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Az epidemiolégiai elemzések egyik fontos feladata az egészség megdrzését timogatd védbtaktoroknak a felkutatdsa. Ilyen protektiv
tényezG a vallds, amely az egészségi dllapot mindhdrom — testi, lelki és szocidlis — dimenzidjara kihat, tobbek kozott hosszabb élet-
tartammal, jobb egészségidllapot-mutatokkal és életmindséggel, kevesebb szorongassal, depresszioval és ongyilkossiaggal, hatéko-
nyabb megkiizdési stratégiikkal hozhaté kapcsolatba a valldsossdg. SerdiilSk egészségével kapcsolatban ma még kevés vizsgalat all
rendelkezésre. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy a serdiil6k korében vizsgdlja vallasossiguk, valamint pszichikai egészségiik ossze-
fliggéseit. A vallasossig esetében egyarant bevontuk a valldsi hovatartozds, a vallasossig szubjektiv mértéke, valamint a vallisgyakor-
las aktivitdsi mutatéit, mig az egészségiallapot-mutatdk kozott szerepelt a depresszids tiinetegytittes gyakorisiga, az élettel vald
clégedettség és a sajat egészség megitélése. Modszer: KérdSives adatfelvételiink sordn 881 szegedi kozépiskoldst kérdeztiink meg
(életkoruk 14-20 év, dtlag: 16,6 év, széras: 1,3 év, a minta 44,6%-a lany). A fiiggd viltozéként szerepls egészségidllapot-mutatok
és a figgetlen valtozoként alkalmazott vallasossigvaltozok kozotti osszefiiggéseket a logisztikus regresszié segitségével kiszamolt
esélyhdnyadosok igazoltik. Eredmények: Adataink azt mutatjik, hogy a depresszids tiinetek gyakorisagdra hat legkevésbé a fiatalok
valldsossaga, mig az egészségiiket jobbnak itélték, és életiikkel is elégedettebbek azok, akik vallasosként hatirozzik meg magukat,
illetve ténylegesen el is jarnak vallasi kozosségekbe. A linyok nagyobb mértékben tartoznak felekezethez, és az élettel valé elége-
dettségiikre, valamint az egészségiik onértékelésére is jelentGsebben kihat vallasossiguk. Kovetkeztetések: A vallisossig a serdiilk
korében is meghatirozo a fiatalok pszichikai egészségére a depresszio kivételével. Toviabbi vizsgalatok sziikségesek a serdiil6k egész-
ségi allapotdra hat6 védéfaktorok elemzéséhez.

Kulcsszavak: serdiilSk, depresszio, élettel valo elégedettség, egészség onértékelése, vallisossig, véddfaktorok, szocidlis epidemiolo-
gia

Is religiosity a protective factor? Social epidemiological study of adolescent
psychological health

