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VALLASOSSAG ES EGESZSEG
AZ ATALAKULO TARSADALOMBAN

A ,Hungarostudy 2002” (12 668 személy kikérdezésén alapuld, életkor, nem és tertilet szerint
orszagosan reprezentativ) vizsgalatunk eredményei szerint a 18 évesnél idésebb magyar
népesség 25%-a mondta magat nem hivének, 18% nem gyakorolja vallasat, 27% a maga
moédjan, 17% egyhazaban ritkan és 13% egyhdzaban rendszeresen vallasgyakorl6. 1995
6ta 6%-al csokkent a nem hivék ardnya, elsésorban a maguk moédjan vallasgyakorlok aré-
nya nétt jelentSsen. 35% szamara a vallas egyaltalan nem fontos, 39% szaméara kissé és 26%
szamdra nagyon fontos. A vallasgyakorlas és a vallas fontossdganak megitélése leginkabb
az életkorral, nemmel, az anyagi helyzettel és az iskolazottsaggal 4ll kapcsolatban, ezért a
vallds és az egészség Osszefliggéseinek elemzésénél minden esetben korrigaltuk az adato-
kat e tényezdk szerint. A vallasgyakorlas minden vizsgalt védltozo esetében jobb testi és
lelki egészséggel jar egytitt (ahol kimutathato volt szignifikans kapcsolat). Azok, akik in-
kabb gyakoroljak vallasukat, az orszagos atlaghoz képest 43 %-kal kevesebb cigarettat sziv-
nak el naponta, 42%-kal kevesebb napig voltak betegek az elmult évben, munkaképessé-
giik jelentésen jobb. Szignifikdnsan magasabb értékekrél szamoltak be a WHO jollét kér-
déive szerint, kevésbé depresszidsak, kevésbé ellenségesek, ugyanakkor kooperativabbalk,
kevésbé jellemzik Sket karos érzelmi megbirk6zasi modok, jellemz6bb rajuk a probléma-
megold6 konfliktusmegoldas, s szignifikdnsan tobb tarsas tdimogatasrdl szamoltak be szii-
leik és munkatarsaik részérdl. A vallasgyakorlas mellett vizsgaltuk a vallas szubjektiv fon-
tossagat is. A vallas fontossdga szignifikansan kevesebb dohédnyzassal, kevesebb tomény
alkohol fogyasztasaval, magasabb kooperativitassal és toleranciaval, valamint adaptivabb
megbirkoézasi stratégiakkal jar egytitt. Ugyanakkor azok kozott, akik szamara a vallas igen
fontos, gyakoribb a depresszi6 is, s magasabb a munkaképesség csokkenés - ez az Gssze-
fliggés részben azt titkkrozi, hogy a krénikus betegek szaméra a vallas fontosabba valik. A
vallas fontossaga inkdbb a spiritudlis dimenzi6 erésségével, mig a vallasgyakorléds a kozos-
séghez tartozassal all kapcsolatban.
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VALLASOSSAG ES A VALLAS FONTOSSAGA
A MAI MAGYAR TARSADALOMBAN

A vallasosség a lelki egészség egyik fontos mutatdja: szamos vizsgalat iga-
zolja a vallasossag, a vallasi kozosséghez tartozas egészségvédd szerepét
(Astrow és mtsai 2001; Culliford 2002; Fabrega 2002; Jarvis és Northcott
1987; Koenig 2001, 2002; Levin és mtsai 1997; Piko és Fitzpatrick 2004;
Stawbridge és mtsai 1997; Wig 1999). A hit, a vallas és az orvoslas évez-
redeken at igen szorosan Osszekapcsolddott. Részben ennek ellenhata-
saként a mai orvosldsban a ,vilagi dogma, vilagi hitvallas”, a ,secular
credo” valt szinte kotelez6vé, ami nem veszi figyelembe a spiritualitas és
a kultara alapvet6 szerepét az emberi , egész”-ség megdrzésében. Oman
és Thoresen (2003) egyenesen kulturalis , iatrogenesis”-rél beszél, amely
az embereket, kiilonosképpen a szenveddket az egyik legfontosabb erd-
forrasuktol szakitja el azzal, hogy a spiritualitds szerepét tagadja az emberi
személyiség fejlédésében

Az utobbi id6ben azonban ismét egyre tobb figyelem fordul ennek a
hivatalos orvoslas &ltal negligalt kérdéskornek a tudoményos vizsgala-
tara (Fabrega 2002; Koenig 2001, 2002; Laubmeier és mtsai 2004; Staw-
bridge és mtsai 1997). Igy példaul a WHO életminéség meghatarozasa a
spiritualitas dimenzidjat is magaban foglalja (Kuyken és Orley 1995). A
World Psychiatric Association honlapjan rendkiviil izgalmas és nyitott
vitaindult el ,Kultara, spiritualitds és pszichiadtria” kérdéskorben (Fabrega
2002). A vitaban, amelyhez korunk vezeté pszichiaterei koziil tobben is
hozzaszéltak, igen fontos szempontként jelent meg, hogy az ember reduk-
cionista, mechanikus szemlélete fokozza az orvostudomény, kiilonosen
a pszichiatria sériilékenységét a gyogyszeripar és mas tizleti érdekek be-
folyasolasaval szemben.

Igen fontos, hogy a spiritualitds, a hit, a vallds szerepe ne egyszertden
mint egyfajta ,gyogymod” térjen vissza az orvosi gondolkozasba, hanem
az a szemlélet kapjon tjra polgarjogot, hogy az ember nem csupdn me-
chanikus targy, biolégiai objektum, hanem a személyt kulturalis és spiri-
tualis teljességében kell latnunk. Tobbek kozott ezért alapvets, hogy a
pszicholégia, antropolégia, etika az orvosképzésben meghatarozé sze-
repet jatsszon, mint erre az orvosképzés jovdéjével foglalkozo6 tanulmanyok
ramutatnak (Kopp és Piké 2001).

