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A szerz6k egy-egy, hagyomanyosan magas és alacsony ongyilkossagi rataju megye rep-
rezentativ mintajan végeztek komplex felmérést, mely soran néhédny, a valldsossaggal
kapcsolatos kérdést is feltettek. A felmérés anyagabdl kigydjtve megvizsgaltak a kiils6 és
bels6 vallasossag és az egészségmagatartas kozotti osszeftiggést. A mintaban a vallasos
személyek kozott joval intenzivebbnek bizonyult az élet értéke és az annak megérzésére
val6 torekvés: szignifikdnsan alacsonyabb az alkoholt fogyaszt6k és a dohdnyosok szama,
tobben utasitjak el az 6ngyilkossagot, kevesebben foglalkoztak ennek gondolatéval és
sokkal gyakrabban, tobben jarnak el rakszdrésre, pszicholégushoz. A depressziv megbe-
tegedés és az ongyilkossagi kisérletek terén szignifikdns kiilonbség nem jelentkezett. Az
alacsony ongyilkossagi ratdju megyében kozel kétszer annyi a katolikus vallasd, szignifi-
kansan intenzivebb a valldsgyakorlas, a hit szerepe a mindennapokban. A talalt adatokat
figyelembe kellene venni a szomatikus és mentalis betegségek megel6zésében egyarant.
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BEVEZETES

A mély hit, az igazan atélt vallasossag hatalmas erdt, tartalékot biztosit
egyednek, kozosségnek, nemcsak a mindennapok elviselésében és a vég-
s6 kérdések megvalaszoldsaban, hanem jotékonyan hat a lelki, de még a
testi egészségre is. E kijelentés azonban szdmos buktatét is hordoz, hi-
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szen maga a valldsossag, de még a vallas fogalma sem egyértelmden de-
finialhat6. Utébbinak két legpolarizaltabb megfogalmazésa: , Az értel-
mes teremtmény viszonya az istenséghez, mint elsédleges elvhez és vég-
s6 célhoz” (Aquinéi Szent Tamads), illetve , A vallds az emberi lényeg fan-
tasztikus megvaldsuldsa, mert az emberi lényegnek nincs igazi valésaga”
(Marx).

Ha el is fogadunk a valldsossagot illetéen egy, a jézan ész és a min-
dennapi gyakorlat altal jol kortilhatdrolt, egyértelmtd magatartast, bi-
zonyithaté meggy6z6dést, az ennek talajan keletkezett felmérések sza-
mos értelmezési, metodikai problémat rejthetnek, amint azt egy, az iro-
dalmat 6sszegez6 tanulmany is jelzi (Farkas és mtsai 2005). Mindazonaltal
nagyszamu vizsgalat igazolta a valladsossag, a mély hit egészségvédd sze-
repét (Culliford 2002; Fabrega 2002; Koenig és mtsai 2001). Towsend és
munkatarsai (2003) metaanalizise szerint a valldsos hit kedvezden hat a
vérnyomasra, az immunrendszerre, a depressziéra és a haldlozasi mu-
tatokra. Egy 1972-es kutatds szerint - amelyben kozel 92 000 személyt
vizsgaltak Eszak-Amerikdban - a heti rendszerességgel templomba jarék
korében szignifikansan alacsonyabb volt a szivkoszortér-betegség, a méj-
zsugorodas és az ongyilkossag (cit. Cseri 2004). A szomatikus betegsé-
gekre torténd pozitiv hatdst mutat6 kutatdsok felsorolasa nagyszamad, bar
az egyértelmien jotékony hatast még tobb szerzé kétségbe vonja, illetve
tovéabbi, jobb metodikai moédszerektdl var meggy6z6bb bizonyitast (Sloan
és mtsai 1999; Powel és mtsai 2003).