One of the important tasks of epidemiological analyses is mapping protective factors for health promotion. Religiosity is a protective
factor which has an impact on all of the three dimensions of health status, among others, it goes together with a longer lifetime,
better indicators of health status indicators and quality of life, less anxiety, depression and suicide, more effective coping strategies.
In relation to adolescent health, less investigation has been available thus far. Objective: The main goal of the present study was to
investigate the relationship between religiosity and psychological health among adolescents. Regarding religiosity, religious
affiliation, religiousness (subjective level of religiosity) and religious participation were assessed. Among health status indicators,
occurrence of depressive symptomatology, level of satisfaction with life and self-perceived health were determined. Methods: Data
collection of the questionnaire survey was going on among 881 high school students in Szeged (age range between 14-20 years,
mean = 16.6 years, S.D. = 1.3 years of age, 44.6% of the sample was female). Associations between health status indicators (as
dependent variables) and religiosity factors (as independent variables) were assessed using Odds Ratios calculated by logistic
regression analyses. Results: Our findings suggest that youth’s religiosity had the least effect on depressive symptomatology, whereas
youth defined themselves as religious and those who actually participated at religious events perceived their own health better and
they were more satisfied with their life. Girls tended to belong more to a religious community and their religiosity was more
associated with life satisfaction and self-perceived health. Conclusions: Religiosity is a determinant factor in adolescent psychological
health except for depression. Further research is needed to analyze protective factors related to adolescents’ health status.
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A serdiil6kor olyan dtmeneti fejl6déstani életszakasz,
ahol mélyrehat6 bioldgiai, pszichikai és szocidlis valtoza-
sok mennek végbe, s mindez megmutatkozik a serdilék
egészségi allapotiban; tobbek kozott megemelkedik a
dohanyzas és alkoholfogyasztds, valamint a depressziés
tiinetegytittes gyakorisiga, ¢s a serdiil6k sajit egészségii-
ket is rosszabbnak itélik meg, mint korabban [1]. Nem
meglepd, hogy a serdiil6k mentalis egészségének javitasa
a népegészségiigyi programok egyik kozponti célkitizé-
seként szerepel [2]. Az epidemioldgiai elemzések egyik
fontos feladata azoknak a véddéfaktoroknak a felkutatdsa,
amelyek segitenek az egyensuly fenntartisiban, az egész-
ségi dllapot megdrzésében, az életmindség javitisiban.
Ilyen protektiv tényez6 a vallas, amely az egészségi dlla-
pot mindharom - testi, lelki és szocidlis — dimenzidjira
kihat, és az egészség valamennyi 6sszetevGijére kifejtheti
jotékony hatasat [3]. Tobbek kozott hosszabb élettar-
tammal, jobb egészségidllapot-mutatokkal és egészség-
gel Osszetiiggs életmindséggel, kevesebb szorongassal,
depresszidval és ongyilkossiggal, betegség esetén pedig
hatékonyabb megkiizdési stratégidkkal hozhaté kapcso-
latba a vallasossdg [4]. Serdiil6k korében a vallasnak kii-
l6nosen nagy szerepe van a szocializacids folyamatokban,
hiszen személyiségformal6 erd, azonban az egészségi al-
lapotra gyakorolt hatdsa még kevésbé ismert teriilet [5].
Kétségtelen azonban, hogy a nemzetkozi kutatiasok ko-
zil egyre tobb fordul annak kideritésére, hogy a ser-
dil6k egészségi allapotat hogyan befolyasolja valldsos-
saguk, azaz a vallas valoban védéfaktorként funkcional-e
az egészségiik alakulasiban.

A vallasos elkotelez&dés a mai modern tarsadalomban
a jelenség individualizdlodasa kovetkeztében sokféle for-
midban nyilvanulhat meg, ami jelentésen megneheziti az
epidemiologiai felmérést [6]. Ez a probléma a serdiil6k
korében végzett vizsgilatok kapcsin kiemelten érezteti
hatdsat. Bar a felekezeti besorolds a legtobb esetben nem
jelent aktiv vallasgyakorlast, kulturilis jelent8ségénél
fogva a viselkedésre, az értékekhez vald viszonyuldsra
mégis hatdst gyakorol, ami viszont kihat az egészségma-
gatartdsra és az egészségre, ha nem is olyan mértékben,
mint a tényleges részvétel [7]. A vallasi kozosségben valo
részvétel, a misék latogatasa, a gyiilekezetekbe jiras a
magatartds szintjén teszi mérhet6vé a valldsi aktivitast,
ami nemegyszer interperszondlis sziikségleteket is kielé-
git, szocidlis kapcsolatépitést és tarsas timogatast is ma-
gaban foglal [8]. Az intrinszik, azaz belsd vallasi orienta-
ci6, amely emociondlis szinten (példaul ima) nyilvanul
meg, inkdbb szubjektiv médon értelmezhetd, s emiatt
empirikusan nehezebben megragadhat6, de alapvetd
szerepe igazolt a hétkdznapi stresszekkel valé megkiiz-
désben, azaz a coping repertodr részét képezi, ami alacso-
nyabb szerfogyasztassal (alkohol, drog, dohanyzas) és
jobb pszichoszociilis alkalmazkodassal jar a serdiil6k ko-
rében [9]. A vallds individualizalédasa azt jelenti, hogy
bér az intézményes valldsgyakorlas jelentésége az utébbi
évszizadban jelentésen csokkent, ez azonban nem jelent
teljes elfordulast, hanem sok esetben egy olyan hozzi-
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allast, amit a tdrsadalomtudodsok a ,maga médjan valld-
sos” kategoériaként jelolnek meg. Hozza kell tenni azt is,
hogy a vallas és a mentalis egészség kapcsolatinak sokré-
tliségét azért sem szabad a vizsgalatok soran figyelmen
kiviil hagyni, mert éppen a vallds vigaszt nyajté funkcidja
és ellentmonddsos tarsadalmi szerepkore kovetkeztében
bizonyos pszichopatoldgiai jelenségek is megmutatkoz-
hatnak a vallasgyakorlassal osszefiiggésben [10]. Mig a
pozitiv vallisos megkiizdés (annak hite, hogy segitséget
kapunk Istentél) egyértelmiien alacsonyabb depresszids
tineteket eredményez, a negativ vallisos megkiizdés
(amennyiben valaki Isten biintetéseként éli meg példaul
a betegségét) magasabb depresszids pontszimmal jar.
A kozosség szerepével kapcsolatban is el6fordulhat nega-
tiv hatds, amennyiben a gytilekezet tal kritikus vagy be-
tarthatatlan el6irdsokat kozvetit az egyén felé, ami szin-
tén novelheti a depresszié el6forduldsat [11].