Viktor Frankl (1905-1997), aki 1946-1970 kozott a Bécsi Neuropszi-
chiétriai Klinika vezetdje volt, a ,harmadik bécsi iskolanak” nevezett eg-
zisztenciaanalizis és logoterdpias modszer megalapozdja, kifejti, hogy
alapvet6 emberi sziikségletek - amelyekben az emberi lélek leginkabb ma-
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gdra ismer - az élet értelmének keresése és a lelkiismeretben megnyilva-
nulé erkolesi dontés. A pszichoanalizissel és a bioldgiai determinizmus
hiveivel szemben Frankl azt éllitja, hogy a lélek szabadsdga, 6nallo léte-
zése elsGsorban az erkolcsi dontésekben nyilvanul meg. Frankl a maso-
dik vilaghabort idején harom évig volt kiilonb6z6 koncentracios taborok-
ban, az altala kidolgozott emberkép és elmélet ottani élményei alapjan
nyerte megerdsitését. Mig Freud és Maslow sziikséglet elmélete szerint az
alapvet6 sziikségletek - példdul az éhség - elmossdk az egyéni kiilonbsé-
geket, és ilyen helyzetekben a kielégitetlen 6szton uniform megnyilvanu-
lasai altalanossa valnak, Frankl sajat tapasztalatai alapjan az éllitja, hogy
ennek éppen az ellenkezdje igaz. , A koncentracidés tdborokban éppen
hogy kiilonbozbek lettek az emberek. A disznok itt leleplezédtek. De a
szentek is. Epp az éhség leplezte le ket.” (Frankl 1996) A lélek szabad-
saga, erkolcsi onallosdga éppen a szélsGséges léthelyzetekben, krizisek-
ben, salyos betegségben, haldoklasban mutatkozik meg leginkabb (Laub-
meier és mtsai 2004).

Az orvostudoméanyban, kiillonosképpen a pszichidtridban ma vilag-
szerte elGitéletek tapasztalhatoak a vallassal, spiritualitassal kapcsolat-
ban (Neelman és Persaud 1995). Ezért nagyon fontos, hogy objektiv vizs-
galati modszerekkel elemezziik a vallasgyakorlds, a spiritualitas ossze-
figgéseit a lelki és testi egészséggel (Sloan és mtsai 1999; Levin és mtsai
1997).

VALLASOSSAG ES SPIRITUALITAS
A MAGYAR NEPESSEG KOREBEN

A magyar népesség korében 1988-ban 21 ezer embert, 1995-ben 12 600
embert és 2002 elsé félévében ismét 12 668 embert kérdeztiink ki otthoni
interja formajaban. A harom Hungarostudy felmérés a 18 évesnél id6-
sebb magyar népességet életkor, nem és tertilet szerint képviselte (Kopp
2003; Kopp és Skrabski 2003; Skrabski és mtsai 2004).
Vizsgélatainkban az egészségi dllapot, az életmoéd szocidlis és pszi-
chologiai tsszefliggéseit elemeztiik - kiilondsképpen azt, hogy milyen té-
nyezdk tekinthetéek leginkabb egészségvédonek. 1995-ben és 2002-ben
a vallasossdgra vonatkozoan rakérdeztiink arra, hogy a megkérdezett
hivé-e, ha igen gyakorolja-e vallasat, ha igen, rendszeresen vagy ritkan
egyhdzaban, vagy a maga mddjan, valamint hogy a vélaszad6 milyen
vallasa. 2002-ben feltettiik azt a kérdést is, hogy mennyire fontos életiik-
ben a vallds, ami a spiritualitds, a transzcendens igény meglétével kap-
csolatos (Rézsa és mtsai 2003; Kopp és mtsai, 2000; Kopp 2003).
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A vizsgélatok legfontosabb kérddivei 2002-ben a kovetkezdk voltak:
* Személyi adatok
¢ Lakés, otthon
* A lakohely jellemzése
* Munkahely (iskola)
* Haztartasi adatok
* Sziilék adatai
* Egészségi adatok
* Pszicholégiai tényezdék
- Beck depresszio kérdéiv roviditett valtozat
- Szorongasi skala (HAS)
- Roviditett életcél kérd6iv
- Roviditett reménytelenség skala
- Vitalis kimertiltség
- Type-D kérdéiv
- Diszfunkcionalis attitdd kérdéiv
- Enhatékonysag kérdéiv
- Ellenségesség kérdéiv, ezen beliil a tolerancia
- Andmia skala
- Egytittmikodés skala,
- Ujdonségkeresés skéla
- Megbirkézas skala roviditett valtozata
- Tarsas tamogatottsag
- Partnerkapcsolatra vonatkozé kérdések
* Egészségmagatartas
- Dohényzas
- Alkoholfogyasztas
- Drogfogyasztas
- Alvaszavarok
- Bantalmazas
- Ongyilkossag
- Kozlekedési baleset, birdsagi eljaras
* Vallasossag, etnikai hovatartozas
- Vallasgyakorlas, vallas fontossédga
- Nemzetiség
* Id6mérleg
- Munkaval toltott id6
- Munkaval kapcsolatos értékek
- Szabadidé eltoltése
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Az elemzéseket SPSS programrendszer segitségével, tobbvaltozos mod-
szerekkel végeztiik. A vallasgyakorlas, illetve a vallas fontossaga szerinti
kiilonbségeket bemutaté abrakon (3-19. dbra) minden esetben az életkor,
nem és iskolazottsdg szerint korrigdlt atlagérték felelt meg a fliggéleges
tengelynek, ehhez képest a negativ szazalékos eltérést a bal oldalon, a
pozitiv irdnyt szazalékos eltérést a jobb oldalon dbrazoltuk. Minden eset-
ben megadtuk a csoportok kozotti eltérés szignifikancia szintjét, a vizs-
galt személyek szamat, az ANOVA variancia analizis F értékét és az adott
valtozo6 atlagértékét a teljes vizsgalt mintaban.

