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A szabadidoeltoltés és a pszichés stressz kapcsolatanak vizsgalata az
egészségnevelés folyamataban

Az egészség egy multidimenziondlis fogalom, az alakitisaban részt vesznek a testi, lelki-szel-
lemi és tarsadalmi elemek, a természeti-tarsadalmi kérnyezet, a sikerélmény, az elégedettség és
a pozitiv énkép alakitasa (Tarko—Benko, 2005). A két legfontosabb szocializdcios szintéren, a
csaladban és az iskolaban, sajatithatjuk el az egészséghez sziikséges alapveto tudast és értéke-
ket, valamint e két szintér szoros kapcsolata sziikséges az egészség értékének kozvetitésében
(Meleg, 2002). Az egészségtan a 19. szazad masodik felében keriilt be a kozépiskolai tantargyak
soraba, és az oktatasa a kozépiskolai iskolaorvosok és egészségtan tanar végzettségiiek feladata
volt. Jelenleg az egészségtan nem onallo tantargykeént szerepel az iskolai oktatasban (Puszta-
falvi, 2013), viszont az egészségtan sziikségességét nem csak a torténelmi mult igazolja, de a
lakossag egészségi allapota és a NAT2020 célkitiizései is. Célunk a szabadidéeltoltés és a
stressz hatdsokkal valo megkiizdés kapcsolatanak vizsgalata.

A szabadidoéeltoltés és a mentalis egészségi allapot nemzetkozi és hazai viszonylatban

A WHO 1986-ban tartotta meg elsé egészségtejlesztési konferencidjat, ahol tobb mint 60 orszag
szakembere képviseltette magat. Itt hoztdk 1étre az Ottawai Chartat, amely mérfoldkonek te-
kinthetd az egészségfejlesztésben (Benkd, 2009; Lippai, 2016, In. Tarko—Benkd, 2016). A
Charta (1986) szerint az egészségfejlesztés ,, olyan folyamat, amely modot ad az embereknek
egészsegiik kézbentartasara és tokéletesitésére” (Benkd, 2009, p. 25) és az egészség a Charta
szerint ,,egy bio-pszicho-szocidlis-6kologiai jolét, a sziikségletek kielégitése, a kivansagok és
remeények valora valtasa, a kornyezet feletti teljes ellenorzés és a valtoztatas képessége”
(Benkd, 2009, p. 25). Arisztotelész szerint ,, az egészség nem egyetlen tett, hanem szokasaink
osszessége” tokéletesen Osszegzi azt a szemléltet, amit az egészségfejlesztés takar és ki is ege-

szitheto, hogy az egészséges élet miivelése ,,az orommel végzett szokasokban rejlik” (Lippai,

! doktorhallgat6, Pécsi Tudoméanyegyetem ,,Oktatés és Tarsadalom” Neveléstudomanyi Doktori Iskola; diny-
nyes.kato@gmail.com
2 Dr. habil. PhD, egyetemi docens, Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar; henriette. tigyi@etk.pte.hu
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2016, In. Tark6—Benkd, 2016). A lakossag egészségi allapotaban észlelt problémak aktualitasat
az ¢letévek soran tapasztalhatdo nem megfeleld életmindség, az id6 elétti halalozas és a megbe-
tegedések magas ardnya mutatja. A népesség mortalitasi adatai vészjelzoként villognak a sza-
munkra (Vitrai, Bakacs, Varsanyi, 2017) és a WHO (2017) becslései alapjan tobb mint 300
millié ember szenved depresszidban, amely a vilag népességének kozel 4,4%-t tesz ki (WHO,
2017). Szamos nemzetkdzi és hazai torekvést hajtottak végre, hogy a népesség egészségének
teriiletén észlelt problémak megoldasra keriiljenek (European Commisssion, 2009), viszont a
WHO (2017) adatai alapjan az alacsony jovedelmii orszagokban a mentalis zavarral kiizdok
szama globalisan novekszik €s a helyzetet tovabb neheziti, hogy a depresszid és szorongas ki-
alakuldsat a szegénység, a munkanélkiiliség, az alkohol- és drogfogyasztids tovabb ndveli
(WHO, 2017, 5). A hazai betegségekhez kithetd egészségveszteségek Vitrai, Bakacs, Varsanyi
(2017) szakirodalma alapjan 87%-ot a nem fert6zd betegségek teszik ki, és ezek koziil az 6sszes
egészségveszteség felét a sziv-€s érrendszeri problémak €s a sorban a mentalis betegségek, vi-
selkedési zavarok (6%) foglal helyet.