A serdiil6k korében végzett vizsgilatokat bemutatd
tanulmanyok alapjan megallapithatjuk, hogy a vallasos
fiatalok kisebb val6szintiséggel hasznilnak marihudnat,
kevesebb alkoholt és cigarettit fogyasztanak, kevésbé
jellemz6 rajuk a korai és kockazatos szexualis aktivitas,
impulziv vagy agressziv viselkedés, magatartiszavar, ala-
csonyabb pontszamot érnek el a szorongds- és a depresz-
szidskaldkon, illetve az ongyilkossag is Iényegesen ritkabb
koriikben [12, 13, 14, 15]. A krénikus betegséggel kiiz-
dé valldsos serdiil6k konnyebben megbirkéznak az alla-
potuk nehézségeivel, hatékonyabb coping stratégiikat
képesek mobilizdlni [16]. A vallasos serdiil6k elégedet-
tebbek életiikkel is, azaz kivalé szubjektiv jolétrdl sza-
molnak be [17]. Osszességében sajit egészségiiket is
jobbnak {télik [8]. A legfontosabb ellentmondas a de-
presszioval kapcsolatban mutathaté ki: mig a tanul-
manyok egy része megerdsiti a valldsossig véddfaktor
jellegét [11, 12, 18], vannak tanulmanyok, amelyek nem
igazoltak Osszefiiggést [19], és olyan is, amelyek viszont
éppen a vallasos fiatalok korében el6fordulé nagyobb
depresszidgyakorisagrol szélnak [20]. Akiknél a vallds-
gyakorlas egzisztencialis bizonyossaggal jar egyiitt, egy-
értelmtien kevésbé hajlamosak depressziéra [21]. Longi-
tudindlis vizsgilatokbol, amelyek ok-okozati kapcsolat
felderitésére is alkalmasak, tobbnyire az deriil ki, hogy a
depresszios fiatalok problémajuk sorin fokozottabban
fordulnak a vallasgyakorlas felé, ritkibb esetben azonban
a vallasos megkiizdés ellenkezé hatasra is vezethet, és
nem enyhiti a depresszi6t [11]. Eppen ezért nem vélet-
len, hogy a depresszi6 f6ként azok korében gyakoribb,
akik egydltalan nem vagy nagymértékben vallasosak, mig
a legalacsonyabb depresszidpontszamot a kozepes mér-
tékben valldsosak korében mértek [22].