A VALLASOSSAG RETEGJELLEMZOI

A vallasossaggal kapcsolatos tdrsadalmi helyzet valtozasait jol jellemzi,
hogy 1988-ban még nem kérdezhettiik meg, hogy ki tartja magat valla-
sosnak, hivének. Csupan a Megbirkozasi, konfliktusmegoldo kérdéivben
hagytuk bent azt a kérdést, hogy nehéz élethelyzetben szokott-e imad-
kozni. Ennek alapjan azt taldltuk, hogy mig az Egyesiilt Allamokban
végzett vizsgalatok szerint az ima mint konfliktusmegoldasi méd az an.
,Dolgok értelmének keresése” faktorba tartozott, addig ez a magyar
minta vélaszainak elemzése alapjan a ,Segitségkérés” és a ,, Visszahtzo-
das” faktorhoz tartozénak bizonyult. Ugyanakkor az életcélokkal és a
magasabb tarsas tdimogatottsdggal egytitt az ima mar 1988-ban is meg-
jelent a leghatékonyabb, a nehéz helyzetek tGjraértékelését keresé konflik-
tusmegoldasi, megbirkézasi faktorok kisérdjeként. Ez azt jelezte, hogy a
tarsadalom egy jelentds rétege szamadra az ima, az életcélok és az erds
tarsadalmi kohézi6 szorosan dsszeftiggtek. Igen érdekes és jellemzé, hogy
1988-ban a véalaszmegtagadas leggyakrabban éppen az imaval volt kap-
csolatban (Kopp és Skrabski 1995).

1995-ben 31% mondta magat nem hivének, 19% nem gyakorolta val-
lasat, 18% valaszolta azt, hogy a maga médjan valldsos, 16% egyhaza-
ban ritkan, 16% pedig egyhazaban rendszeresen gyakorolta vallasat
(Kopp és Skrabski 2000).

2002-ben alacsonyabb volt azok aranya, akik nem hivének mondtak
magukat. 25% mondta magat nem hivének, 18% nem gyakorolja valla-
sat, 27% a maga modjan vallasos, 17% egyhazaban ritkan, 13% egyhéa-
zaban rendszeresen gyakorolja vallasat. Azok ardnya emelkedett tehat
jelentésen 1995 és 2002 kozott, akik onmagukat ,a maguk médjan valla-
sosnak” mondtéak (1. dbra).
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1. dbra. Vallasgyakorlas a magyar népesség korében

2002-ben feltettiik azt a kérdést is, hogy mennyire fontos életiikben a
vallas. 35% valaszolta, hogy egyaltalan nem fontos, 39%, hogy kissé fon-
tos, 20%, hogy nagyon fontos, s 6%, hogy minden cselekedetiiket befo-
lyasolja (2. dbra).

A vallassal kapcsolatos kérdésre magas volt a visszautasitdsi arany még
2002-ben is: 6%-o0s.

Mind a valldsgyakorlds, mind az, hogy mindennapi életviteltinkben
mennyire fontos a vallés, a tarsadalmi, demogréfiai jellemzék koziil leg-
szorosabban az életkorral fiigg tssze, ezt koveti a nemi kiilonbség. Frde-
kes modon, ha a jovedelmet is bevessziik az elemzésbe, az iskolazottsag
mar nem fligg dssze sem a valldsgyakorlassal, sem a vallas egyéni fon-
tossagaval. A magasabb jovedelmtek tehat szignifikdnsan kevésbé val-
lasosak, ez inkdbb igaz a vallds fontossdgédra, mint a valldsgyakorlds
modjara. Természetesen ez csupdn statisztikai 6sszefliggés, nyilvanva-
l6an sokan valldsosak a magas jovedelmd rétegekben is, de aranyukban
kevesebben, mint a szegényebbek kozott. Mivel az életkort és a nemet is
bevontuk az elemzésbe, nem csupan arrél van sz6, hogy az idésebbek és
a ndk szegényebbek, de vallasosabbak, hanem a rosszabb anyagi helyzet
onmagaban is magasabb valldsossdggal jar egyiitt. Mivel a jovedelem
szorosan Osszefligg az iskolazottsaggal, a magasabb iskoldzottsagi réte-
gekben is szignifikdnsan alacsonyabb a vallasosok ardnya - ez a tényezé
azonban kevésbé meghatdroz6, mint az életkor és a nem szerepe.

A nem hivék ardnya a fiatalabbak kozott magasabb, 35 év alatt 35%,
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2. dbra. A vallas fontossaga (2002)

tehat 10%-kal magasabb az orszagos atlagnal. 65 év felett mar csak a
megkérdezettek 10% mondta magat nem hivének.

A nék kozil 21%, a férfiak koziil 31% mondta magat nem hivének,
egyhdzaban gyakorolja vallasat a n6k 35%-a, a férfiak 25%-a. A férfiak
44 %-anak, a nék 27%-anak egyaltalan nem fontos a vallas, nagyon fon-
tos a nék harmadénak (33%-anak) és a férfiak 17%-anak.

Bar iskolazottsag szerint szignifikans kiilonbség van az egyes rétegek
kozott, ez sokkal kevésbé jelentSs faktor, mint a nem és a kor. A nem hi-
vk aranya mind a fels6fokt végzettségtiek, mind az érettségizettek ko-



110 Kopp Miria - Székely Andrds - Skrabski Arpdd

z6tt 29%, viszont a valldsukat egyhdzban rendszeresen gyakorlok aranya
1%-kal magasabb a felséfokt végzettségiiek kozott, mint az orszédgos
atlag. A rendszeres valldsgyakorlas a szakmunkasok kozott a legritkdbb,
8%. Mindebbdl nyilvanval6, hogy a mai magyar tarsadalom igen jelen-
tés hdanyadanak, kétharmadénak valamilyen értelemben fontos a vallas,
a spiritualitas.