Az 1952-ben alakult World Leisure Organization (WLO), ami vezetd szerepet tolt be a
mindségi szabadidd eltdltésének eldmozditasdban. Serkentik a fenntarthaté gazdagsag noveke-
dését, hogy ezzel minden ember életmindségét javitsak vilagszerte. A WLO jovoképét négy 6
terlilet szerint hataroztak meg: érdekképviselet, kutatas, oktatas és ismeretatadas (WLO, 2019).
A vilagszervezet szerint mindenkinek joga van a megfeleld szabadidd eltoltésére kortol-nemtdl
fiiggetleniil. Mindenkinek joga van az elvégzett munka mellett a jogszabalyokhoz kotott fizetett
szabadidére (WLO, 2019) és joga van részt venni a kultardban is, ami az UN Committee on
Economic, Social and Cultural Rights szerint az egyén sajat maga és a kzosségek altal egyarant
végezhetd: a zene és a dal, a szertartasok, a sport-jatékok, a természet és ember alkotta kornye-
zet, a miivészet, a szokasok és hagyomanyok. A megfeleld szabadidds tevékenység elvégzésé-
hez a kulturalis id6toltéshez sziikséges a kozos terek, a parkok, a természet ajandékai és ezek
lehetdségei (ICESCR, 2009).

A vizsgalat készitésekor a Nemzeti Alaptanterv 2012-es valtozata volt a legfrissebb és ha-
talyos alaptanterv, amely A testi és lelki egészségre nevelés fejlesztési teriilete alapjan az egész-
séges ¢letre nevelés segiti az egészséges testi €és lelki élet megélését. Ebben a folyamatban
kulcsfontossagu szerepe van a pedagdgusnak, aki képes 0sztondzni a tanuldkat a helyes taplal-
kozasra, a mozgésra és még a stresszkezelési modszer elsajatitasara. Az oktatasi intézmény
feladata a betegség-megeldzése, a testi higiénére valdo motivalas és a veszélyes koriilmények
felismerése is egyarant. A NAT2012-ben az Onismeret, a testi és lelki egészség alakitasa a Csa-

ladi ¢életre nevelés nevii fejlesztési teriiletet hatarozta meg (NAT, 2012).
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Az egészségtan oktatdsa kezdetben mas keretek kozott valosult meg, majd a 19. szazadtol kez-
dédden a kotelezd tantargyak soraban jelent meg. Az orvosokkal egyiittmiikodve, tanitok segit-
ségével oktattak a tanulokat €s sziileiket egyarant. Az 1800-as évek végétol kotelezden kellett
foglalkoztatni iskolaorvost és egészségtan tanart. A dijazést az allam és a fenntart6 vallalta fel.
Az oktatott tananyag mennyiségét és a hangsulyt mindig a tankdnyv hatarozta meg, illetve az
orvos ¢és a képzett egészségtant tanitd egyiittes munkaja (Pusztafalvi, 2013). Lathatova valik a
szamunkra, hogy a magyar oktatas torténetében sem volt idegen az egészségtan oktatasanak
integralt megvaldsulésa, és az aktualpolitikai 1épések is biztatoak a szdmunkra. Az egészségne-
velés keretein beliil lehetdség van, hogy a mentalis betegségek kialakulasat megakadalyozzuk
¢s a szabadid6 tudatos eltdltésére vonatkozd tanacsok atadasaval meg is el6zhetdek legyenek

ezek a pszichés problémak.

A felmérés célja és hipotézise

A szakirodalmi hattér tiikkrében az alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg: Az informéacios
technologiak fejlettségének idején mitdl fiigg az egyén egészségmagatartasa? Osszefiigg-e a
lakossag egészségmagatartdsa a kihivdsokkal szembeni valaszkészséggel? Meg lehet-e hata-
rozni, hogy a szabadiddeltoltés 6sszefiigg a pszichés stressz mértékével? Kutatdsunk célja, hogy
atfogo képet kapjunk a lakossag egészségmagatartasan beliil a szabadidéeltoltésiikrdl, valamint
a pszichés stressz kapcsolatarol.

