak, azokat egészítse ki;  

4. személyes adatainak törléséhez való jog – Ön kérheti, hogy személyes adatait az adatkezelő törölje; 

5. az adatkezelés korlátozásához való jog – Ön (pl. jogi igények előterjesztése, érvényesítése vagy védelme 

érdekében) kérheti, hogy személyes adatait az adatkezelő csak tárolja, és más módon ne kezelje; 

6. a helyesbítésről, törlésről vagy adatkezelés-korlátozásról tájékoztatott címzettek személyére vonatkozó 

tájékoztatás – kérésére tájékoztatjuk Önt a hivatkozott címzettekről;  

7. adathordozhatósághoz való jog – kérheti, hogy az Ön által az adatkezelő rendelkezésére bocsátott személyes 

adatait tagolt, széles körben használt, géppel olvasható formátumban megkapja az adatkezelőtől, vagy – ha ez 

technikailag megvalósítható – az adatkezelő azokat egy másik adatkezelőnek továbbítsa. Ez a jog csak a 

hozzájárulás vagy szerződés alapján kezelt adatok vonatkozásában illeti meg Önt, feltéve, hogy az adatkezelés 

automatizált eszközökkel történik; 

8. tiltakozáshoz való jog – Ön bármikor tiltakozhat személyes adatainak kezelése ellen, feltéve, hogy az 

adatkezelés jogalapja jogos érdek vagy az adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi 

jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges;  

9. automatizált döntéshozatal elleni fellépéshez való jog – kérheti, hogy ne terjedjen ki Önre a döntés hatálya. 

Kérjük, jelezze, ha ilyet észlel! Ha a jelen tájékoztató nem tartalmaz információkat az automatizált 

döntéshozatalról, akkor az ez elleni fellépéshez való jog értelemszerűen nem releváns. 

10. jogorvoslathoz való jog – jogainak megsértése esetén az ELTE adatvédelmi tisztviselőjéhez vagy a Nemzeti 

Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz vagy bírósághoz fordulhat. 

 

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

Az Egyetem adatvédelmi tisztviselőjéhez  

Adatvédelmi és Stratégiai Adatkezelési Iroda 

1053 Budapest, Ferenciek tere 6. III. emelet 

Tel.: +36-1-411-6500 / 2855 

Email: adatvedelem@rk.elte.hu 

További jogorvoslati lehetőségek: 

A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság (NAIH) 

1363 Budapest, Pf. 9. 

Honlap: www.naih.hu 

 
5 címzett: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, akivel vagy amellyel 

a személyes adatot közlik. Azon közhatalmi szervek, amelyek egy egyedi vizsgálat keretében az uniós vagy a tagállami 

joggal összhangban férhetnek hozzá személyes adatokhoz, nem minősülnek címzettnek. 
6 harmadik országnak minősül minden olyan állam, amely nem EGT állam. Az EGT államok listája itt található: 

http://konzuliszolgalat.kormany.hu/egt-tagallamok 

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

Bíróság  

Magyarországon a pert - az érintett választása szerint - az érintett lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti 

törvényszék előtt is megindíthatja. 

 

MELLÉKLET 

Az érintettek adatkezeléssel kapcsolatos jogainak és jogorvoslati lehetőségeinek részletes ismertetése 

 

Az adatkezeléssel érintett (a továbbiakban érintett) adatkezeléssel összefüggő jogainak és jogorvoslati 

lehetőségeinek ismerete azért fontos, mert az adatkezelő személyes adatokat kezel. Személyes adatnak minősül 

minden olyan információ, ami alapján az érintett azonosítható. Így személyes adat nem csak az érintett neve, 

azonosító jele, hanem akár a fizikai, mentális stb. azonosságára jellemző ismeret is7.  

Az érintett az adatkezeléssel összefüggő jogai gyakorlása érdekében az adatkezelőhöz fordulhat, aki indokolatlan 

késedelem nélkül, de legkésőbb a kérelem beérkezésétől számított egy hónapon belül tájékoztatja az érintettet 

a kérelem nyomán hozott intézkedésekről. Szükség esetén, figyelembe véve a kérelem összetettségét és a kérelmek 

számát, ez a határidő további két hónappal meghosszabbítható. A határidő meghosszabbításáról az adatkezelő a 

késedelem okainak megjelölésével a kérelem kézhezvételétől számított egy hónapon belül tájékoztatja az 

érintettet. Ha az érintett elektronikus úton nyújtotta be a kérelmet, a tájékoztatást lehetőség szerint elektronikus 

úton kell megadni, kivéve, ha az érintett azt másként kéri. 