A VALLASGYAKORLAS, A VALLAS FONTOSSAGA
ES AZ EGESZSEG OSSZEFUGGESEI

Elemzéseinkben minden esetben a kor, a nem és az iskolazottsag szerint
korrigaltuk az adatokat, ily modon kikiiszoboltiik azokat a torzitdsokat,
amelyek abbol adédhatnanak, hogy a nék, az idések és a szegények ko-
z6tt magasabb a vallasosok aranya. Erdekes médon a valldsgyakorlés és
a vallas fontossaganak megitélése sok esetben mds és mas egészségi mu-
tatokra hatnak - az elsé esetben valoszindleg fontosabb szerepe van a
kozosséghez tartozasnak, mig a masodik esetben a lelki, bels6 igény ha-
tasat vizsgalhatjuk.

Eloljaroban érdemes kiemelni, hogy a valldsgyakorlds mind az egész-
ségi allapot, mind a lelki egészség minden vizsgalt véltozoja tekintetében
egészségvédonek bizonyult, vagy nem éllt szignifikans kapcsolatban egyes
egészségi mutatokkal - tehat egyetlen esetben sem tekinthet6 rizikofak-
tornak. Ugyanez mar nem ennyire egyértelm a vallas szubjektiv fontos-
sagaval kapcsolatban - néhany esetben a rossz egészségi és hangulati 4l-
lapot és a vallas szubjektiv fontossdga kozott pozitiv kapcsolatot talaltunk.

Az éltalanos egészségi mutatok koziil a munkaképesség csokkenés szub-
jektiv megitélése és a vallasgyakorlas kozott szignifikdns negativ osszeftig-
gést talaltunk. Az utébbi években szamos vizsgalat kimutatta, hogy az
egészségi allapot tnbecslése a haldlozasi kockazat igen megbizhat6 eld-
rejelzGje (Idler és Benyamini 1997). Ebb6l a szempontbdl a vallasgyakor-
las szignifikdns védéfaktor: életkortol, nemtdl és iskolazottsagtol fligget-
lentil munkaképesebbnek mondtak magukat azok, akik valldsukat gya-
koroljak, mint akik nem. Az utobbi évben betegség miatt kiesett munkanapok
szama (amennyiben az adatokat az életkor, végzettség és nem szerint
korrigéltuk) az atlaghoz képest 42%-kal alacsonyabb a valldsukat rend-
szeresen gyakorlok kozott, mig a maguk moédjan vallasgyakorlok kozott
volt a legmagasabb. A munkaképesség csokkenés szubjektiv becslése szin-
tén szignifikansan alacsonyabb volt a vallasgyakorlok, és legmagasabb a
maguk modjan valldsosak kozott (3/a és b dbra). Az egyes megbetegedések-
re vonatkozéan nem volt kimutathat6 0sszeftiggés a vallasgyakorlas és a
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3/a dbra. 2001-ben betegség miatt kiesett napok kiilonbségei a vallasgyakorlas modja
szerint a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 168; F: 9,513; Atlag: 20,1)
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3/b dbra. A munkaképesség csokkenés kiilonbségei a valldsgyakorlas médja szerint a
Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 12 075; F: 6,200; Atlag: 0,9)

megbetegedések gyakorisaga kozott. Ebben valdszindleg az jatszik sze-
repet, hogy a kronikus betegség diagnézisa utan megnd a vallasos igény,
tehat a diagnosztizalt daganatos, sziv- és érrendszeri betegek koziil tob-
ben gyakoroljak vallasukat, igy ez ellenstilyozhatja a valldsossag védé
szerepét a még nem betegek kozott — de a kérdés eldontésére csak kove-
téses vizsgdalatok alapjan lehetne egyértelmd vélaszt adni (Laubmeier és
mtsai 2004). Mivel a jelenleg befejezett orszagos reprezentativ felméré-
stink soran a megkérdezettek 60%-a hozzdjarult ahhoz, hogy kovessiik
egészségi allapotuk valtozasait, ezért mintegy 6t év mulva egyértelmden
megallapithato lesz, hogy a magyar népesség korében a vallasossag védo-
faktor-e a kronikus megbetegedések kialakuldsa szempontjabol.
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4. dbra. A Beck depresszi6 skala kiilonbségei a vallasgyakorlas moédja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 881; F: 13,112; Atlag: 7,9)
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5. dbra. A WHO jolléti kérdéiv kiilonbségei a vallasgyakorlas médja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 12 115; F: 13,785; Atlag: 7,7)

A lelki egészség tekintetében a vallasgyakorlas igen szignifikans kapcso-
latban all a depresszid, a szorongas, a reménytelenség, ellenségesség ala-
csonyabb fokaval, valamint a WHO jé6llét kérd6iv pontszdmainak és a
kooperativitasnak a magasabb értékeivel (4. és 5. dbra). A depressziod
pontszdm a maguk moédjan valldsos csoportban volt a legmagasabb és a
WHO jollét kérdéiv pontszamai kozottiik voltak a legalacsonyabbak. A
kooperativitds tekintetében a legalacsonyabb értékeket a nem hivék cso-
portjaban talaltuk (6. és 7. dbra).

Ugyanakkor a depressziés és a szorongasos tiinetegytittes szignifikan-
san gyakoribb azok kozott, akiknek mindennapi életvitelében fontos a
vallas (8. dbra). Ezt a jelenséget, amelyet tobben leirtak mas vizsgalatok
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-o0e [N rendszeresen egyhazaban
-2,21% @ ritkan, de egyhazaban

a maga modjan

nem gyakorolja vallasat

1,95% nem hivé

6. dbra. Az ellenségesség kiilonbségei a vallasgyakorlas modja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 359; F: 10,728; Atlag: 3,7)

TN 2112 - remciszeresen egyhézaban
@ 0,94% ritkan, de egyhazaban

ﬁ 0,32% a maga modjan

nem gyakorolja vallasat

-1,75% nem hivd

7. abra. A kooperativitas kiilonbségei a vallasgyakorlas médja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 682; F: 13,513; Atlag: 14,4)

soran is, fontos tovabb vizsgalni. Valdszintleg a lelkileg sériilékenyebb
emberek koziil tobben érzik, hogy sziikségiik van a spiritualitasra, de az
is lehetséges, hogy a lelkileg érzékenyebb, kifinomultabb emberek inkabb
élnek 4t kronikus stresszéllapotot a mai, atalakuld, versengd, gyakran
~ember embernek farkasa” tdrsadalomban. Erre mutat, hogy a koopera-
tivitds, a nagyobb tolerancia, az egységes vilagkép (sense of coherence)
szignifikdnsan gyakoribb azok kozott, akiknek mindennapi életvitelében
fontos a vallés (9. és 10. dbra) (Skrabski és mtsai 2004).

