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Absztrakt

A serdilékor egyik kozponti kérdése az identitaskeresés, és ehhez kapcsoléddan
tobbek kozott a transzcendencidval valé viszony tisztizasa. Bar a serdiiléket gyak-
ran foglalkoztatja a hit, vallas kérdése és ezek védéfaktor szerepe az egészségma-
gatartasok terén kozismert, maig kevés atfogd tanulmdny készilt a serdul8kori
mentélis zavarok és a spiritualitds kapcsolatardl vagy ennek egészségre gyakorolt
hatdsmechanizmusarél. Kalén problémat jelentenek az inkonztisztens eredmények,
arobosztus, elnagyolt mérési egységek. Irasunkkal szerettiink volna egy nemzetkozi
kutatdsokat 4tfogo képet adni arrél, mit tudunk ma a serdil8k hitéletének pszicho-
l6giai vonatkozasairdl és segitséget nydjtani azoknak, akik szeretnének a témakor-
ben kutatast kezdeni.

Ugy talaltuk, a vallasossag, spiritualitds és a mentalis egészség kozotti sszefiig-
gés nemenként és a spiritualitds kulénb6z6 dimenzoéiként értelmezhets megfelel6en
ebben a korban. Fontosnak mutatkozott a vallas és spiritualitds kiillonvéalasztasa a
kutatdsokban. Tovibba el6remutaténak itéltiik a vallas jollétre gyakorolt hatasanak
jovébeli U-modelld tesztelését.

1. Bevezet6 megfontolasok

A vallas és az ebben vagy ettdl fuggetleniil megélt lelki tapasztalat, spiritudlis él-
mény, avagy attitid az 1970-es évektél kerult a pszicholégia tudomanyos homlokte-
rébe. Bevezeténkben a fogalom térténetiségét mellézve f6ként a 2000 utan sziiletett
kutatdsok alapjan szeretnék ravilagitani a személyes és az intézményesitett hit pszi-
cholébgiai aspektusaira.

Robert M. Ross [2017] cikkében arra a szélsGséges nézépontra vilagit rd, mely
szerint a valldsossig téveszmeként is felfoghaté és felveti annak problémajit, mi-
ként kulonithetd el egy segitségre szorulé pszichidtriai beteg egy kulturélisan jol
bedgyazott egyszer( vallasos hivétsl. Bar a probléma felvetése relevans, a tovabbiak-
ban mind a valldsos, mind a spiritudlis vélekedéseket és meggy6z8déseket normalis,
adaptiv, kulturalis tényezsként kezeljuk.



Ezen feliil érdemes megemliteni - bar ez csak szamos longitudinalis kutatas tanul-
saga lehet - , hogy a vallas és spiritualitds mint hat6tényez6 szerepe és hatasnagy-
sdga nagyban fugg a kultiratol, mely ezen lelki tartalmak és dimenzidk jelentéséget
meger§sitheti vagy elhalvanyithatja.

A dolgozatban a mentalis egészség kétdimenziés, Keyes-féle modelljét alkalmaz-
tuk, mely a mentalis egészséget a jollét meglétével és a mentalis betegség hidnyaval
definidlja. Mivel serdiil6k korében mentalis betegségek egyértelmdi diagnézisardl
korlatozott érvényességgel beszélhettink és mivel a kutatas a szubklinikumot céloz-
ta meg, a mentalis betegség mérésére a serdiil6k korében gyakori depresszié- hangu-
latzavar tineteit hasznaltuk.

2. A vallasossag és spiritualitas fogalmi definicidja

A vallasossagot, mint koncepciét olyannyira komplex, olyan eltéré jelenségek,
megvaldsuldsi formak, tapasztalatok és tevékenységek gytijténeveként hasznaljuk,
emellett a vilag valldsai olyan szinte felfoghatatlanul sokszintek - erre a jelenségre
hivatkozik Norenzayan [2016] theodiverzitasként -, hogy meglehet6sen nehéz meg-
ragadni a lényegét. Nincs konszenzus a kutaték kézott abban, hogy hogyan érdemes
kezelni a fogalmat, ami az ezzel kapcsolatos kutatdsok mddszertana és kérdésfelte-
vései szempontjabdl is kihivast jelent. Ennek egy széls6séges megnyilvanuldsaként
felmerilt olyan javaslat, hogy az egységes meghatdrozas keresése hidbavalé, vessik
el a feltételezést, mely szerint a valldsossag esszencidja, lényege minden megnyilva-
nuldsi formdjanak mélyén ugyanaz lenne [Barrett, 2011].