Kutatasunk célja, hogy a serdiil6k korében vizsgilja
vallasossaguk, valamint pszichikai egészségiik Osszefiig-
géseit. A vallasossdg esetében egyarant bevontuk a valldsi
hovatartozds, a vallasossag szubjektiv mértéke, valamint
a vallasgyakorlas aktivitasi mutatoit, mig az egészségialla-
pot-mutatok kozott szerepelt a depresszids tiinetegylittes
gyakorisaga, az élettel val6 elégedettség és a sajat egész-
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ség megitélése. Kutatdsi kérdéseink kozott szerepelt az
is, hogy nemenként van-e eltérés a vallas—egészség Ossze-
fiiggésében.

Minta és mdodszer

Kérdéives adatfelvételiinkre 2008 tavaszan kertilt sor
Szegeden, kozépiskolas didkok korében (N=881). A kér-
déiv kiosztisat megel6zben a kérdezdbiztosok a tanu-
lokkal ismertették az adatgydjtés céljat, és biztositottak
Sket az adatkezelés bizalmassagardl. A kérd&iv kitoltése
az elGzetes tesztelésre alapozva koriilbelil 30 percet vett
igénybe, a kitoltott kérdSiveket a valaszadok egy lezart
boritékba helyezték el. A begytjtott kérdSivek ellendr-
zését kovetSen 97,9%-os valaszadasi aranyt dllapitottunk
meg (900 kérd6ivbdl). A mintdba véletlenszert mintavé-
tellel 6t kozépiskola didkjai kertiltek, iskolatipus szerinti
megoszlas: 41,2% gimnazium, 38,4% szakkozépiskola és
20.,4% szakiskola. Eletkor szerint 14 és 20 év kozottiek,
atlagéletkor 16,6 év volt (szerepeltek a mintiban 5-6.
évfolyamon tanul6 didkok is). A nemek megoszlisa a ko-
vetkezGképpen alakult: 44,6% lany, 55,4% fia.

A fiatalkori depresszios tiinetegyiittes mérésére a rovi-
ditett Children’s Depression Inventoryt (CDI) hasznaltuk
[23,24], ami a Beck-skala gyermekre adaptalt onkitolté-
ses megfelelGje. Mindegyik kérdés (Gsszesen 8) egy meg-
hatirozott tiinetet mér (példaul szomorusig, tanicsta-
lansig), és az egyetértés mértéke 0, 1, 2 értékekkel
kédolhat6. A jelen mintaval végzett elemzés soran a skd-
la megbizhatésagat jelzé Cronbach-alfa értéke: « = 0,74
lett. Az Osszesitett skilapontok értékét 3,375-del meg-
szorozva (27 /8, azaz az eredeti item szima osztva a ro-
viditett itemszammal) kaptuk a végleges pontszamot,
ami lehetGvé teszi az Osszehasonlitast mas mintakkal.
A skdlapontok dtlaga igy 8,1 lett (szoras = 8,0), ami egy
2000-es szegedi reprezentativ vizsgalat eredményeihez
képest jelentds javulds, hiszen a korabbi atlag 10,2 volt
(szoras = 8,2) [24, 25]. Az Ggynevezett cut-off CDI score
a megoszlas felsé 10%-dra vonatkozoan a jelen mintaval
20 pont lett.

A pszichikai egészség masik fontos mutatédja az élettel
valé elégedettség, amelyet a Satisfaction With Life Scale
segitségével mértiink fel [26]. Hasonldéan az ¢l6z6 skald-
hoz, ez a mérési modszer is elterjedt a hazai kutatasok-
ban. A skala ot allitast tartalmaz (példaul: ,,Eddig meg-
kaptam az élettdl a fontos dolgokat, amiket akartam.”).
A hallgatok egyetértésiik mértékét hétfokozatt skalaval
jelolhették meg, ahol az 1 = egydltalin nem értek egyet,
a7 = teljes mértékben egyetértek értéket kapott. A végsé
skdlapontszdm 5-35 lehetett, a megbizhat6sigi mutatd
o= 0,83 lett.