Mind a vallasgyakorlas, mind a vallds fontossaga igen jelentds védsfak-
tor az onkdrosito magatartasformdkkal kapcsolatban. A dohényzas és a tomény
alkoholfogyasztas lényegesen ritkdbb azok kozott, akik vallasukat gyako-
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. minden cselekedetemet
m 6AZ% befolyasolja

nagyon fontos

kissé fontos

egyaltalan nem fontos

8. dbra. A Beck depresszi6 skéla kiilonbségei a vallas fontosséga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,001; N: 11 751; F: 5,483; Atlag: 7,9)

minden cselekedetemet
befolyasolja

nagyon fontos

kissé fontos

-1,62% egyaltalan nem fontos

9. dbra. A kooperativitas kiilonbségei a vallds fontossaga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 552; F: 19,362; Atlag: 14,4)

minden cselekedetemet
befolyasolja

nagyon fontos

kissé fontos

-1,23% egyaltalan nem fontos

10. dbra. A tolerancia kiilonbségei a vallas fontossaga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva nem és életkor szerint
(Sig 0,018; N: 11 849; F: 3,364; Atlag: 2,33)
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roljak, illetve akiknek fontos a vallas. Ebben a tekintetben nincs kiilonbség
a nem hivék és a maguk moédjan valldsgyakorlok kozott (1. tablizat).

A teljes népesség korében a férfiak kozel 35%-a, a nék 23%-a mondta
azt, hogy jelenleg is dohanyzik. A fiatalabbak kozott ez az arany még
magasabb: a 18-44 éves korosztalyban a férfiak 40%-a, a nék 30%-a, a
45-64 éves korosztalyban a férfiak 36%-a, a nék 26%-a dohanyzik. Az
egyhazukban vallasukat rendszeresen gyakorlok kozott ezek az aranyok
a kovetkezdk: a 18-44 éves férfiak 16%-a, a n6k 15%-a, a 45-64 éves kor-
osztalyban a férfiak 19%-a, a nék 11%-a dohéanyzik. Tehat a 44 évnél
fiatalabb férfiak kozott a nem hivék 2,6-szor, a vallasukat nem gyakor-
16k 2,8-szor nagyobb ardanyban dohanyoznak. Kiilon érdekes, hogy a
rendszeresen vallast gyakorl6 fiatalok kozott nem kiilonbozik a dohany-
zO0k aranya férfiak és nék kozott. A dohanyzas szempontjabél a nem
hivék, a nem vallasgyakorlok és a maguk modjan vallasgyakorlok kozott
alig van kiilonbség, a ritkan egyhazukban vallasgyakorl6knal mar lénye-
gesen jobbak az ardnyok és kiemelkedden jok a rendszeresen vallasukat
gyakorlok kozott (1. tablazat).

A rendszeresen vallasukat gyakorl6k naponta 43 %-kal kevesebb ciga-
rettat szivnak el, mint az orszagos atlag, a nem hivék 10%-kal tobbet.
Ennek hétterében a leglényegesebb tényezd, hogy a megbirké6zési (coping)
stratégiak koziil az, hogy nehéz élethelyzetben evéssel, ivassal vezeti le a
fesziiltségét, illetve az agynevezett érzelmi, nem adaptiv konfliktusmeg-
oldési médok szignifikansan gyakoribbak mind a nem hivék kozott, mind
azok kozott, akiknek nem fontos életviteliikben a vallas (11-15. abra). A
vallasossag tehat igen jelentésen csokkenti a legnagyobb népegészségtigyi
jelentéségld megbetegedések - a sziv-érrendszeri megbetegedések, daga-
natos betegségek - legfontosabb életvezetési rizikofaktorait, a dohdnyzas
és koros alkoholfogyasztés és az ezek hatterében all6 nem adaptiv meg-
kiizdési stratégiak gyakorisagat. A tomény alkoholfogyasztas mennyisége
csak a vallasukat fontosnak tartok kozott volt szignifikansan alacsonyabb,

1. tabldazat. Dohanyosok ardnya a vallasgyakorlas szerint (34,7% férfi, 22,9% nd)

18-44 éves férfi | 18-44 éves né | 45-64 éves férfi | 45-64 éves né

Nem hivd 41% 33% 41% 37%
Nem gyakorolja 45% 36% 33% 29%
Maga médjan 41% 33% 10% 27%
Ritkan 36% 24% 32% 24%
egyhazaban

Rendszeresen 16% 15% 19% 11%
egyhazaban
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-42,74%

(T rendszeresen egyhazdban
-11,16% @ ritkan, de egyhazaban

ﬁ 0,85% a maga modjan

11,00% nem gyakorolja vallasat

10,90% nem hivé

11. dbra. A napi cigarettaszam kiilonbségei a vallasgyakorlas médja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 5 979; F: 37,662; Atlag: 10,0)

-38,04%

ind lekedetemet
I " betolydsolia
-17,31% @ nagyon fontos

-0,69% E kissé fontos

12,06%  egyéltalan nem fontos

12. dbra. A napi cigarettaszam kiilonbségei a vallas fontossaga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 5 913; F: 35,213; Atlag: 10,0)

. MWMMWMMMMMMW minden cselekedetemet
-13,37% befolyasolja

I I
-1277% nagyon fontos

kissé fontos

1407%  egyéltalan nem fontos

13. dbra. A tomény alkoholfogyasztas kiilonbségei a vallas fontossaga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjén, korrigélvq nem és életkor szerint
(Sig 0,000; N: 10 708; F: 6,077; Atlag: 0,4 dl)
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-36,69% _ rendszeresen egyhdzaban
-9,55% @ ritkan, de egyhdzaban

a maga moédjan

nem gyakorolja vallasat

sz

7,75% nem hivé

14. dbra. Evés, ivas nehéz helyzetben (mint megbirkézasi stratégia) kiillonbségei
a vallasgyakorlas médja szerint a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem,
életkor és végzettség szerint (Sig 0,000; N: 11 330; F: 25,971, Atlag: 0,6)