Vizsgalatunkban azt feltételezziik, hogy a szabadiddstevékenység Osszefiigg a pszichés

stressz mértékével.

Minta és modszerek

Kutatdsi modszer

Az adatgyiijtési modszeriink az online kikérdezés volt, a felmérés pedig onkitoltds kérddivvel
tortént. A kérddiviink kozel 60 — négy fobb csoportba sorolhatd — kérdést tartalmazott, a kér-
déscsoportok az alabbiak: az els6 a szocio-demografiai adatok (kor, nem, sziil6k és a valaszadd
iskolai végzettsége, csaladi allapot, keresdtevékenységre vonatkozott, anyagi helyzete megité-
1ése, allando6 és tartdzkodasi lakohely); a masodik az €letkoriilményekre vonatkoz6 kérdések, a
harmadik az egészségkulturara és az egészségmagatartasra vonatkoz6 kérdések (dohanyzas, al-
koholfogyasztas, alvas, fizikai aktivitas); a negyedik az egészségi allapottal kapcsolatos kérdé-

sek (szubjektiv egészség, betegség jelenlegi és korabbi megléte, lelki egészség, tdrsas tamoga-
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tottsag). A kérdoiviinkben a kérdések tartalmanak megfelelden alkalmaztunk nyilt és zart kér-
déseket. A kérdések egyszeri vagy tobbszords valasztasuak voltak. A kérd6iv magaban foglalta
a lelki egészség felmérésére a pszichés stresszt méro, 12 kérdéses General Health Questionna-
ire-12 (GHQ-12) (Balajti és mtsai, 2007) kérddivet. Ez egy dnbecslo skala, mely a lelki egész-
ség zavarainak, hangulati-szorongasos tiinetekkel jaro, és az érzelmi zavarokkal jaro problémak
becslésére szolgal. A kérdések az elmult két hétre vonatkoztak és az elérhetd legtobb pontszam
12 volt, a négy feletti pontszam tekintendd koérosnak. Az adatfeldolgozashoz Microsoft Word
¢és Excel, illetve a statisztikai elemzéshez SPSS 20 programcsomag segitségét vettiik igénybe.
A leir¢ statisztikai modszer keretén beliil gyakorisadgot, szorast szamoltunk, a csoportok dssze-
hasonlitasara Khi-négyzet probat alkalmaztunk, variancaanalizist, korrelaci6 szamitast végez-

tiink, az eltéréseket p<0,05 érték mellett tekintettiik szignifikdnsnak.

Vizsgalati minta bemutatdsa

A vizsgalatunk nem véletlenszerti, keresztmetszeti vizsgélat, azonban igyekeztiink minél szé-
lesebb kort megcélozni a hitelesebb kép kialakitdsa érdekében. A kérddiviinket dsszesen 220
o toltotte ki, amelybdl 42 férfi (19,09%) és 178 16 (80,91%) nd volt. Lakoéhely- és allando
tartozkodasi helyet nyitott kérdésként fogalmaztunk meg: 6sszesen 72 helyrdl érkezett valasz.
Harom kiilfoldi valaszadon kiviil (Anglia, Németorszag, Romania) a legtobb véalaszado, szegedi
(192 £06), illetve budapesti (33 f0) volt. A valaszadok atlagéletkora 31,05, (a median 26 életév).

Az 1. abra szemlélteti a valaszadok kor szerinti megoszlasat.
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1. abra: A valaszadok Kkor szerinti megoszlasa (f6) (N=220)
A valaszadok koziil 117 £6 felséfoku végzettséggel, 64 16 érettségivel, 19 6 OKJ-s végzettség-
gel, 9 {6 doktori/ PhD fokozattal, 7 {6 kdzépfoku szakiskolai végzettséggel rendelkezik és csak
4 6 rendelkezik befejezett nyolc altalanos iskolai végzettséggel. Fontos megemliteni, hogy két
valaszado 16 és 17 kozotti, igy ez magyardzatul szolgal, hogy miért jeldlte két £6, hogy nyolc
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik.
A valaszaddk édesanyjanak végzettsége a 2. dbran lathatd. A valaszadok édesanyja 30,9%-

nak felséfoku végzettséggel rendelkezik, mig a legkevesebb 4,1%-nak doktori fokozata van.
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Osszevetve a két valtozot korrelacids vizsgalat alapjan szignifikans kapcsolat van, tehat a vé-