A vallas torténetileg semmiképpen sem tekintheté egységes, adott elemeket le-
fedé fogalomnak, inkabb ezen elemek fokozatos 6sszeadddésaval jott létre valami,
amit ma visszatekintve vallasnak cimkéziink [Watts és Bretherton, 2017]. Amiben
mégis megegyezés mutatkozik a kutatdsokban, az a vallds viselkedéses és affektiv
komponenseinek kordbbi megjelenése a kognitiv 6sszetevékhoz képest [Bellah,
2011; Dunbar, 2014; Schaefer, 2015]. Torzsfejlédésiinkkel parhuzamosan zajlé ki-
alakulasaval és szerepével kapcsolatosan valtozatos feltételezések fogalmazodtak
meg, tobbek kézott meghataroztak mar, mint a proszocialis viselkedés irdnyaba
haté tényezd, a betegségek elkertilésére szolgilé stratégia [Terizzi és mtsai, 2012],
vagy a nagyobb tdrsadalmi hél6zatok kialakuldsidban szerepet jatszé erd, amely a
tarsas kotédést tdmogatja [Dunbar, 2014].

Kérdésként mertiil fel a definiciéval kapcsolatban, hogy a vallasossig feltételének
tekintjitk-e az istenbe vetett hitet, hiszen a két jelenség nem azonos. Egy kutatdsban
az istenhit csokkenésével parhuzamosan mérték a halal utani életbe vetett hit néve-
kedését is adott iddszakon belul [Hood, Hill és Spilka, 2009], igy felmeril a kérdés,
hogy utébbi vajon 6nmagaban is vallasossdgnak tekintheté-e. Egyes definiciék iste-
ni er8be vetett hitként irjak le a valldsossig jelenségét, mellyel e felsébb erd kozos-
ségi és egyéni imadata is egyutt jar [Desrosiers, 2011], mig a spiritualitds az adott
valldsos hagyomdnytdl fuggetlentl személyesebb élményt is magiba foglal a szent-
séggel kapcsolatban. Killonbséget tehetiink a ketté kozott Zinnbauer és Pargament
tanulmanya alapjan [2005] aszerint, hogy a szentség keresése a valldsossagban szer-
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vezett hithagyomanyon belil valésul meg, mig a spiritualitds azon kiviil. Desrosiers
tanulmdnyaban gy hivatkozik a spiritualitdsra, mint az istenhez vald kozelség és a
vilaghoz valé kapcsolédds érzésére, annak a tudatdra, hogy létezik transzcendens
dimenzi6, még a valldsossagot egy hitrendszer irdnti elkotelezédésként definidlja,
mely egyéni és k6zosségi tevékenységekben is megnyilvanul [Desrosiers, 2011]. ,,A
valldsossag kilon tertilete az ember kozésségbe vondsa, a transzcendensrdl, az Is-
tenrdl sz616 tudas biztositisa és ezek megértésének elésegitése, valamint az istenke-
resés Utjainak kijelolése” - fogalmaz Horvath-Szabé 2009-es tanulménydban, mely
a spiritualitds és vallasossig kulonbségét vizsgilta. Ez a kiilonbség megjelentethetd
pl. igy, hogy az istenre/vallasra iranyuld lelki tartalmakat teisztikus spiritualitas-
nak, a nem ezekre (hanem pl. emberekre) irdnyuld lelki tartalmakat humanisztikus
spiritualitdsnak nevezziik [Horvath-Szabé és mtsai, 2009].