~3485% befolyasolja
-11,24% ﬁ nagyon fontos

ﬁ 0,78% kissé fontos

1407%  egyaltalan nem fontos

15. dbra. Evés, ivas nehéz helyzetben (mint megbirk6zési stratégia) kiilonbségei
a vallas fontossaga szerint a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva nem,
életkor és végzettség szerint (Sig 0,000; N: 11 215; F: 19,381, Atlag: 0,6)

a vallasgyakorlas szerint nem talaltunk kiilonbséget. Erdekes médon az
életkor, nem és iskolazottsag szerinti korrekci6 utan a drogfogyasztas és
a vallasossag jellemz6i kozott sem talaltunk szignifikans kapcsolatot a
teljes mintaban, bar més vizsgalatok kimutattak ilyen osszeftiggést (Piko
és Fritzpatrick 2004). Ha nemek szerint nem korrigaljuk az adatokat,
akkor a vallasossag és az alacsony drogfogyasztds kozott szoros az 9ssze-
fliggés, ez azonban annak a kovetkezménye, hogy a fiatal nék valldsosab-
bak és a drogfogyasztas kozottiik lényegesen alacsonyabb (Lajtai és mtsai
in press).

A megbirkoézasi (coping) faktorok koziil a problémaorientalt konfliktus-
megoldasi médok, ezen belil kiilonosen a kognitiv dthangolas, atstruk-
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turdlas készsége - az, hogy ,,nehéz helyzetbdl mas emberként kertilok ki,
jo értelemben véve”, valamint az, hogy ,igyekeztem a dolgot a mésik
személy szempontjabol nézni” - szintén szorosan Osszefiigg a vallasgya-
korlassal.

A TARSAS TAMOGATAS,
A TARSADALMI KOHEZIO ES A TARSADALMI TOKE
OSSZEFUGGESE A VALLASOSSAGGAL

A vallasgyakorlds kiemelten fontos védéfaktor a tarsas tamogatds, a tar-
sadalmi kohézi6 erdssége szempontjdbol. Szamos vizsgélat bizonyitotta,
hogy a tarsas tamogatds - vagyis az, hogy nehéz élethelyzetben mennyi-
re szamithatunk segitségre - igen jelentds egészségtigyi és lelki védé té-
nyezd. Ebben a tekintetben a valldsgyakorlas fontos védéfaktor, illetve a
tdmogatd, meleg csalad légkorében valdszintleg tobben maradnak vagy
valnak vallasossa. Azok, akik vallasukat gyakoroljék, szignifikdnsan in-
kabb szamithatnak vagy szamithattak sziileikre nehéz élethelyzetben,
ami feltehet6en inkdbb a valldsossag megérzésében fontos tényezs. Azon-
ban a valldsgyakorlds médja szoros kapcsolatban all azzal is, hogy a meg-
kérdezettek mennyire érzik agy, hogy nehéz élethelyzetben munkatér-
sakra, vagy egy egyesiiletre szamithatnak és sokkal tobben tagjai egye-
stiletnek, polgdri csoportnak. A tarsas timogatas dsszpontszdma szintén
lényegesen magasabb kozottiik (16-19. dbra). Ugyanakkor magasabb az
an. tarsadalmi kohézié mértéke, amelyet a szomszédsagi kapcsolatok
erdsségével mérink, mikozben alacsonyabb az andmia, az értékvesztés
mértéke (Kopp és Skrabski 2002; Skrabski és mtsai 2004).

-9,42%

I rendszeresen egyhdzdban
-3,34% E ritkan, de egyhdzaban

a maga modjan

1,82% nem gyakorolja vallasat

g 0,85% nem hivé

16. dbra. Erzelemkozpontt megbirkézas kiilonbségei a vallasgyakorlas modja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 11 096; F: 8,972; Atlag: 3,3)
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I e

ﬁ 0,71%

minden cselekedetemet
befolyasolja

nagyon fontos

kissé fontos

egyaltalan nem fontos

17. dbra. Problémakoézpontt megbirkézas kiilonbségei a vallds fontosséga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigélva nem, életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 10 616; F: 39,291; Atlag: 8,3)

AR =

rendszeresen egyhazaban

EEHEIEEEHE 3,50% ritkan, de egyhazaban

@ 0,64%

—0,03"/%

-3,89%

a maga modjan
nem gyakorolja vallasat

nem hivé

18. dbra. Nehéz helyzetben sziil6re szamithat. Kiilonbségek a vallasgyakorlds modja
szerint a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva életkor és végzettség szerint
(Sig 0,000; N: 9 810; F: 5,454; Atlag: 1,7)

rendszeresen egyhdzaban
ritkdn, de egyhazaban

a maga modjan

nem gyakorolja vallasat

nem hivg

19. dbra. Nehéz helyzetben munkatérsra szamithat. Kiilonbségek a vallasgyakorlds

modja szerint a Hungarostudy 2002 alapjan, korrigalva nem,
életkor és végzettség szerint (Sig 0,000; N: 10 378; F: 6,903; Atlag: 1,2)
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A vallasgyakorlas tehat igen jelentds véddfaktor az ellenségesség és a
bizalmatlansag csokkentésében, tehat az an. tarsadalmi téke erdsitésé-
nek fontos Osszetevdje.

Andorka Rudolf mar az 1980-as évek kozepétdl a tarsadalmi tSke
csokkenésével, az agynevezett anémias lelkidllapot terjedésével magya-
razta a hazai egészségi és demografiai mutatok rosszabbodasat (Andorka
1994). Az emberi magatartas torzuldsai a modern tarsadalomban szoci-
ologiai értelemben a Durkheim éltal leirt anémias, gyokértelen lelkialla-
pot altaldnossa valasabol erednek. Mindez a kozos erkolcesi elvek felra-
gdasat, az ,ember embernek farkasa” dllapotot és a személyes kapcsola-
tok fogyasztasi cikké vélasat jelenti.