laszado6 és az édesanya végzettsége kozott van Osszefliggés (p=0,047).
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2. abra: A megkérdezettek édesanyjanak legmagasabb iskolai végzettsége (%) (N=220)
Az édesapak végzettségét tekintve a legtobben, 32,2%, kozépiskolai szakiskolai végzettséggel

rendelkeznek és csak 28,6 % rendelkezik fels6foku végzettséggel. Az édesanydk 20%-a, mig
az édesapak 19%-a rendelkezik érettségivel és Osszevetve a két valtozot a korrelacios vizsgalat
alapjan nincs szignifikans kapcsolat, tehét a valaszado és az édesapa végzettsége kozott nincs
Osszefiiggés (p=0,106).

Megkérdezettek koziil 76 6 valaszolta, hogy nem folytat aktiv keresd tevékenységet (58
{6 tanulo, 8 6 GYED-ben részesiil, 4-4-4 6 GYES-en van, nyugdijas vagy munkanélkiili). Az
aktiv keresOtevékenységet folytatok koziil tobben: pedagoégusok (14 6), védéndk (8 £6),
alkalmazottak (5 £6), 4polok (3 f6) és eladok (2 £0). Felmértiik az aktiv dolgozo6 valaszadok heti
munkadraval t61tott idejét és az orak atlaga 36,64, mig a modusz értéke 40 volt.

A kutatasban résztvevd 220 6 egészségi allapotaval kapcsolatosan 26 felsorolt betegségrol
kellett bejeldlniiik, hogy régebben, jelenleg vagy, hogy egyaltalan fenn éllt-e kordbban. A
legtobb betegségnél a legnagyobb aranyban a ,,nem fordult eld” valaszlehetdség szerepelt. Az

eredményeket a 3. abra szemlélteti.

allergia i = 62,7
nyakfajés | 7.7 Nem fordult elé
erds fejfajas 54,5 ® Jelenleg
derékfajas m Régebben
(I) IIO ZIO 3I0 4IO SIO 60 70

3. dbra: A valaszadok egészségi allapota a betegség megléte alapjan (%) (N=220)
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A valaszadok tarsas kapcsolati rendszerére vonatkozdan a legtobben azt valaszoltak, hogy
»megbizhato barati kapcsolatrendszerrel” rendelkeznek, tobben valaszoltak, hogy a csaladjukra
is tudnak tamaszkodni ¢és oriilnek, hogy a kapcsolati rendszeriikre tudnak szdmitani a nehéz
helyzetben. Kozel 10 f6 valaszolta, hogy nem tud egyetlen baratot sem megnevezni €s egyediil
érzi magat. Tobben szdmszerlien megjelolték, hogy hany kozeli baratot tudnak maguk mellett,

volt aki 6-7, de a legtdbben ,,kevés baratom van, de rajuk szamithatok™ valaszt jelolték meg.

A vizsgalat eredményei

A lakossagnak tobb mint 93%-a kords értéket ért el a GHQ-12 kérddivben. A valaszadok ered-
ménye 0-12 pont kozott lehet, és 4 felett mar kordsnak tekintendd az érték. Ennek tudataban, a
lakossagnak a tilnyomo6 tobbségénél a vizsgalatot megel6z6 két hétben eléfordult, hogy lelki

egészségi zavarokkal, vagy érzelmi zavarokkal jaro problémaval kiizdott.
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4.abra: GHQ-12 eredményei (érték) (N=220)

Az eredmények alapjan a lakossag értékei igen szélsdséges értékek kozott ingadoznak. Koros
értéknek tekinthetd, ha az elért érték négy feletti, ennek tudatdban megéllapithato, hogy az al-
talunk vizsgalt lakossagi csoport 6,4% (14 £0) kivételével, mindenki tobb mint négy pontot ért
el. Az 6nbecslo skala alapjan a vizsgélatot megel6zo két hétben eléfordult a megkérdezetteknél
a lelki egészség zavarainak, hangulati-szorongésos tiinetekkel jard, érzelmi zavarokkal jard
probléma.