A mentélis betegségek esetében azonban a hit, a valldsossag segité és
preventiv hatasardl alig van vita, az 6sszefliggés mar-mar evidencianak
tekinthet6 (Pargament 1997). Id6s depresszios betegeknél vizsgaltak pre-
ciz médszerekkel a depresszio gyogyuldsanak fokat, mértékét és idStarta-
mat: a valldsos emberek sokkal gyorsabban gy6gyultak meg betegségiik-
bél (Koenig és mtsai 1998). Egy nagy finnorszagi vizsgalat szerint a valla-
sos embernek sokkal betegebbnek kell lennie mentédlisan ahhoz, hogy
eljusson az ongyilkossag elkovetéséig, mint a nem hivének (Sorri és mtsai
1996). Anglidban otszaz diaknal azt talaltak, hogy a gyakran imadkozok
korében lényegesen alacsonyabb volt a szorongas, a depresszio és erésebb
az onértékelés (Maltby és mtsai 1999). A vallas és egészség kapcsolataval
foglalkoz6 1200 tanulmény és 400 kutatasi beszamolé metaanalizise az
mutatta, hogy a valldsos népesség korében tobb a remény jovdjiiket illets-
en, jobb a pszichés-spiritualis jollét, nagyobb az dnbecsiilés, jobb a gyasz-
hoz val6 alkalmazkodas, erésebb a tarsas tdimogatérendszer, kevesebb a
maganyossag, a depresszid, a szorongas, az alkoholizmus, az 6ngyilkossag,
a btncselekmény, és stabilabbak a hazassagok (Koenig és mtsai 2001).

A vallasi és spirituédlis dimenziok tehat fontos kulturalis faktorai az em-
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beri létezésnek, viselkedésnek, de a betegségi patterneknek is, ezért a WHO
legutébbi anyagaiban mar az ember bio-pszicho-szocidlis meghatarozott-
sdga mellé felvette a spiritudlis dimenziét is (Manson 1996).

Magyarorszagon a vallas protektiv szerepe a szomatikus és pszichés
betegségekben meglehetdsen alulkutatott tertilet. Hosszt idén keresztiil
a politikai berendezkedés nem csak a vallasi, egyhazi életet, a hitgyakor-
latot, de az ezt feltérképezni igyekvé adatgydijtést, tudomanyos vizsga-
l6dast is akadalyozta. A felekezeti hovatartozas népszamlélasi felméré-
se - nagy vitakat kovetSen - 1949 utdn csak 2002-ben valt lehetévé.

A magyar lakossag mentalis egészségét, egészségmagatartasat nagyobb
mintan vizsgalo, reprezentativ felmérés 1988-ban, 1995-ben és 2002-ben
tortént (Kopp és Skrabski 1995, 2000; Kopp és mtsai 2004). Az 1988-as
felmérésnél - a jelzett okokbodl - még nem volt méd a valldssal kapcsolatos
kérdések feltevésére. Az 1995. és a 2002. évi Hungarostudy eredményei
azonban egyértelmden a vallas protektiv szerepét jelezték szdmos egész-
ségligyi vonatkozasban. Az intenziv valldsgyakorlok az orszagos atlag-
hoz képest 43 %-kal kevesebb cigarettat szivnak el naponta, 42%-kal keve-
sebb napig voltak betegek a vizsgalat el6tti évben, munkaképességiik je-
lentésen jobb volt. Szignifikansan magasabb pontszamot értek el a WHO
jollét kérdéivén, kevésbé depresszidsak, kevésbé ellenségesek, hatéko-
nyabb problémamegoldé képességgel rendelkeznek, és gazdagabb tarsas
tdmogatasrol szamoltak be.

MODSZER

Jelen tanulményunkban ismertetett kutatasunk f6 célja a hazai 6ngyil-
kosséagok tertileti kiillonbségeinek kulturalis-normativ bedgyazottsagi vizs-
gdalata volt. Ennek soran két, pregnansan eltér$ szuicid veszélyeztetett-
ségtl, azaz az ongyilkossagi hajlanddsag szempontjabdl polaris helyzetid
régio osszehasonlité felmérését végeztiik el. A megyei aggregaltsaga on-
gyilkossagi ratak alapjan Bacs-Kiskun és Vas megye szolgaltak a kutatds
terepétiil. Bacs-Kiskun megye nem csak az ongyilkossagok terén, hanem
szamos mas mutatoban is rosszabb helyzetet mutatott a vizsgélatot meg-
el6z6 években, mint Vas megye (1. tiblazat).