Az egészség onértéke (self-perceived health) volt a har-
madik egészségidllapot-mutatd, ami szintén validilt és
széles korben elterjedt mérési modszer [1]. A kérdés a
kovetkezé volt: ,,Hogyan értékelnéd egészségi allapoto-
dat a hasonl6 kortakkal 6sszehasonlitva?” A vilaszkate-
géridk a kovetkezSk lehettek: 1 = rossz, 2 = elfogadhato,
3 =jo6 és 4 = kivalo.
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A vallassal dsszetiiggé mutatok esetében hiarom vélto-
z6t vizsgiltunk [6, 15, 27]. A ,,Milyen vallast vagy?”
nyitott kérdés alapjin dllapitottuk meg a felekezeti meg-
oszlast. Ezt kovetSen a valaszok alapjan hirom kategori-
at hoztunk létre: 1 = nem kotédik felekezethez, 2 = a
maga modjan vallasos/kereszténynek tartja magat, és
3 = felekezethez tartozik. Ez a kérdés a vallasi 6nmegha-
tarozast volt hivatott mérhet6vé tenni. A kovetkezSkben
zart kérdések mentén azt mértiik, hogy a fiatalok meny-
nyire tartjadk magukat vallasosnak, illetve ténylegesen
mennyiben gyakoroljik vallisukat. Az elsére vonatkozé
kérdés a kovetkez6 volt: ,,Mennyire tartod magad valla-
sosnak?” (1 = egyaltalin nem vallasos, 7 = nagyon valla-
sos). A valaszok alapjan a statisztikai megoszlast figye-
lembe véve szintén harom kategoriat allitottunk fel: nem
vallasos (1), valamennyire vallisos (2-3) és vallasos
(4 vagy tobb pontérték). Végiil, a vallasos aktivitas/val-
lasgyakorlds mértékét a kovetkezd kérdéssel kérdeztiik
meg: ,,Milyen gyakran jirsz templomba vagy valldsi jelle-
gli rendezvényre?” (1 = soha, 2 = ritkdn/egyszer-kétszer
egy évben, 3 = id6nként, 4 = gyakran, 5 = rendszeresen).
A vilaszkategoéridkat a kovetkez6képpen alakitottuk ki:
nem jar gyiilekezetbe (1), csak tinnepekkor, egyszer-két-
szer egy évben (2), valtozé rendszerességgel (3 vagy
tobb pontérték).

A statisztikai feldolgozas SPSS programmal tortént,
a statisztikai elemzés soran a leiré statisztika nemenkénti
clemzéséhez a szignifikancidit Chi-négyzet-probaval,
illetve kétmintds t-probaval allapitottuk meg. Logisztikus
regresszidelemzés sordn pedig a fliggd (egészségidllapot-
mutatok) és a fiiggetlen (vallisossig mutatoi) valtozok
kozotti kapesolatok igazolasahoz esélyhanyadosokat sza-
mitottunk ki. A szignifikanciat a p-érték mellett a 95%-o0s
konfidenciaintervallumok kiszamitasaval teszteltiik. Az
esélyhinyadosok (OR, Odds Ratio) értékelésénél azt
vettiik figyelembe, hogy az 1-es érték nem jelent Gssze-
fiiggést, mig az 1-nél nagyobb valdszintiséget noveld, az
1-nél kisebb pedig csokkend hatdst igazol.

Eredmények

Az 1. tablazatban lithatjuk a vallisossiggal Osszefiiggs
mutatok és az egészségi allapot mutatdinak leird statisz-
tikdjat. A nemenkénti elemzéshez a skalapontok atlagai
és szorasai 6sszehasonlitdsiban kétmintas t-prébat, a sza-
zalékos gyakorisigok Osszehasonlitisiban Chi-négyzet-
prébat alkalmaztunk. A depresszids tiinetegylittes gya-
koribbnak mutatkozott a linyok korében (p<0,001).
A fitik lényegesen jobbnak itélték sajat egészségi allapo-
tukat: szignifikinsan tobben értékelték kivalonak és jo-
nak sajat egészségiiket, mint a lanyok (p<0,001). Nem
volt viszont jelent6s eltérés az élettel vald elégedettség
mértékében (p>0,05). A vallasi mutaték esetében egyet-
len véltozéval kapesolatban igazolhatéd statisztikailag is
értékelhetd eltérés: lényegesen tobb lany jelezte, hogy
felekezethez tartozik, mig a fidk tobben voltak, akik nem
kotédnek felekezethez vagy a maguk moédjan vallasosak
(p<0,001).
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A 2. tablazat a vallasossig mutatdinak Osszefiiggését
mutatja az egészségi allapot mutatdival. A logisztikus
regresszidelemzés eredményeként lathatjuk az esélyhd-
nyadosok és a 95%-os konfidenciaintervallumok értékeit.
Minden esetben a vallisossidg hidnya szerepelt referencia-
kategoériaként (példaul nem vallasos, nem jar gyiilekezet-
be). Az élettel valé elégedettséget leginkdbb a vallisos
aktivitds hatirozta meg: azokkal osszehasonlitva, akik
egydltalin nem jarnak templomba, lényegesen elégedet-
tebbek életiikkel mar azok is, akik csak tinnepekkor (OR