A valaszadok a sajat szabadidejiik mindségérdl alkotott véleményét az alabbi Likert-tipusu
skala mutatja, miszerint a legtobben, 40,45% 4-esnek, illetve 24,09% 5-0snek értékelte, tehat

Osszességében elmondhat6, hogy pozitivnak értékelik szabadidejiiket.

18



KEPZES ES GYAKORLAT / TRAINING AND PRACTICE — 2020/3-4.

Mi jellemzi a szabadidejét
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4. abra: A szabadidoé értékelése (%) (N=220)
A lakossag szabadidds tevékenységét tobbszords valaszlehetoséggel tudtak megjeldlni, illetve
egy ,.egyeb” lehetdséget kivalasztva lehetdségiik volt kifejteni milyen egyéb tevékenységet csi-
nalnak szabadidejiikben. Az eredmények Osszegzésekor késziilt el az 5. dbra, ami alapjan a
leggyakoribb szabadidos tevékenység az internetezés volt (143 £6), valamint a csaladi program
(141 £6). Kimagasldan sokan valaszoltak, hogy sportolnak (123 f6), aktiv pihenéssel (95 0),
illetve passziv pihenéssel (91 f6) tolti az idejét. A kdvetkezd abra a valaszadok szabadidds te-

vékenységét kivanja szemléltetni.
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5. dbra: A valaszadok szabadidds tevékenysége (N=220)
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A szabadidds tevékenységek soran felsorolt 6t legmagasabb értéket 6sszevetettiik a GHQ-12
skalan kapott eredményekkel. Elséként a GHQ-12 értéket az internetezési szokéassal,majd a csa-
ladi programot végzokkel, a sportoldsi szokassal, az aktiv €s passziv pihenéssel vetettiik 6ssze
egy kereszttabla segitségével, ahol a valtozok tipusa miatt korrelacids elemzés és Khi-négyzet
proba alapjan is értékelhetd. A korrelacid a két érték szorossagat mutatja, mig a Khi négyzet
arra a nullhipotézisre keresi a valaszt, hogy az eloszlasok megegyeznek-e a csoportban. A ko-
vetkez6 tablazatban 6sszegeztiik a statisztikai probakat, amely mutatja a férfi/n6 megoszlas ara-
nyat. A legtobb n6 (119 f6) a szabadidejében csaladi programot valaszt, mig a legtobb férfi (32
f6) sportolassal tolti az idejét.

A korrelécio két valtozo szorossagat mutatja és az eredmények alapjan egyik tevékenység-
nél sem mutatkozik a tevékenység és a nem kozott szoros a kapcsolat. Az internetezésnél a
korrelacié 0,250, a Khi négyzet proba alapjan pedig nincs szignifikdns kiilonbség a két nem
kozott (0,183). Sportolas tekintetében szoros a nem €s az ezt a tevékenységet valasztok kapcso-
lata, hiszen a korrelaci6 0,006, és szignifikansan tobb férfi valasztotta ezt a tevékenységet, mint

nd (p=0,003).

Internetezds Csaladi prog- Sportolds Aktiv {nhe- Passztv' pihe-
ram nés nés
N6 112 {6 119 {6 91 16 77 16 77 16
Férfi 3116 22 16 32 16 18 16 14 16
Spearman korrelacio p=0,250 p=0,1141 p=0,006 p=1,000 p=0,317
Khi négyzet préba p=0,183 p=0,079] p=0,003 p=0,962 p=0,240

1. tablazat: Rekredcios tevékenység megoszlasa a két nem kozott és a statisztikai eredmények
(N=220)
Megvizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés, a barataival szereti eltdlteni a szabadidejét és a pszic-
hés stressz mértéke kozott, a Khi négyzet proba alapjan allitjuk, hogy szignifikans kiilonbség
van a két valtozé kozott (p=0,004).
A kovetkezo, 6. szamu abra a nemenkénti bontasban lathatd6 GHQ-12 kérdoiv értékeit
szemlélteti. Az eredmények alapjan a magasabb értéket a 4-12 tartomanyban, négy esetben a

férfiak értek el.
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6. abra: GHQ-12 kérdéiv értékei nemenként lebontva (%) (N=220)

A kovetkezo diagramokon az adott szabadidds tevékenységet, a GHQ-12 kérddiv értékeit 6sz-
szegeztiik nemenkénti bontasban. A diagramokon a 0, a ,,Nem” valaszt jelenti, mig az 1, az
»lgen” valaszt, valamint a zold szin a n6i valaszolot, mig a kék szin a férfi valaszolot jelzi.