A tablazat mutatja, hogy olyan (latszolag) eltéré mutatékban jelent-
keznek igen markans kiilonbségek a két megye lakossdga korében, me-
lyek erés valoszintiséggel okai és/vagy kovetkezményei egy nehezen meg-
fogalmazhat6 és definidlhat6 tarsadalmi diszfunkcionak, mely az alfol-
di népesség korében lényegesen kifejezettebb. Alapos a feltételezés, hogy
a kiilonbségnek mély tarsadalmi-kulturalis gyokerei vannak, azaz az
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1. tdbldzat. Bacs-Kiskun és Vas megye haldlozasi adatai a kiilonbozg,
f6bb betegségcsoportokban és balesetekben, 1995-1999
(a szignifikans eltérést jelz6 mutaték délt betds kiemelésével)

Halélokok /100 000 lakos Bacs-Kiskun Vas
Osszes halalozés 1493,0 1447,9
Ongyilkossig 46,4 21,4
Daganatos 301,7 325,9
Keringési rendszer 790,7 755,2
Légzdszervi 84,2 83,4
Emésztérendszer 110,3 96,9
Alkoholos mdjbetegség 0,75 0,47
Baleseti haldlozis (0sszes) 81,6 22,6
Kozlekedési baleset 26,6 14,6
Egyéb baleset 55 8

észlelt eltérések elsésorban kulturélisan bedagyazottak (Andorka és mtsai
1968).

A vizsgalat a 18 és 70 év kozotti lakossag kor, nem és a lakohely jellege
szerint reprezentativ, megyénként 1000-1000 f6s mintdjan készilt. A
mintanagysag a standard hibat 95%-os valdszintiséggel +3,2%-ban ma-
ximédlja. Az adatfelvétel 2000 jaliusaban tortént.

A vizsgalat az alabbi f6bb témakoroket tartalmazta:

Szocio-6konémiai status, demografiai hattérvaltozok: kor, nem, la-
kaskortilmények, foglalkozas, csalddosszetétel stb.

A kérdezett kornyezetében el6forduld deviancidk (differencidlis
asszociacié elméletek, kulturalis tanulas elméletek).

Az ongyilkossag tarsadalmi megitélése, mindsitése, ongyilkossdggal
kapcsolatos attittidok (tarsadalmi kontroll elméletek).

A kérdezett személy deviancidi (a kiilonféle devidns magatartasok
kapcsolata).

A major depresszié6 DSM-IV szerinti kategoridi: idépont és életat
prevalencia.

Egészségi allapottal, illetve az egészmagatartassal kapcsolatos kér-
dések.

Alapérték-teszt és anémia skala (anémia-, illetve integracids elmé-
letek).

Kilsé (formalis) és belsé vallasossag.

Néhany, a magyarsaghoz kotédést vizsgald kérdés.

A fenti kérdéskorok koziil jelen tanulmanyunkban egyrészt a valldsossig
és az egészségmagatartds bizonyos indikdtorai kozotti viszonyt vizsgaljuk ré-
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gio-fliggetlen egyéni szintd elemzések révén. Masrészt dsszehasonlito vizs-
gdlat ala vessziik a két megye vallasossagat, az ongyilkossdgi arany és
mas, egészségmagatartdssal kapcsolatos mutatok mentén markénsan
eltérd régiok vallasi életében fellelhets eltéréseket keresve.

A kilsé (formaélis) vallasossag fokara a ,Megitélése szerint mennyire
valldsos?” és a ,Hanyszor jdar misére, istentiszteletre?” kérdésekre adott vala-
szokbol kovetkeztetiink. A belsé vallasossag indikatoraiként pedig a kovet-
kez6 kérdéseket alkalmaztuk: , Valldsos hitem nagymértékben befolydsolja
mindennapi életemet”, illetve , Valldsos hitem nagymeértékben befolydsolja,
hogy miképpen hozok meg fontos dintéseket”.

A két-két kérdésre csaknem azonos valaszokat kaptunk, igy azokat
Osszevontan vizsgaltuk. A kérdésekre (a ,Héanyszor jar misére, istentisz-
teletre” kérdés kivételével) hétfokozata skalan lehetett valaszolni, ahol a
két széls6 valasz a ,nem”, és a “teljes mértékben” volt. A régio-fliggetlen
elemzések sordn - a valaszok egymashoz viszonyitott eloszlasa alapjan
- az 1-es és a 2-es valaszokat ateizmusnak, a 6-os és 7-es valaszokat pedig
az egyértelmd vallasossagnak feleltettiik meg, és 6sszevontuk. A 3-4-5
valaszokat bizonytalan, nehezen definialhat6 voltuk miatt kihagytuk az
elemzésekbdl, azaz a 7 fokozata skalak dichotdomma transzformalt, ateista
és nagyon valldsos kategoridkat elkiilonit valtozatat alkalmaztuk. (A me-
gyei szintd 6sszehasonlité elemzéseknél hasznaltuk a 7 fokozatu skalat,
ahol a vizsgalat komparativ jellege miatt torzitds nem jelentkezhetett.)