Az alábbiakban az érintettet illető egyes jogok kifejtése olvasható. 

1. Átlátható tájékoztatáshoz való jog (GDPR 12-14. cikk) 

Az adatkezelő jelen dokumentummal tesz eleget az adatkezelőre, az adatvédelmi tisztviselőre, az adatkezelés 

céljára és jogalapjára, időtartamára, az érintetti jogokra, és a jogorvoslatra, továbbá ha az adatok nem az 

érintettől származnak, akkor az adatok forrására vonatkozó tájékoztatási kötelezettségének.  

Az érintett kérésére szóbeli tájékoztatás is adható, feltéve, hogy igazolja a személyazonosságát. 

 

2. Az érintett hozzáférési joga (GDPR 15. cikk) 

Az érintett kérelmezheti az adatkezelőtől a rá vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, beleértve az 

adatkezelés tárgyát képező személyes adatok másolatát. Az érintett jogosult arra, hogy az adatkezelőtől 

visszajelzést kapjon arra vonatkozóan, hogy személyes adatainak kezelése folyamatban van-e, és ha ilyen 

adatkezelés folyamatban van, jogosult arra, hogy a személyes adatokhoz és a következő információkhoz 

hozzáférést kapjon: 

a) az adatkezelés céljai; 

b) az érintett személyes adatok kategóriái; 

c) azon címzettek vagy címzettek kategóriái, akikkel, illetve amelyekkel a személyes adatokat közölték vagy 

közölni fogják, ideértve különösen a harmadik országbeli címzetteket, illetve a nemzetközi szervezeteket; 

d) adott esetben a személyes adatok tárolásának tervezett időtartama, vagy ha ez nem lehetséges, ezen időtartam 

meghatározásának szempontjai; 

e) az érintett azon joga, hogy kérelmezheti az adatkezelőtől a rá vonatkozó személyes adatok helyesbítését, törlését 

vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen; 

f) a valamely felügyeleti hatósághoz címzett panasz benyújtásának joga; 

g) ha az adatokat nem az érintettől gyűjtötték, a forrásukra vonatkozó minden elérhető információ; 

h) az automatizált döntéshozatal ténye, ideértve a profilalkotást is, valamint legalább ezekben az esetekben az 

alkalmazott logikára és arra vonatkozó érthető információk, hogy az ilyen adatkezelés milyen jelentőséggel bír, 

és az érintettre nézve milyen várható következményekkel jár. 

 
7 személyes adat: GDPR 4. cikk, 1. pont: azonosított vagy azonosítható természetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely 

információ; azonosítható az a természetes személy, aki közvetlen vagy közvetett módon, különösen valamely azonosító, 

például név, szám, helymeghatározó adat, online azonosító vagy a természetes személy testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, 
gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára vonatkozó egy vagy több tényező alapján azonosítható; 
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3. A helyesbítéshez való jog (GDPR 16. cikk) 

Az érintett jogosult arra, hogy kérésére az adatkezelő indokolatlan késedelem nélkül helyesbítse a rá vonatkozó 

pontatlan személyes adatokat. Figyelembe véve az adatkezelés célját, az érintett jogosult arra, hogy kérje a 

hiányos személyes adatok – egyebek mellett kiegészítő nyilatkozat útján történő – kiegészítését. 

 

4. A törléshez való jog - „ az elfeledtetéshez való jog” (GDPR 17. cikk) 

A személyes adatot törölni kell, ha 

1. az adatkezelés célja megszűnt; 

2. az érintett visszavonta a hozzájárulását és az adatkezelésnek nincs más jogalapja; 

3. az adatkezelés jogos érdeken alapul vagy közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány 

gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges, és az érintett tiltakozik az adatkezelés 

ellen; 

4. az adatkezelés jogellenes; 

5. a személyes adatokat az adatkezelőre alkalmazandó uniós vagy tagállami jogban előírt jogi kötelezettség 

teljesítéséhez törölni kell; 

6. az adatok gyűjtésére közvetlenül gyermekeknek kínált, információs társadalommal összefüggő 

szolgáltatások vonatkozásában került sor. 