A spiritualitds fogalmat megragadni szandékoz6 szdmos definicié kozott is ki-
emelend6 Piedmont koncepcidja, aki a szent keresésére irdnyulé motivacion tdl a
személyiség hatodik dimenziéjaként azonositotta a spiritualitdst, dtfogd, globalis
személyiségjellemzoként [Piedmont, 1999]. Azt az erdt, amely segit az egyénnek
megtaldlni az élet értelmének érzését, amely az énjén talmutat, spiritudlis transz-
cendencidnak nevezi. A fogalommal els6sorban nem képességet, hanem valddi sze-
mélyiségdimenziét ir le, melynek harom f6bb Gsszetevéje az ima vagy meditacié
soran érzett beteljesiilés (Prayer Fulfillment), az univerzalitas, vagyis az élet tigabb
értelmébe vetett hit (Universality) és az dsszekotottség, azaz a nemzedékeken és
csoportokon ativel$ 6sszekapcsolédas a tobbi emberrel (Connectedness).

Megemlitend6 az a Fowler nevéhez kothetd elmélet [1980], mely a vallas fejlédé-
sét szakaszok sorozatdra bontja, melyek nagy vonalakban a Piaget-i kognitiv fejl-
dési szakaszokat kovetik. Fowler értelmezésében a hit a megértés és elkotelez6dés
dinamikus folyamata, ami interperszonalis kapcsolatok kontextusdban alakul ki.
Nézete szerint a hitre valé kapacitds és igény egyetemes emberi jelenség. Ebbe be-
leértendd a valldsos hit, de a mas értékkozpontok irdnt érzett bizalom és lojalitds
is. Az ilyen tagabb keretben értelmezett hit a személyiségnek koézponti struktardja,
amely az élet értelmének, az élet legfébb értékeinek, valamint a transzcendenssel
valé viszony keresésére irdnyul.

3. A vallasossag, spiritualitas mérésilehetoségei

A vallasossag mar jéideje képezi kutatasok targyat, am sok kritika érte a kezdeti
munkdkat azért, hogy minden, a jelenséget vizsgald tudds a sajat teriiletéhez kap-
csolhat6, konkrét pszicholégiai, szocioldgiai vagy teoldgiai kérdéseket tanulméanyo-
zott elsésorban a témaval kapcsolatban, ami megnehezitette a valldsossag és spiri-
tualitds mint komplex jelenség megragadasat. Ugyancsak problémas volt a fogalmak
aluldefinidltsaga. A kutatasok, melyek tobbek kozott azzal a céllal szilettek, hogy a
valldsosag és egészség kapcsolatat feltérképezzék, sok esetben eltéré fogalomrend-
szereket alkalmaztak, és nem volt konszenzus azt illet6en sem, hogy az egyértelmi-
en multidimenzionalis jelenség mely dimenziéit lehetséges és érdemes elkiiloniteni
[Slater és mtsai, 2001].
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Annak érdekében, hogy az egészséghez valéban hozzajarulé tényezéket azonosi-
tani lehessen, illetve megnyiljon az Gt az egységesebb valldskutatas elétt, a National
Institute of Aging és a Fetzer Group munkacsoportot alakitott, melynek célja egy
multidimenziondlis, heterogén populacidkban is j6l hasznalhaté kérdéiv létrehozasa
volt, mely nyelvezetében igyekszik minél jobban megragadni az intézményes vallasos
és a szervezethez nem kothetd spiritudlis élményeket, lehetGséget adva a kettd elki-
l6nitésére is. Munkajuk eredménye a Vallasossag és Spiritualitds Multidimenziondlis
Vizsgilata kérdéiv, melyben a felhasznalt dimenzidk kivalasztasanil szempont volt
a feltételezhetd egészségvédd hatis, illetve tdmaszkodik szamos korabbi vizsgalatra
is [Hunt és King, 1971, 1972, 1975, 1990]. A kérdéiv 12 dimenziét vizsgal, ezek a
kovetkezsk:

« Spiritudlis tapasztalat,

« Jelentés,

. Ertékek/Hiedelmek,

+ Megbocsatis,

« Személyes valldsos tevékenység,

« Nyilvdnos (szervezeti) vallasos tevékenység,
« Vallasos/spiritudlis megkiizdés,

« Vallasos tdmogatas,

« Vallasos/ spiritudlis személyes torténet,

« Kotelezettségek, Vallasi preferencia/hovatartozas,
« Vallasossag/spiritualitas szubjektiv mértéke.