Az elemzéseket az SPSS 9.0 for Windows programcsomaggal végez-
tuk. (Az egyes személyszamok mellé csak egy tizedesig irtuk ki a prog-
ram &ltal megadott szazalékértékeket, ezért a kummulativ szdzalékok a
100%-hoz képest tizedszazaléknyi eltérést mutathatnak.) Asszocidciés
mérészamként a Pearson khi-négyzet probat hasznaltuk. A major de-
presszi6 diagnézisdhoz a DSM-IV kategorizaciét hasznaltuk.

EREDMENYEK

1. A vallas és az egészségmagatartas osszefiiggésének
egyéni szintd vizsgalata

A durkheimi értelemben vett formalis (kiils6) valldsossig (Durkheim 1982)
vizsgalatakor az egyéni szintd elemzések sordn az alabbiakat taldltuk (2.
tablazat):

1. A vallasos népesség korében a dohanyozas és az alkoholfogyasztas
rovid és hosszu tava prevalencia értékei egyarant szignifikdnsan kedve-
z6bbek.
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2. tabldzat. A formalis kritériumok alapjan ,nem valldsos” és ,mélyen vallasos”
népesség Osszehasonlitdsa az egészségmagatartas kiilonboz6 aspektusai mentén

Ateista Nagyon Szignifikancia
vallasos
. . 210 77
Rendszeresen dohanyzik 438 % 26,7% 0,001
Eletében rendszeresen, sokat ivott 58 17 0,005
12,1 % 59 % !
Elete soran foglalkozott az 6ngyilkosség 25 8 0.072
gondolataval 53 % 2,8 % !
/ ) .. . 1 6 2
Elete soran volt 6ngyilkosséagi kisérlete 13% 0.7 % NS*
Van olyan baj, mely esetén elfogadhato 155 62 0.005
az ongyilkossag 32,5 % 21,5 % i
Elete soran volt major depresszitja 47 28 NS*
(lifetime) 9,8% 9,7 %
Egészségi allapota kifejezetten jo 388 217 NS
vagy inkabb jo 81,2 % 75,4 %
Masokhoz képest egészségesebbnek 97 59 NS
érzi magat 20,3 % 21,5 %
Elete soran jart pszichologushoz, 21 21 NS*
idegorvoshoz 4,4 % 7,3 %
Elete soran rendszeresen szedett altatot 39 38 0,026
vagy nyugtatot 8,2 % 13,3 % !
P 91 79
Rendszeresen jar raksztirésre 19.0 % 275 % 0,006
Rendszeresen jar ttidGsztrésre 363 227 NS*
91,9% 94,2 %

*NS: nem szignifikans

2. A vallasosak korében tendencidjdban kevesebben foglalkoztak éle-
tiikk folyaman az ongyilkossag gondolataval, és szignifikansan tobben
vannak koziiliik, akik nem tudjék elfogadni az 6ngyilkossagot, mint meg-
oldast egy gond, baj, probléma, krizis stb. esetén.

3. Az egészségtudatos magatartas indikatoraként alkalmazott sztirés-
latogatasokkal kapcsolatos kérdések koziil a rdksztrés tekintetében mu-
tatkozott szignifikansan a vart dsszefiiggés: a vallasos csoport tagjai na-
gyobb aranyban jarnak rdksztrésre, mint a vallastalan csoportba tartozok.

4. Az ateista megkérdezettek korében haromszor annyi ngyilkosséagi
kisérlet tortént, mint a vallasos megkérdezettek korében, mindazonaltal
a kiilonbség - az alacsony esetszam kovetkeztében - nem szignifikans,
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igy nem értelmezhetd az ateista és a valldsos népességre jellemzé kiilonb-
ségként.

5. A ,Milyennek itéli meg egészségi allapotat?”, illetve a ,Masokhoz
képest egészségesebbnek érzem magam” kérdésekre adott valaszokban
jelentkezd eltérések egyrészt ellentétes irdnytak, masrészt nem szignifi-
kansak.