1. tiblazat A valldsossiaggal ©sszefiiggé mutatok és az egészségi dllapot
mutatéinak leird statisztikdja

Fiak Lanyok
(n =488) (n=393)

Szignifikancia

Depresszios tiinetegyiittes (CDI)*

Atlag (széris) 7,05 (8,03) 9,28 (7,90) p<0,001

Elettel yald elégedettséy shiln (SWL)*
Atlag (széris) 22,03 (6,13) 21,49 (6,65) p>0,05

Egészséy onértékelése (%)**

= 1,73), de még inkibb azok, akik tobb-kevesebb rend- | Kivilo 26,3 139
szerességgel (OR = 2,85) jarnak. A depresszids tiinet- | JO 46,9 45,4
Elfogadhat6 23,8 36,1

egyiittes és a vallisossdg mutat6i kozott alig mutathatd
ki kapcsolat, egyetlen kivételt a vallasos aktivitds jelez,
ahol némi véd6hatas igazolhaté (OR = 0,56, csak tinne-
pekkor templomba jirdk). Az egészség oOnértékelése

Rossz 3,1 4,6 p<0,001

Vallasi onmeghatirozds (%)**
Nem kotédik

. . L 1:2 , felekezethe 32,8 28,5
jobb akkor, ha valaki a maga mddjan vallisos (OR = ¢ crezetnes . ’ ’
. B . o L Maga moédjin vallisos 26,8 19,1
1,58), illetve a valldsossig mértéke is erGteljesebb (OR = | pejekezether tartozik 40,4 524 p<0,001

1,67). Ugyancsak meghatirozé a vallasos aktivitds (iin-

- . ‘ ; p Valldsossiag mértéke (%)**
nepekkor jarok: OR = 1,47; viltozé rendszerességgel allisossig miricke (6)

e Nem vallasos 434 38,1
JarOIS' OR = 1’8})' i , . Valamennyire vallisos 36,2 4272
Végil a 3. tdblazatban nemenként is elemeztik az | vallgsos 20,5 19,7 p>0,05

iménti Osszefiiggéseket. Az élettel vald elégedettséggel
kapcsolatbap 'jelentc’is eltérés, hogy a linyok esetében a Nem jir gyiilekezetbe 52,9 460

vallisos aktivitds meghatdrozobb (OR = 4,14, viltoz6 | gk iinnepekkor 346 391
rendszerességgel templomba jarék). Szintén a linyok | Viltozé

esetében jelentSsebb a vallisossig mértéke (OR = 2,97, | rendszerességgel 12,5 14,8 p>0,05
vallasos) és a vallasos aktivitds (OR = 3,58, valtoz6 rend-
szerességgel templomba jarék) az egészség onértékelé-
sében. A vallisossdg a depresszids tiinetegyiittesre hat a
legkevésbé, egyetlen kivétel a fitk némi valldsos aktivitisa
(OR = 0,44, tinnepekkor templomba jarék).

Valldsos aktivitis (%)**

*Kétmintds t-teszt.
**Chi-négyzet-proba.