Cél volt tovabbd, hogy az elkészilt mérbeszkoz alkalmazhaté legyen eltéré kultu-
ralis hattérrel rendelkezék korében is, ami korabban nem volt biztositott [Hill és
Paragment, 2008], hiszen a legtébb kérdéssort a zsid6-keresztény kulturkorre fej-
lesztették ki [MacDonald és mtsai, 1995, 1999]. A kérdéiv roviditett valtozatanak
alkalmassdgit szdmos korabbi kutatds tdmasztja ald, sikerrel hasznéltak serdulsk
korében [Harris, Sherritt és mtsai, 2008] is, illetve a valldsossag, szorongas és de-
presszid Osszefiiggéseit illetéen is [Bush, Jameson és mtsai, 2012].

4. Vallas és spiritualitas serdiil6korban

Bar sokan a késé serdillkort tekintik a spiritudlis érés kezdetének, sok jel arra
mutat, a legtébb serdilé mar fiatal felnétt kora elétt (vagy akar gyermekkorban;
[Elkind, 1961; 1962; 1962] rendelkezik spiritudlis tapasztalattal, sét, egyes adatok
szerint a 18-19 éves, észak-irorszagi protestans iskoldkban tanulé fidk egyharmada
és a lanyok fele pozitiv valaszt adott arra, hogy tapasztalta-e mar valamilyen forma-
ban Istent [Greer, 1981],12-17 éves gyermekek kozil a rémai katolikusok 35% -a
és a protestans fiik 31% -a, a rémai katolikus ldnyok 64% -a és a protestans lanyok
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40% szintén azt vallotta, volt mar valamilyen tapasztalata Istennel/Istenrél [Greer,
1982].*

Gyermek- és serdil6korban a spiritudlis élmények és valldsos elkotelezddés je-
lentés prediktorai a csaldd hozzdéllasa és a csaladtagok, kilénosen szil6k valldsos,
spiritudlis élményvilaga: Egy 10 éves, utdnkovetéses vizsgilatban a depresszids
anydk gyermekei k6z6tt az anyak személyes spiritudlis nyitottsidga védéfaktorként
funkcionalt a depressziéval szemben lanyok esetén, mig az anya felekezeti tagsa-
ga védéfaktorként funkcionalt a fitk esetében [Miller, Warner, Wickramaratne, &
Weissman, 1997].

A szuldket egy kérdsivben kérdezték Isten iranyitdsaval kapcsolatos tapaszta-
lataikrdl is. Az iskolas gyermekek 4ltal idézett vallasi tapasztalatok gyakorisiga
pozitivan viszonyult az apadk és az anyak 4ltal adott megfelel$ tapasztalatokkal. A
gyermekek és serdiill6k valldsi tapasztalatai pozitiv, de nem tdl nagy ésszefuggéseket
mutattak az otthoni élet mas vall4si vonatkozasaival. Példdul, az Isten kozelségének
és utmutatdsanak korrelacidja a vallas fontossidganak sziil6i értékelésével pozitiv
volt [Tamminen, 1994].

A kozosség szerepét tamaszthatja ald az is, hogy gyermekek és fiatalok valldsi
tapasztalatainak tobbsége vilagos, pozitiv és erés korrelacidkat mutatott a vallds
megélésének mas formdival - példdul az esti imaval, a vasdrnapi iskoldban val6 rész-
vétellel, az egyhazhoz kapcsol6dé cserkészek vagy klubok tagsdgaval és templomba
jarassal [Tamminen, 1994].

Ha elfogadjuk Fowler fentebb emlitett modelljét, akkor lathatjuk, hogy annak
interperszondlis kapcsolatokon val6 alapuldsa szintén j6 teoretikus magyarazatul
szolgél a csaladi hatdsoknak a valldsossdg és spiritualitds megélésében.