6. Csaknem azonos aranyban fordult el6 major depresszi6 az élet folya-
man (lifetime) a két csoportban, tehét a formalis vallasossag nem bizo-
nyult védé hatdstnak a depressziv allapotokra nézve.

7. A vallasos valaszolok életiik sordn joval nagyobb aranyban jartak
pszicholégushoz, mint az ateistak, a kiilonbség azonban nem szignifikans.

8. A vallasosak szignifikdnsan nagyobb hanyada szedett élete soran
nyugtatét vagy altatot.

A belsé valldsossig szerepét a fentivel azonos valtozokra nézve vizs-
galtuk (3. tdbldzat). Az aldbbiakban csak a formalis indikatorok mentén
bemutatott sszeftiggésektdl eltéré kapcsolatokat emeljiik ki:

1. Az ,Elete folyaman foglalkozott-e az 6ngyilkossdg gondolataval”
kérdésre adott valaszok tekintetében a kiilsé vallasossag vizsgalatakor
tendencia jelleggel megfigyelhet6 kiilonbség a belsé valldsossag tsszeftig-
gésében a két népesség kozott nem jelentkezett.

2. Masokhoz viszonyitva a mélyen vallasosak szignifikansan egészsé-
gesebbnek tartjdk magukat. Ugyanakkor a ,Milyennek itéli meg egész-
ségi allapotat?” kérdés vonatkozasdban a belsé valldsossdg esetében a
varakozésokkal ellentétes tendencia jellegi kiilonbség mutatkozott: az
ateista népesség érzi magat egészségesebbnek.

3. A mélyen valldsosak csoportja szignifikdnsan gyakrabban jart pszi-
cholégushoz, idegorvoshoz élete soran.

Vizsgélatunk sordn tehét a kiilsé és bels6 vallasossag kozott az egész-
ségligyi magatartast és a mentalhigiénés allapotokat illetéen érdemi kii-
16nbséget nem talaltunk.

A vallasosak és ateistdk kozott azonban néhany egészségmagatartasi
dimenziéban igen egyértelmd kiilonbség jelentkezett. A vallasos népes-
ség korében a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas rovid és hosszu tava
prevalencia értékei egyarant szignifikansan kedvezdébbek, koziiliik jéval
nagyobb szamban utasitjak el az ongyilkossagot, mint egy probléma meg-
oldasat; inkabb jartak pszicholégushoz, idegorvoshoz, és sokkal nagyobb
aranyba jarnak (jartak) rakszdrésre. Mindezt magunk tgy latjuk interp-
retalhaténak, hogy a vallasos csoport sokkal tobbet torédik egészségével,
ami a sajat élet értékének, fontossaganak hangsulyat jelzi. Ugyanakkor a
depressziv megbetegedés, illetve az tngyilkossagi kisérletek gyakorisaga
terén érdemi véddéfunkceiét kimutatni nem tudtunk a valldsosak javara.
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3. tabldzat. A bels6 vallasossag két széls6ségét képvisels népesség
Osszehasonlitasa a jelzett valtozok mentén

Ateista Nagyon Szignifikancia
vallasos
P 465 34
Rendszeresen, dohényzik 39.9% 187 % 0,001
Eletében rendszeresen, sokat ivott 114 10 0,038
9,8 % 55 % !
Elete soran foglalkozott az 6ngyilkossag 53 7 NS
gondolatdval 4,5 % 3,9 %
. . . e 18 2
Elete soran volt 6ngyilkosséagi kisérlete 15% 0.6 % NS*
Van olyan baj, mely esetén elfogadhato 344 41 0.004
az ongyilkossag 29,5 % 22,5 % i
Elete soran volt major depresszidja 115 16 NS
(lifetime) 9,9 % 8,8 %
Egészségi allapota kifejezetten jo 942 137 0.072
vagy inkabb jo 80,8 % 74,2 % !
Masokhoz képest egészségesebbnek 245 41 0.013
érzi magét 21,0 % 22,5 % !
Elete soran jart pszicholégushoz, 63 14 0.025
idegorvoshoz 54 % 7,7 % ’
Elete soran rendszeresen szedett 101 25 0.031
altatot vagy nyugtatot 8,7 % 13,8 % !
Rendszeresen jar raksztrésre 502 115 0.001
43,1 % 62,6 % !
Rendszeresen jar tiidGszdrésre 1098 174 NS
94,2 % 94,5 %