Az alabbi diagram az internetezd (1) €s nem internetez6 (0) valaszolokat mutatja be. Az
eredmények alapjan magasabb pszichés stresszt élnek (GHQ-12 4-12-ig terjedd értékskala)
meg azok, akik rendszeresen interneteznek. Osszességében a legmagasabb értékek 5-6-7 volt,
azoknal, akik rendszeresen interneznek, viszont 8-t6l felfele 1ényegesen kevesebb a magas
pontszamot elérék szama. A nék valaszat vizsgalva, lathatd, hogy magasabb a 0-4-ig terjedd
értéket elérok szama, azokndl, akik internetezéssel toltik a szabadidejiiket. Megéallapithato,

hogy 0sszefligg a szabadidd azzal, hogy az illetd jo pontot ér-e el a pszichés stressz skalan.
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7. abra: Az internetezo és nem internetezo férfi/noi
valaszolok GHQ-12 értékei (%)(N=220)
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A kovetkezd (8) abra a csaladdal eltoltott rekreacids tevékenységet preferald és nem preferald
valaszokat mutatja, szintén a pszichés stressz értékeivel Osszevetve. Az dbra alapjan lathato,
hogy nincs 1ényegi kiilonbség a csaladi programot valasztd €s nem valasztd pszichés stressz
mértéke kozott. Akik valasztjak ezt a szabadidds tevékenységet azok koziil tobben értek el 0-4
pontot a GHQ-12 kérdéivben, ami kiemelten pozitivnak mondhato.

A kovetkez6 abran is magasabb a 0-4 pontot elértek szdma, azaz magasabb azoknal a ndk-
nél, akik csaladjukkal toltik a szabadidejliket. Megallapithato, hogy 6sszefiiggés van a szabad-

1do eltoltése, €s a jo pont elérése kozott a pszichés stressz skalan.
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8. abra: Csaladi programeot vilasztok és nem valasztok eredményei,
GHQ-12 értékek szerintcsoportositva (%) (N=220)

A kovetkez6 oszlopdiagram a fizikai aktivitast, mint szabadidds tevékenységet valasztok sza-
mat mutatja, nemenkénti megoszlasban. Azok a valaszadok, akik a sportolast valasztjak sza-
badidejiikben, szintén tobbszor értek el j6 eredményt a pszichés stressz skalan (0-4-ig). Az ab-
ran is magasabb a 0-4 pontot elértek szadma azoknal a ndknél, akik fizikai aktivitassal toltik a
szabadidejiiket. Megallapithato tehat, hogy 0sszefiigg a szabadid6 aktiv eltdltése azzal, hogy jo

pontot ér-e el a pszichés stressz skalan az illetd.
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9. abra: Sportolas — GHQ-12 értékek (%) (N=220)

A kovetkezo két oszlopdiagram az aktiv és passziv pihenést valasztd valaszadokat mutatja.
Mind a két esetben, kdzel ardnyosan értek el 0-4-ig terjedd értéket a GHQ-12 skalan, viszont
kimagasloan sok pontot értek el azok a pszichés stressz skalan, akik nem végeznek aktiv vagy
akar passziv pihenést a szabadidejiikben. Az eddigi eredményeket latva egyértelmiien megélla-
pithato, hogy negativan hat az egyénre, ha nem végziink pihentetd rekreacios tevékenységet. A
10. abrén is lathatod, hogy magasabb a 0-4 pontot elértek szdma azoknal a ndknél, akik aktiv

vagy passziv pihenéssel toltik a szabadidejiiket.
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10. Abra: Aktiv és passziv pihenés — GHQ-12 értékek (%) (N=220)

A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a pihenéssel eltoltott szabadid6 Gsszefiigg
azzal, hogy jo pontot ér-e el az egyén a pszichés stressz skalan, ezért kijelenthetjiik, hogy az
altalunk vizsgalt lakossagcsoport szabadideje sajat megitélésiik alapjan jo/megfeleld mindség,
a pszichés stressz skalan 93,4% 4 feletti pontszamot ért el, azaz koros a kapott érték, valamint
Osszefiigg a baratokkal, sportolassal eltoltott szabadidd €s a pszichés stressz mértéke. Nincs
szignifikans kapcsolat az internetezok, aktiv, passziv pihenéssel eltoltott szabadidd és a GHQ-
12 értékek kozott. Mindezek mellett fontos kiemelni, hogy szinte mindegyik szabadidds teveé-
kenységnél magasabb volt a n6knél a j6 pontszamot elérék szama, abban az esetben, ha végez-

nek valamilyen rekreacios tevékenységet.