 

5. Az adatkezelés korlátozásához való jog (GDPR 18. cikk) 

Az adatkezelő az érintett kérésére korlátozza az adatkezelést, ha 

1. az érintett vitatja a személyes adatok pontosságát; 

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

3. adatkezelőnek már nincs szüksége a személyes adatokra, de az érintett igényli azokat jogi igények 

előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez; 

4. az adatkezelés jogos érdeken alapul vagy közérdekű/az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány 

gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges, és az érintett tiltakozik az adatkezelés 

ellen. 

 

6. A személyes adatok helyesbítéséhez vagy törléséhez, illetve az adatkezelés korlátozásához kapcsolódó 

értesítési kötelezettség (GDPR 19. cikk) 

Az adatkezelő minden olyan címzettet tájékoztat a helyesbítésről, törlésről vagy adatkezelés-korlátozásról, 

akivel, illetve amellyel a személyes adatot közölték, kivéve, ha ez lehetetlennek bizonyul, vagy aránytalanul 

nagy erőfeszítést igényel. Az érintettet, kérésére, az adatkezelő tájékoztatja e címzettekről. 

 

7. Adathordozhatósághoz való jog (GDPR 20. cikk)  

Az érintett jogosult arra, hogy a rá vonatkozó, általa egy adatkezelő rendelkezésére bocsátott személyes 

adatokat tagolt, széles körben használt, géppel olvasható formátumban megkapja, továbbá jogosult arra, hogy 

ezeket az adatokat egy másik adatkezelőnek továbbítsa anélkül, hogy ezt akadályozná az az adatkezelő, 

amelynek a személyes adatokat a rendelkezésére bocsátotta, ha az adatkezelés hozzájáruláson vagy 

szerződésen alapul és az adatkezelés automatizált módon működik. 

Az adatok hordozhatóságához való jog gyakorlása során az érintett jogosult arra, hogy – ha ez technikailag 

megvalósítható – kérje a személyes adatok adatkezelők közötti közvetlen továbbítását. 

E jog gyakorlása nem sértheti az elfeledtetéshez való jogot.  

 

8. A tiltakozáshoz való jog (GDPR 21. cikk)  

Az érintett jogosult arra, hogy a saját helyzetével kapcsolatos okokból bármikor tiltakozzon személyes 

adatainak jogos érdeken alapuló kezelése ellen, vagy ha az adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre 

ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges, ideértve 

az említett jogalapokon alapuló profilalkotást8 is. Ebben az esetben az adatkezelő a személyes adatokat nem 

kezelheti tovább, kivéve, ha az adatkezelő bizonyítja, hogy az adatkezelést olyan kényszerítő erejű jogos okok 

 
8 GDPR  4. cikk „profilalkotás”: személyes adatok automatizált kezelésének bármely olyan formája, amelynek során a 

személyes adatokat valamely természetes személyhez fűződő bizonyos személyes jellemzők értékelésére, különösen a 

munkahelyi teljesítményhez, gazdasági helyzethez, egészségi állapothoz, személyes preferenciákhoz, érdeklődéshez, 

megbízhatósághoz, viselkedéshez, tartózkodási helyhez vagy mozgáshoz kapcsolódó jellemzők elemzésére vagy 
előrejelzésére használják; 
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indokolják, amelyek elsőbbséget élveznek az érintett érdekeivel, jogaival és szabadságaival szemben, vagy 

amelyek jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez kapcsolódnak. 

 

9. Automatizált döntéshozatal esetén az érintettet megillető jog (GDPR 22. cikk) 

Az érintett jogosult arra, hogy ne terjedjen ki rá az olyan, kizárólag automatizált adatkezelésen – ideértve a 

profilalkotást is – alapuló döntés hatálya, amely rá nézve joghatással járna vagy őt hasonlóképpen jelentős 

mértékben érintené. 

Ez a rendelkezés nem alkalmazandó a következő esetekben: 

a) az érintett és az adatkezelő közötti szerződés megkötése vagy teljesítése érdekében szükséges; 

b) meghozatalát az adatkezelőre alkalmazandó olyan uniós vagy tagállami jog teszi lehetővé, amely az érintett 

jogainak és szabadságainak, valamint jogos érdekeinek védelmét szolgáló megfelelő intézkedéseket is 

megállapít; vagy 

c) az érintett kifejezett hozzájárulásán alapul. 