5. Nemi eltérések a spiritualitas megélésében

A spiritualitas vagy valldsossdg domindns tényez6i eltérést mutatnak nemek szerint.
Szamos kutatds mutat abba az irdnyba, mely szerint lanyok esetében egy felsébb
létezével valé kolesonos kapesolat (,,relational spirituality”), mig fidknal inkabb a
vallds utjan nyert tarsas tdmogatottsag, jelentésadas a jelent6s.

A jelenlegi kutatasi eredmények 6sszhangban vannak azzal kapcsolatban, mi-
szerint a nék a férfiakhoz képest altaldban a lelkiséget és a vallast inkabb fogal-
mazzdk meg a kapcsolat és a kapcsolédids szempontjdbdl [Ozorak, 1996, Miller,
Davies,Greenwald, 2000]. Ozorak [1996] hangstlyozza, hogy a nék inkdbb teszik
magukévd a vallas érzelmi és intuitiv elemeit, mint a logikus érvelésbél és megértés-
bél szarmaztatott elemeket.

1 Egyes eredmények szerint az Isten kozelségét megtapasztalé didkok koérében bizonyos
személyiségjellemzsk gyakoribbak : pozitivan viszonyultak az iskoldhoz; lelkiismeretesebbek, altruis-
tabbak voltak, kevésbé voltak egocentrikusak, érzelmesek voltak, jobban fiiggtek a sziilék és a baratok
véleményétdl, mint tarsaik. Inkabb voltak hajlamosak a félelemre, mint az atlagos tanulék [Tamminen,
1994]. Sajat megitélésiik szerint ezeknek a didkoknak a sziileikkel valé kapcsolatuk kézelebbi volt, mint
a didkok 4tlaganak.
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Ez az eltérés konnyen érthetévé valik Tamminen [1994] kvalitativ és kvantitativ
kutatasai alapjan, aki azt talalta, hogy Isten fogalma egy kicsit legalistabb volt a fi-
tknal, mint a ldnyoknal, és jobban hangsulyoztak Isten erejét és az emberi erkolcsre
gyakorolt hatdsit, mint a lanyok. A kutatds ugyan csak az Isten altali vezetés és a
kozelség dimenzidkon mérte a valldsos élményeket, azonban ebben egyértelmi és
nemzedékeken ativels killonbség rajzolédott ki: Isten kozelségét gyakrabban érzé-
kelik a lanyok - akiknél a vallasos hit és istenkép inkabb nyugszik sajit tapasztala-
tokon és egy benséséges viszonyon, mint egy hitrendszer és gondolkodasmad felé
valé elkotelez6désen —, vezetésének érzékelésérél azonban nagyobb szdzalékban
szamoltak be fitk. Ezen feltl emlitend6, hogy 4ltaldban kvalitativ interjuk sordn a
lanyok a vallas személyes, mintsem a fiak altal kiemelt praktikus vetiiletét hangsu-
lyozzdk [Babin, 1965; Vermasvuori és Nurmi 1992; idézi Tamminen, 1994]. Ezzel
parhuzamosan a ldnyok 4ltalaban spiritudlisabbnak és vallasilag elk6telezettebbnek
valljidk magukat, mint a fitk [Tamminen, 1994; Argyle és Beit-Hallahmi, 1975]. Fon-
tos azonban megemliteni, hogy a 6 eltérések nem a hit mértékében, hanem annak
megélésében, a valldsos élményekben vannak.