2. tablazat | A valldsossig mutatdinak 6sszefiiggése az egészségi dllapot mutatéival — Logisztikus regresszié eredményei (esélyhinyadosok)

Elettel valo elégedettség (SWL) Depresszios tiinetegyiittes (CDI)
skdla skdla

OR® (95% CI) OR® (95% CI)*

Egészség onértékelése
(kivalo kategoria)

OR® (95% CI):

Prediktor viltozok
Valldsi onmeghatirozds
Nem kotddik felekezethez? 1,00 1,00 1,00

Maga moédjin valldsos 1,43 (0,80-2,55) 0,73 (0,41-1,30) 1,58 (1,08-2,45)*
Felekezethez tartozik 1,34 (0,80-2,22) 0,66 (0,41-1,08) 1,16 (0,78-1,72)

Vallasossiy mértéke

Nem valldsos®

Valamennyire valldsos

Valldsos

Valldsos aktivitis

Nem jir gyiilekezetbe®

Csak tinnepekkor

Viltozé rendszerességgel

1,00
1,24 (0,76-2,03)
1,87 (1,09-3,21)*

1,00
1,73 (1,07-2,80)*
2,85 (1,60-5,05)***

1,00
0,89 (0,55-1,44)
0,85 (0,47-1,55)

1,00
0,56 (0,34-0,93)*
0,71 (0,36-1,40)

1,00
1,07 (0,73-1,56)
1,67 (1,09-2,55)*

1,00
1,47 (1,05-2,10)*
1,81 (1,12-2,91)*

*Referenciakategoria.

*OR, esélyhdnyados (Odds Ratio).

95% CI, 95%-0s konfidenciaintervallum.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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3. tiblazat A valldsossig mutatéinak Osszefliggése az egészségi dllapot mutatdival nemenkénti megoszlasban — Logisztikus regresszié eredményei

(esélyhdnyadosok)

Elettel val elégedettség (SWL)

skdla

Depresszios tiinetegyiittes (CDI)

skédla

Egészség onértékelése
(kival6 kategoria)

FIUK

Valldsi onmeghatirozds
Nem kotédik felekezethez?
Maga mddjan valldsos
Felekezethez tartozik

Vallisossag mértéke
Nem valldsos®
Valamennyire valldsos
Valldsos

Valldsos aktivitis

Nem jir gyiilekezetbe®
Csak tinnepekkor
Viltozé rendszerességgel

LANYOK

Valldsi onmeghatirozds
Nem kotédik felekezethez
Maga modjan valldsos
Felekezethez tartozik

Valldsossag mértéke
Nem valldsos®
Valamennyire valldsos
Vallasos

Vallisos aktivitds
Nem jir gytilekezetbe?
Csak tinnepekkor

OR® (95% CI):

1,00
2,02 (0,91-4,48)
1,70 (0,80-3,63)

1,00
1,47 (0,74-2,89)
1,72 (0,80-3,69)

1,00
1,78 (0,74-3,38)
1,80 (0,75-4,30)

OR® (95% CI):

1,00
0,95 (0,39-2,33)
1,10 (0,80-2,02)

1,00
1,02 (0,50-2,08)
2,01 (0,94-4,33)

1,00
1,68 (0,81-3,48)

OR® (95% CI):

1,00
0,71 (0,30-1,69)
0,74 (0,35-1,58)

1,00
0,93 (0,45-1,92)
0,69 (0,27-1,80)

1,00
0,44 (0,19-0,99)*
0,62 (0,21-1,87)

OR® (95% CI)*

1,00
0,79 (0,35-1,76)
0,55 (0,29-1,06)

1,00
0,80 (0,42-1,52)
0,96 (0,44-2,10)

1,00
0,61 (0,32-1,17)

OR® (95% CI):

1,00
2,10 (1,08-4,94)*
1,51 (0,72-3,14)

1,00
0,94 (0,59-1,49)
1,35 (0,80-2,29)

1,00
1,49 (0,96-2,31)
1,33 (0,71-2,50)

OR® (95% CI)*

1,00
1,36 (0,80-2,30)
1,16 (0,71-1,89)

1,00
1,78 (0,87-3,64)
2,97 (1,35-6,49)**

1,00
1,81 (0,92-3,57)

Viltozo rendszerességgel 4,14 (1,86-9,22)***

0,71 (0,30-1,73)

3,58 (1,64-7,80)***

“Referenciakategoria.