NS*: nem szignifikans

2. A vallasi élet regionalis vizsgalata

A két teriilet 6sszehasonlit6 vizsgélatanal fontos koriilmény volt a fele-
kezeti hovatartozas tisztazasa (4. tabldzat). Nem jelzi ugyan az aktiv vallas-
gyakorlast, és féleg nem a vallasos meggy6z6dést, de pusztan a kdzosség-
hez tartozds formilis tudata, érzése is fontos mozzanatnak tdnik és (valo-
szintleg tudattalanul) eltéré magatartast inkorporal az adott felekezethez
tartozokndl. Bizonyitani latszik ezt az a tény is, hogy pl. az 6ngyilkos
magatartasban komoly kiilonbség mutatkozik az egyes felekezethez tar-

tozok korében, fiiggetlentil az aktiv vallasgyakorlastol, vallasossagtol.



Adatok a valldsossig protektiv szerepéhez a testi és lelki egészségben 9

4. tabldzat. A vizsgalt népesség felekezeti megoszlasa

Felekezet Bacs-Kiskun megye Vas megye Osszesen
Katolikus 668 66,9% 847 84,8% 1515 75,9%
Reformatus 176 17,6% 9 0,9% 185 9,3%
Evangélikus 107 10,7% 124 12,4% 231 11,6%
Egyéb 15 1,5% 3 0,3% 18 0,9%
Nincs megkeresztelve 27 2,7% 14 1,4% 41 2,1%
Nem tudja 5 0,5% 2 0,2% 7 0,4%

Osszesen 998 100,0% 999 100,0% 1997 100,0%

p<0,001

1. Mindkét tertileten a katolikus vallds a meghatarozo, de szignifikan-
san tobb a katolikus a dunantali populaciéoban (66,9% vs 84,8%). Nagyja-
bél azonos az evangélikusok aranya, Bacsban a reformatus vallastak ara-
nya relative magas, Vas megyében alig van reformatus. Fontos kiemelni,
hogy az alfoldi minta 28,3%-a, a vasi minta 13,3%-a protestins, ami tobb,
mint kétszeres kiilonbséget jelent. Ugyancsak kozel kétszerannyi megkér-
dezettet nem kereszteltek meg az alfoldi teriileten (2,7 % vs 1,4 %).

A szakirodalombél ismert, hogy a protestans népesség korében min-
den kultardban magasabb az ongyilkossdgi hajlam. A tobb mint kétsze-
res alfoldi protestans talsuly is igazolni tudna tehét a két tertilet kozott
fennédllo kétszeres ongyilkosséagi ratat, de nem szdndékunk ezt allitani,
éppugy részmagyarazatnak latjuk, mint ahogyan a depressziv megbete-
gedések kozotti kétszeres kiilonbséget (Zonda és Paksi 2001).

Az ongyilkossagi gyakorisdgok teriileti kiillonbségének magyarazata-
ban azonban az alfoldi teriilet igen erds protestans ttulsalya (megenge-
débb dogmatikdjaval, mentalitdsaval) biztosan komoly szerepet jatszik.

2. Az egész népességet érints, az el6z6 fejezetben hasznalt kérdéseket
elemeztiik itt is, a két megye azonos adatait dsszehasonlitva. Az dssze-
hasonlit6 vizsgélatban minden kérdést kiilon vizsgéltunk, 7 foka skalat
hasznalva. A vallas durkheimi értelemben vett integrativ erejét hagyo-
manyosan a vallasi alkalmakon val6 részvétel gyakorisdgaval mértik. E
tekintetben az orszdgosan alacsony intenzitas ellenére a két régio viszony-
latdban varakozasunknak megfelel6 irdnyu szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak. A ,Milyen gyakran jar misére, istentiszteletre vagy mas
vallasi osszejovetelre, alkalomra?” kérdésre a , hetente” vagy , gyakrab-
ban” valaszt a két tertiletr6l 6sszesen a megkérdezettek 9,3%-a adott.
A tertileti eltérés szignifikdnsan kiilonbozik: Vasban 10,7%, mig Bacsban
7,8% a rendszeres vallasgyakorl6 (5. tdbldzat).