Az adatkezelő köteles biztosítani az érintettnek legalább azt a jogát, hogy az adatkezelő részéről emberi 

beavatkozást kérjen, álláspontját kifejezze, és a döntéssel szemben kifogást nyújtson be. 

 

10. Jogorvoslat igénybevétele – vagylagosan rendelkezésre álló lehetőségek 

10.1. Adatvédelmi tisztviselő (GDPR 38-39. cikk) 

Az érintettek a személyes adataik kezeléséhez és a GDPR szerinti jogaik gyakorlásához kapcsolódó 

valamennyi kérdésben az adatvédelmi tisztviselőhöz fordulhatnak (GDPR 38. cikk (4) bek.).  

Ha az adatkezelő nem tesz intézkedéseket az érintett kérelme nyomán, késedelem nélkül, de legkésőbb a 

kérelem beérkezésétől számított egy hónapon belül tájékoztatja az érintettet az intézkedés elmaradásának 

okairól, valamint arról, hogy az érintett panaszt nyújthat be valamely felügyeleti hatóságnál, és élhet bírósági 

jogorvoslati jogával. (GDPR 12. cikk (4) bek.) 

10.2. Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál kezdeményezhető eljárások (GDPR 57-58. cikk, 

77. cikk, Infotv.9 51/A. (1) bekezdés, 52-54.§, 55.§ (1)-(2), 56-58. §, 60-61. §) 

A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (a továbbiakban Hatóság) bejelentéssel bárki 

(tehát nem csak az érintett) vizsgálatot kezdeményezhet arra hivatkozással, hogy személyes adatok 

kezelésével kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak közvetlen veszélye fennáll.  

Fontos, hogy a bejelentés ne legyen névtelen, különben a Hatóság érdemi vizsgálat nélkül elutasíthatja a 

bejelentést. A további elutasítási indokokat az Infotv. 53. §-a tartalmazza. 

A Hatóság vizsgálata ingyenes, a vizsgálat költségeit a Hatóság előlegezi és viseli. Az eljárás lefolytatására 

vonatkozó részletes szabályokat az Infotv. 54.§, 55. § (1)-(2) bekezdése, 56-58. §-ai tartalmazzák. 

A személyes adatok védelméhez való jog érvényesülése érdekében a Hatóság az érintett erre irányuló kérelmére 

adatvédelmi hatósági eljárást indít az Infotv. 60-61. §-a alapján. 

10.3.Bírósági jogérvényesítés (GDPR 79. cikk, Infotv. 23. §,) 

Az érintett a jogainak megsértése esetén az adatkezelő ellen bírósághoz fordulhat, mivel minden érintett 

hatékony bírósági jogorvoslatra jogosult, ha megítélése szerint a személyes adatainak a GDPR-nak nem 

megfelelő kezelése következtében megsértették a GDPR-ban rögzített jogait (lásd.fent).  

A pert az adatkezelővel vagy az adatfeldolgozóval szemben, az adatkezelő vagy az adatfeldolgozó 

tevékenységi helye szerinti tagállam bírósága előtt kell megindítani. Az ilyen eljárás megindítható az érintett 

szokásos tartózkodási helye szerinti tagállam bírósága előtt is, kivéve, ha az adatkezelő vagy az adatfeldolgozó 

valamely tagállamnak a közhatalmi jogkörében eljáró közhatalmi szerve. 

Magyarországon a pert - az érintett választása szerint - az érintett lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti 

törvényszék előtt is megindíthatja.  

Az érintett a perben kártérítést/sérelemdíjat követelhet az adatkezelőtől:  

- ha az adatkezelő az érintett adatainak jogellenes kezelésével vagy az adatbiztonság követelményeinek 

megszegésével másnak kárt okoz, köteles azt megtéríteni; 

- ha az adatkezelő az érintett adatainak jogellenes kezelésével vagy az adatbiztonság követelményeinek 

megszegésével megsérti az érintett személyiségi jogát (pl. személyes adat illetéktelen személlyel való 

közlése vagy nyilvánosságra hozatala), az érintett sérelemdíjat követelhet az adatkezelőtől.  

 
9 Infotv.: az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 
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