Hogyan hatdrozzuk meg a tarsadalmi t6két? Robert Putnam (1993) a
kovetkez6képpen hatarozza meg ennek négy legfontosabb osszetevdjét:

e szoros tarsadalmi halé,

* polgari részvétel, a polgari szervezetek erGssége,

* helyi, kozosségi azonossagtudat, szolidaritas és egyenléségtudat a
tobbiekkel a tavlati célok érdekében, a lemaradok segitése,

* bizalom, kdlcsonosség és tarsas tdimogatas.

Putnam 1993-ban megjelent, Making democracy work cimid konyve igazi
attorést hozott. A szerzg§ azt elemezte benne, miért van az olasz tarto-
manyok kozott oriasi kiillonbség abban, hogy egy bizonyos pénzmennyi-
ségbdl milyen életmingséget tudnak teremteni a tartomény lakéi szamaéra.
Az északolasz tartomanyokban sokkal jobb a helyzet ebbdl a szempont-
bol, mint Dél-Olaszorszagban. Az északi részeken ugyanis kimutathatéan
erdsebb a tarsadalmi téke, a bizalom és a kolcsondsség, s a civil szerveze-
tek aktivabban vesznek részt a tarsadalom életében. E tényez6k nemcsak
a lelki egészségnek és a kiegyensulyozottsagnak, hanem a demokracia
mukodtetésének is az alapjai, s hidnyuk kimutathaté anyagi, gazdasagi
és egészségi veszélyeztetettséggel jar. Ebb6l a szempontbdl a valédi, de-
mokratikusan mikodé civil szervezetek szerepe a legfontosabb, amelyek
nemhogy gyengitik az allam miikddését, hanem inkdbb azt az erdt ad-
jak, amely az &llam mellett egyediil képes szembeszegiilni a modern vi-
lag, a globalizaci6 fogyasztdi kényszerével, s hatékonyan képviselni a
fejlédés valodi céljait (Kopp és mtsai 1998; Skrabski és Kopp 1999; Skrabski
és mtsai 2003, 2004).

A talan legismertebb mai epidemiol6giai munkacsoport vezetdje, Michel
Marmot (1976, 1989) londoni professzor vizsgélatai szerint az Egyesiilt
Allamokban é16 japan férfiak koziil azok, akik nagyon erések nemzeti
identitasukban, akik életiik soran kifejezik a kozosséghez tartozast, akik
tartjak a szokasokat, azok 6tvenéves kor alatt 6tszor, 6tvenéves kor felett
pedig haromszor ritkabban kaptak szivinfarktust, mint azok a japanok,
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akik modernizalédott, amerikanizdlodott életmodot folytatnak. A kozos-
séggel valo azonosuldsnak tehat bioldgiailag kimutathat6 egészségvédd
hatdsa van.

Ugyanezt bizonyitotta Ichiro Kawachi, a Harvard Egyetem tanédra is.
Kimutatta, hogy azokban az amerikai allamokban, ahol az emberek ke-
vésbé biznak egymasban, kevésbé aktivak a civil szervezetekben, tehat
ahol kevesebb a tdrsadalmi téke, ott a haldlozasi arany joval nagyobb, s
gyakoribb a btinesetek és az abortuszok szdma is (Kawachi és Berkman
2000; Kawachi és Kennedy 1997; Kawachi és mtsai 1997).

A VALLAS SZUBJEKTIV JELENTOSEGENEK
OSSZEFUGGESEI A TOLERANCIAVAL ES AZ
EGYSEGES VILAGKEPPEL

Mig az eddig elemzett mutatok esetében inkdbb a vallasgyakorlds médja
volt jelentSs véddfaktor, tovabbi igen jelentds tényezdk viszont inkabb
azzal mutatnak kapcsolatot, hogy milyen fontos életviteltinkben a val-
las. Ezek koziil a legfontosabb, hogy akiket ez jellemez, szignifikdnsan
tolerdnsabbak és kooperativabbak, mint akiknek a vallas nem fontos. Vizs-
galatunkban a tolerancidra vonatkoz6 kérdés igy szol: , Altalaban olyan-
nak fogadom el az embereket, amilyenek - még ha nagyon kiilonboznek
is télem.”

A vallas fontossagdnak megitélése esetén valodi, belsé spiritualitasrol
van sz6, ami kiilonbozik a vallasgyakorlas modjatol, amely sokkal inkabb
jelent tarsadalmi bedgyazottsdgot. A valldsi intolerancia szadmos példa-
jat latjuk a vilagban ma is, ami éppen ellentéte a valddi spiritualitasnak.
A vallasgyakorlds modja és a tolerancia kozott nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot, sem pozitiv, sem negativ iranyban.

Vérhato eredmény, hogy az Antonovsky (1987) altal leirt Sense of Co-
herence skéla és a vallas fontossaga a mindennapi életvitelben igen szo-
ros kapcsolatban 4ll egymassal. A Sense of Coherence - egységes vilag-
képnek fordithatnank - egészségvéds szerepét szamos vizsgélat igazol-
ta, ma ennek elemzése a népegészségiigy egyik kozponti kérdéskore. A
Sense of Coherence dsszpontszdm szignifikdnsan magasabb azok kozott,
akik szamara fontos mindennapi életviteliikben a vallas (Skrabski és mtsai
2004).