A teljes minta 20,1%-a ,aktivan” nem valldsgyakorlo, itt szignifikan-
san kevesebb a vasi lakos. Az egész minta 27,4%-a csak alkalomszerden,
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esetlegesen jar a vallasi alkalmakra, ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy
az egész népesség kozel fele (47,5%) érdemben nem valldsgyakorlo. A
valaszok egydiittesen is a vasi népességet mutatjak szignifikansan valla-
sosabbnak.!

A direkt vallasgyakorlds esetleges hidnya nem biztosan jelenti a valla-
si normék elutasitasat, az ilyen értékek negdlasat, mint ahogy az ellen-
tettje sem jelenti a vallasi indittatasa konvenciékhoz valé igazodast, ezért
a harom, ez irdnyban kutakod¢ kérdést kiilon értékeltiik az 6sszehason-
lité vizsgalatban.

5. tablazat. A ,Milyen gyakran jar misére, istentiszteletre?” kérdésre adott valaszok
megoszldsa megyék szerint

Gyakorisag Bécs-Kiskun megye Vas megye Osszesen

Soha 230 23,0% 171 17,1% 401 20,1%
Ritkan 316 31,7% 231 23,1% 547 27,4%
Unnepkor 285 28,6% 343 34,4% 628 31,5%
Havonta 89 8,9% 146 14,6% 235 11,8%
Hetente 68 6,8% 94 9,4% 162 8,1%
Gyakrabban 10 1,0% 13 1,3% 23 1,2%
Osszesen 998 100,0% 998 100,0% 1996 100,0%

p<0,001

A ,Fuggetleniil attol, hogy szokott-e templomba jarni, mennyire tart-
ja magat vallasosnak?” kérdésre is hétfoka skalan lehetett valaszolni. A
skala kozépértékénél (4-esnél) kisebb valaszok - egyre fokoz6do - eluta-
sitdst, az annal nagyobbak pedig - emelkedé - elfogadottsagot jeleznek.
A skélapontértékek sszesitése alapjan nem tartja magat vallasosnak Bacs-
ban 48%, Vasban 34,1%, mig a magukat vallasosnak tartok ardnya: Bacs-
ban 29,5%, Vasban 39,2% (p<0,001).

A, Vallasos hitem nagymértékben befolyasolja mindennapi életemet”
kijelentéssel valo egyetértést vagy elutasitast is hétfokozatt skalan lehe-
tett jelolni. A két tertilet kozott ismét szignifikéns kiilonbség mutatkozott:
Bécs-Kiskunban 16,5%, Vas megyében 22,4% valaszolta azt, hogy hite
meglehetdsen, illetve nagyon befolyasolja életét (p< 0,001).

! Nem kétséges, hogy a vallasgyakorlds hidnya nem jelent az esetek egy j6 részében aktiv
ateizmust vagy valami hasonl6 allapotot. Hogy a megkereszteltetés, és ilyetén formaban
valamelyik egyhazhoz val6 elvi tartozds dnmagaban is jelentéséggel bir, arra idéznénk
egy - mondhatni - tipikus ,nem” vélaszt: ,Hat nem jarok templomba, kint vagyok a ta-
nyan, nem vagyok vallasos, de azért mar mégiscsak Isten dldjon-t koszontiink, este lefek-
véskor meg csak Jézust emlegetem.”
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6. tabldzat. A vallasossag mértékét kifejezé kérdésre hétfokozatt skdlan adott vélaszok
megoszldsa megyei bontdsban

Fiiggetleniil attol, hogy szokott-e templomba jarni, mennyire tartja magat valldsosnak?

Bacs-Kiskun megye Vas megye Osszesen
Nem 167 16,7% 98 9,8% 265 13,3%
2 124 12,4% 91 9,1% 215 10,8%
3 193 19,3% 152 15,2% 345 17,3%
4 216 21,6% 262 26,3% 478 24,0%
5 182 18,2% 216 21,7% 398 19,9%
6 62 6,2% 91 9,1% 153 7,7%
Nagyon 51 5,1% 84 8,4% 135 6,8%
Nem tudja 3 0,3% 3 0,3% 6 0,6%
Osszesen 998 100,0% 997 100,0% 1995 100,0%

,, Valldsos hitem nagymeértékben befolyasolja mindennapi életemet”