Osszegzés és szakmai javaslat

Kutatasunk célja az egészségmagatartas vizsgalatan beliil a pszichés stressz mértékének vizs-
gélata volt, amit a szabadid6-eltoltéssel kivantuk dsszehasonlitani. A célunk megvaldsult, hi-
szen a GHQ-12 eredményei lathatova tették a szamunkra a pszichés stressz mértékét. A statisz-
tikai elemzéseket kovetden megallapitottuk, hogy a mintank alapjan a szabadidds tevékenység
¢s a pszichés stressz mértéke kozott nincs szignifikans kapcesolat az internetezok, aktiv, passziv
pihenéssel eltoltott szabadidd és a GHQ-12 értékek kozott, viszont szinte mindegyik szabadidds
tevékenységnél magasabb volt a ndknél a j6 pontszamot (0-4) elérék szdma, abban az esetben,

ha végeznek valamilyen rekreacios tevékenységet.
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Az altalunk vizsgalt téma sok szakmat érintd teriilet: orvos, pszichologus, gyogytornasz, edzo,
dietetikus, mentalhigiénikus, védond, szocidlis munkés, pedagogus és még szamos jelentds
szakember idesorolhato. Véleményiink szerint a kutatasi eredményeink alapjan nagy hangstlyt
kell fektetni a prevencidra, amely jelen koriilmények kozott az egészségtan ora keretein beliil
nem tud megvalosulni, viszont barmelyik mas ora keretei alkalmas lehet az informécidatadas,
a tudas bdvitése, a gyakorlatias szemlélet dtadasara, amivel pozitiv eredményt lehet elérni.
Konkrét szakmai javaslatként fogalmazzuk meg, hogy az eldadast, mint oktatasi modszertant
mellézve, egy nyitottabb, nyugodtabb Iégkorben zajlo csoportfoglalkozas, segithet az ismeretek
elmélyitésében, példaul iskolai keretek kozott egészségnap, klubfoglalkozas, felndttek szamara
rendezvényekhez kapcsolodoan, workshopok tematikus bontdsokban, rendszeresen pszicholo-
gus, pedagogus és egészségiigyi szakember vezetésével. Jatékositas modszerével, akar online
oktatési keretek kozott még élvezetesebbé lehet varazsolni a tudasatadést. Az értintettek sza-
mara megfeleld hdmérsékleti viszonyok kozott szabadidds tevékenységeket lehetne bemutatni
(sportfoglalkozasok, kozos f6zés, étrenddsszeallitas). Javasoljuk, hogy nem a kampanyszerii
valtozasokra van sziikség, hanem folyamatos, rendszeres, komplex, egymasra épiild egészség-
fejlesztési 1épéseket sziikséges tenni, amellyel a csaladi életre nevelés €s az egészséges életmod
kialakitasa megvalosulhat €s ez csakis a hatékony egészségfejlesztés keretei kozott tudna meg-

valosulni.
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KATALIN JUDIT DINNYES — HENRIETTE PUSZTAFALVI
THE CONNECTION BETWEEN THE CHOICE OF LEISURE ACTIVITIES AND PSYCHOLOGICAL STRESS IN
HEALTH EDUCATION

Health is multidimensional - it is influenced by physical, mental and social elements as well as
by the natural environment, the feeling of success and satisfaction and by a positive self-image.
(Tarko, Benko 2005). In the two most important social environments — at home and at school —
can we acquire the knowledge and values that are essential to health and the close connection
between these two environments is necessary to convey the benefits of health. (Meleg, 2002).
Health education became part of the school curriculum in the 19th century and was taught by
school GPs and health educators. Currently, health education does not appear in the
curriculum as an individual subject (Pusztafalvi, 2013), although the importance of health
education is not only justified by the historical past but also by the state of health of the
population and by the goals of NAT2020. Our aim is to examine the connection between fighting
the effects of stress and the choice of leisure activities.
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