A mai fogyasztéi tarsadalom azt sugallja, hogy ha van pénziink, azaz
anyagi tékénk, akkor mindent el tudunk érni. Mérhetetlentiil leegyszerd-
sitett vildgkép ez, amelynek az a lényege, hogy az ember értékét anyagi
lehet6ségei szabjak meg. A modern, fogyasztéi vilag valsdganak kdzponti
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jellemzdje ez a bedllitottsag, amely a pénztSke mindenhatésagat sulykol-
ja, els6sorban a tévécsatorndk, a reklamok és a nagyaruhazak fogyasztoi
szentélyei révén. A pénztéke {6 jellemzdje, hogy ha elosztjak, mindenki-
nek kevesebb jut bel6le, mint ha egyvalaki kaparintja meg. Ezzel szem-
ben Gjra meg djra felismerjiik, hogy a t6kének vannak olyan formai is,
amelyeket nem kell erészakkal vagy manipulaciéval elvenniink egymas-
tol, mert mindenki anndl gazdagabba valik, minél tobbet ad beléle ma-
soknak. Evszazadokon at az emberiség kozos bolcsességének alapja volt
ez a szemlélet, a mai tarsadalomtudomany azonban csak az utébbi évti-
zedekben fedezi fel és fogalmazza Gjra a tarsadalmi fejlédés alapelveit.
Fontos fordulatrdl van sz6: olyan alapkérdésekre kell valaszt keresnie az
ezredfordulé tarsadalmanak, mint hogy mi a valddi fejlédés, s mi a célja.

A 2001. évi kozgazdasagi Nobel-dij egyik nyertese, George Akerlof
elmélete olyan szociolégiai, szocidlpszichiatriai és magatartdstudomanyi
kategoridkat emelt at a kozgazdasagtanba, mint az identitds, a norma és
az értékek. Az altala felvazolt modell szerint meghatdroz6 gazdasagi-
tarsadalmi tényezé az, hogy az emberek miképp élik at sajat helytiket,
szerepiiket a tdrsadalomban, mennyire van 6nazonossaguk, milyen ko-
z0s értékeket fogadnak el, s melyek azok a tarsadalmi rétegek, amelyek-
ben ezek a folyamatok sériilnek.

Fukuyama, az egyik legismertebb tarsadalomtudoés A bizalom, a pros-
peritis alapja cimd konyvében azt elemzi, hogy az amerikai tarsadalom
fejlettségének alapja nem a verseny, hanem a bizalom, vagyis a tarsadal-
mi téke (Fukuyama 1995). Ha egy tizleti targyaldson valaki igéretet tesz,
partnere feltétleniil megbizhat annak betartdsdban. A mai amerikai val-
sagjelenségek egyik f6 oka éppen az, hogy nagymértékben csokkent ez a
megbizhatésag. Vannak olyan eréforrasok a tdrsadalomban, amelyek
egymagukban nem anyagi természettek, de anyagi er6vé is valhatnak.

Hazankban ennek az egyik legnyilvanvalobb példédja a Maltai Szere-
tetszolgalat miikodése. Ha csupan anyagi erével akarjuk megoldani az
idések, menekiiltek, hajléktalanok problémait, ez hihetetlen tsszeget
emészt fel, rdadasul nem is ériink el val6di eredményt, mert a szeretetet,
az igazi odafordulast nem lehet megvasarolni. Az onkéntes segitésen
alapul6 6sszefogas a tarsadalmi téke legszebb megnyilvanuldsa. Vizsga-
lataink eredményeibdl egyértelmien kidertil, hogy a tarsadalmi téke, s6t
az un. emberi téke, amelynek legfontosabb 0sszetevije az egészség, igen
szorosan Osszeftiggnek a valldsossaggal.

A tarsadalomtuddsok nem szoktak megemliteni a kegyelmi t6két, va-
gyis azt a tobbletet, amelyet a spiritualitas, a transzcendens igény és be-
allitottsag nyujt a tarsadalomnak. Kentenich Jozsef, a schonstatti csalad-
mozgalom alapitéja mar a XX. szdzad els6 felében hangstlyozta, hogy
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mozgalmanak f6 célja a kegyelmi t6ke gyarapitdsa a tdrsadalomban.
Kentenichet a hitleri Németorszagban 1941-45-ben Dachauba deportal-
tdk, majd a katolikus egyhaz tizennégy évre Amerikaba kiildte szdmtze-
tésbe. Ennek ellenére mozgalma fennmaradt és meger6sodott, s ma mar
hazankban is tevékenykedik (Csermék 2001).

Igen fontos, hogy a fél évszazados erészakos elhallgattatas utan végre
tudomanyos moédszerekkel is vizsgaljuk, hogy mit jelent azt egyén, a ko-
z0sség és a tarsadalom egészsége szempontjabodl a vallds, a spiritualitas.
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RELIGION AND HEALTH IN A CHANGING SOCIETY

In the “Hungarostudy 2002” 12.668 people were interviewed in their homes, they repre-
sented the Hungarian population above 18 years according to age, gender and subregions.
In the population above 18 years 25% are non-believers, 18% do not practice their religion,
27% are religious in their own way, 17% rarely and 13% regularly practice their religion.
Since 1995 the percentage of non-believers decreased by 6%, and there was a considerable
increase in the rate of people who regard themselves religious in their own way. The reli-
gion is not at all important for 35%, it is slightly important for 39% and it is very important
for 26%. Both the religious involvement and the importance of religion was most closely
connected to age, gender, income and education, therefore we had to correct the data ac-
cording to these parameters to analyse the interactions between religion and health. Reli-
gious practice was in each case closely connected with better mental and physical health (in
those cases where there was a significant connection). Those people who practice religion
regularly smoke less cigarettes per day with 43%, had 42% less sickness days ill in the last
year and their working ability is significantly higher. They showed higher well-being ac-
cording to the WHO wellbeing score, they are less depressive, less hostile, more coopera-
tive, they can be characterized with less emotional ways of coping and more problem-fo-
cused coping and they have more social support from parents and co-workers. The subjec-
tive importance of religion was connected with less smoking, less spirit consumption, with
higher cooperativity and tolerance and with more adaptive ways of coping. On the other
hand among those who regarded religion as very important depression and the working
disability was higher. This connection might be related to the fact that religion was more
important for chronically ill people. The importance of religion seems to be more closely
connected to spirituality while practising religion with being a member of a community.

Keywords: religion, spirituality, health, ways of coping, mental health