Bacs-Kiskun megye Vas megye Osszesen
Nem 407 40,7 % 374 37,5% 781 39,1%
2 152 15,2% 131 13,1% 283 14,2%
3 174 17,4% 138 13,8% 312 15,6%
4 101 10,1% 130 13,0% 231 11,6%
5 91 9,1% 116 11,6% 207 10,4%
6 37 3,7% 37 3,7% 74 3,7%
Teljesen 37 3,7% 71 7,1% 108 5,4%
Nem tudja - - 1 0,1% 1 0,1%
Osszesen 999 100,0% 998 100,0% 1997 100,0%

,, Valldsos hitem nagymeértékben befolydsolja, hogy miképpen hozok meg fontos dontéseket”

Bacs-Kiskun megye Vas megye Osszesen
Nem 457 45,7 % 425 42,6% 882 44,2%
2 146 14,6% 139 13,9% 285 14,3%
3 145 14,5% 115 11,5% 260 13,0%
4 88 8,8% 122 12,2% 210 10,5%
5 75 7,5% 99 9,9% 174 8,7%
6 37 3,7% 33 3,3% 70 3,5%
Teljesen 51 5,1% 63 6,3% 114 5,7%
Nem tudja - - 1 0,1% 1 0,1%

Osszesen 999 100,0% 997 100,0% 1996 100,0%
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A ,Vallasos hitem nagymértékben befolyasolja, hogy miképpen hozok
meg fontos dontéseket” allitdsra hétfokozata skalan adott valaszok alap-
jan ismét a vasi minta bizonyult valldsosabbnak (Bacs-Kiskun: 16,3%, Vas:
19,5; p< 0,01) (6. tablazat).

KOVETKEZTETESEK

Vizsgélatunk a valldsossag latszoélag kiilonbozé aspektusairél szol egy
olyan orszagban, ahol a vallasi élet, 1égkor , hagyomanyosan” igen lany-
ha. Az egész, 2000 {6t szamlalo, reprezentativ mintabol a vallasi indika-
torok alapjan a ,nagyon vallasos” és az ,ateista” csoportot levalasztva
azt taldltuk, hogy a depressziés megbetegedést, az ongyilkossagi kisérle-
tek szamat tekintve nem észlelheté kiilonbség a két csoport kozott. Ugyan-
akkor markansan kirajzolodik a valldsos népesség joval kifejezettebb
egészségmegdlrzs, az élet értékét magasabbra helyezdé attitddje, és az
ennek érdekében tett egészségmagatartds. A tarsadalom egészségének
javitdsa tigyében tehat fontos hangstlyozni az egyhazak kiemelten fon-
tos szerepét.

A regionalis vizsgalatb6l megallapithatd, hogy a két vizsgalt régio6
(Alfold és Dunantul) felekezeti eloszldsa, valldsossaga, ebbdl ad6do érték-
rendje, értékpreferencidja markansan kiilonbozik. E jelenségek, az ezek-
bdl kovetkez6 magatartasok, mintak, tradiciok egyértelmden a kultara
részei. Tehat a két tertileten a térsas létezés terén jelentkezé mas maga-
tartasok kulturalis bedgyazottsaga nem vitathatd, s a vallasi élet fentebb
részletezett kiilonbségei feltétlentil figyelembe veenddk a tertileti kiilonb-
ségek magyardzataban. A prevenciéban a jovében fokozottabban szami-
tasba kell mindezt venni, ismételten is hangstilyozva az egyhdzak minél
aktivabb részvételének fontossagat.
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ZONDA, TAMAS - PAKSI, BORBALA

PROTECTIVE EFFECT OF RELIGIOSITY
ON THE SOMATIC AND/OR MENTAL HEALTH

Authors studied the representative samples of two Hungarian counties with traditionally
low and high suicide rates. They picked out the questions related to the religious life and
studied the connection between the (outside and inside) religiosity and health-behavior.
Among religious people a much higher degree of value of life was found and a more in-
tensive drive to keep it: the alcohol consumption, smoking, the suicide intention and atti-
tude were significantly lower. Much more religious people have turned to cancer-screen-
ing and to psychologists. The religiosity had no significant effect on the morbidity of major
depression and suicide attempts. In the county of low suicide rate there are twice as many
catholic people, religiosity and faith play a much more intensive role in every-day life. The
findings must be important in the prevention of the somatic and mental health as well.

Keywords: religiosity, health behavior, suicide, major depression