*OR, esélyhdnyados (Odds Ratio).

95% CI, 95%-0s konfidenciaintervallum.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja a serdiil6k pszichikai egészségének és
vallasossaganak elemzése volt. Kordbbi vizsgalatok be-
szamoltak a valldsossig egészségre gyakorolt szamos jo-
tékony hatdsirdl, aminek eredményeként a vallas a mo-
dern tarsadalomban is betolti egészségvédd szerepét,
azaz véddtaktorként funkciondl [ 3, 4, 5]. Serdiilék koré-
ben eddig még viszonylag kevés vizsgilat sziiletett, azon-
ban ezek az elemzések megerdsitik, hogy a vallasos fiata-
lok kevésbé hajlamosak kiros szerfogyasztisra, agressziv
tlinetekre, magatartaszavarra, elégedettebbek sajat éle-
tiikkel, azaz szubjektiv jolétiik kivald, Osszehasonlitva
nem valldsos tarsaikkal [12, 13, 14, 15,17, 18]. A kroéni-
kus betegséggel kiizdd fiatalok adapticiés folyamatit is
javitja a vallasuk aktiv gyakorlasa [12, 16].

Sajat kutatasi eredményeink is megerdsitik, hogy ko-
rabbi vizsgalatokhoz hasonléan a vallasos fiatalok jobb-
nak értékelik sajat egészségiiket [8]. Bar a felekezethez
nem tartozo, azaz a ,maguk médjin vallisos” fiatalok is
jobbnak mindsitik egészségiiket, a magukat nagyobb
mértékben vallisosnak definialok, valamint a vallasos ak-
tivitast gyakrabban mutatok esetében az Osszefliggés

erdteljesebb. Kiilon ki kell emelni, hogy a lanyok ugyan
nem jeleztek nagyobb mértékd vallasi kozosségben vald
részvételt, az egészség Onértékelése és a vallasi aktivitas
kozotti kapesolat az § esetiikben erdteljesebb. Hasonld
eredményt kapunk az élettel valé elégedettség Ossze-
fiiggésében is: a vallisosabb, illetve a nagyobb vallasi
aktivitast mutaté fiatalok elégedettebbek életiikkel, ami
szintén a ldnyokra jellemz&bb. Korabbi vizsgilatok is
meger6sitik, hogy a vallas nagyobb életelégedettséggel,
azaz szubjektiv joléttel jar egytitt [17].

A depresszioval kapcsolatos szakirodalmi eredmények
viszont eléggé ellentmonddsosak, amit sajat eredménye-
ink is alditimasztanak. A kutatdsok egy része megerdsiti a
vallas protektiv jellegét a serdiilékori depresszidval sz-
szefiiggésben [11, 12, 18]. Mas tanulmanyok a védgjel-
leg hidnyarél szimolnak be [19]. S6t, egyes tanulmanyok
azt fejtegetik, hogy a depresszids serdiil6k fokozottab-
ban fordulnak vallasuk gyakorlasa felé, ami keresztmet-
szeti elemzésben magasabb pontszammal jarhat [22].
Ezt kikiiszobolendd javasolt a longitudinalis adatgyijtés
bevezetése [11]. Ugyanakkor azt a jelenséget sem sza-
bad pszichopatolégiai szempontbdl figyelmen kiviil
hagyni, hogy a valldsgyakorldsnak lehetnek akar negativ
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kovetkezményei a mentilis egészségre a veszélyeztetett
egyéneknél, amit példaul a negativ vallisos megkiizdés
vagy az irredlis viselkedési elGirasok idézhetnek el6 [10,
11]. Sajit vizsgilati eredményeink nem igazoltik a valla-
sossag védo jellegét a depresszié alakuldsiban; ez aldl
némi kivételt jelent a vallasgyakorolas alkalmankénti
modja, ami megerdsiti azt a korabbi jelenséget, hogy a
kozepes mértéki vallasossag nyajt leginkabb védelmet a
depresszio ellen. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az sz-
szefliggés finomabb megismerésére.
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