6. Vallas és spiritualitas kapcsolata a jolléttel
Alegtobb vallasos hagyomany elhanyagolhaténak tekinti a személyes, pszicholégiai
értelemben vett jollét egyes elemeit, mint.pl. a hedonikus élvezetek, a pozitiv emo-
ci6k relative magas, mig a negativak relative alacsony szdma, és az un. boldogsagot
a hiteles élet egyfajta termékeként, avagy gyumolcseként tekinti, amely nem cél, de
egy fens6bb hatalom segitsége dltal megjelené kegyelem vagy ajandék (ezaltal kivé-
tel lehet a buddhista kultara, mely alapjaként a szenvedés megsziintetését tekinti).
Igy ajollét vagy boldogsag spiritualis tartalmakkal val6 kapcsolata szigordan vett te-
olégia kereteken beliill nem, vagy csak alig értelmezhet6. Ettél fiiggetleniil pszicholé-
giai dimenziéban szdmos kutatas sziiletett a két mentdlis tartalom egyiitt jarasarol.
Larson 1992-es metaanalizise szerint a témaban mozgé cikkek 72% pozitiv kap-
csolatot talalt a nagyobb mentalis jollét és a valldsos érintettség kozott, 16%-a ne-
gativ kapcsolatot taldlt, 12% pedig nem talalt kapcsolatot. Bonelli és Koenig [2013]
metaanalizise szerint a cikkek 72%-a mutatott egyértelmien pozitiv kapcsolatot a
valldsos hiedelmek (ide a konkrét, vallasos hiedelmek, spiritualis hiedelmek és eg-
zisztencialis életfiloz6fidk is beletartoztak) és a jobb mentélis egészség kozott, 5%-a
negativ kapcsolatot mutatott, 2%-a nem mutatott kapcsolatot, 19%-a pedig vegyes
eredményeket kozolt. A cikkek 93%-a talalt legalabb egy pozitiv kapcsolatot a val-
lasos hiedelmek és a mentdlis jollét kozott, mig 23%-a legalabb egy negativ kapcso-
latot. Negativ kapcsolatot talaltak tovabba a valldsossdg és demencia, 6ngyilkosséagi
hajlam, Alzheimer kérban a kognitiv és viselkedéses romlas, a stresszel kapcsolatos
megbetegedések, a droghaszndlat k6zott. Zsid6 mintan a legvalldsosabb vizsgalati
csoport mutatta a legjobb funkciondlast és a legkevesebb stressztinetet a Gizai 6ve-
zetet ért katonai behatoldsok és fenyegetések alatt [Kaplan és mtsai, 2005]. Megala-
pozottnak tinik tehat a valldsossag és a mentdlis egészség, jollét kozott valamilyen
szintd kapcsolatot feltételezniink.
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A valldsossag kutatdsdnak vitathatatlan jelent6ségét tobbek kozott az adja, hogy
egyértelmiien kimutathaté a kapcsolat a spiritudlis tartomany, az élet értelmességé-
be vetett hit és az egészségvéds magatartisok kozott, tehat el6bbi egészségvéds té-
nyezének tekinthetd [Brassai és mtsai, 2011]. Szdmos nemzetkozi kutatas eredmé-
nye utal rd, hogy a pozitiv személyiségfejlédés [Dowling, 2004; Markstrom, 1999;
Furrow, King, & White, 2004 idézi Brassai és Piko, 2009], illetve az altalanos jollét
és élettel valé elégedettség 6sszefliiggésbe hozhatd a magas foka spiritualitéssal [Co-
hen, 2002] , A viszonylag kisszdmul, de meggyézd eredmények fényében megdllapithatjuk,
hogy az élet értelmessége és a remény, a személyiség spiritudlis tartomdnydnak megnyil-
vdnuldsai jelentds szerepet toltenek be a serdiilokori optimdlis lelki fejlédésben”, foglalja
Ossze Brassai és Piké a valldsossig egészségvédd szerepét vizsgalé tanulmédnyiban
[2010:610]. Annak érdekében, hogy a késébbiekben akar a klinikai gyakorlatban
is hasznosithaté legyen ez a kimutatott hatas, fontossa vélt azonositani, pontosan
mely faktorok kozvetitik az egészségvédelmet, ehhez pedig a vallds és spiritualitas
fogalmak precizebb kériilirdsa és szétvalasztisa sziikséges, amelyet a korai kutata-
sok még nem helyeztek a fékuszba.

Bizonyitottnak latszik, hogy az egyik egészségvéds faktor az életmddra vonatkoz-
tatott szabalyokkal hozhaté 6sszefiiggésbe. A legtobb vallds szorgalmazza az alko-
hol- és drogfogyasztas kertulését [McBride, Mutch, és Chitwood, 1996], ezen felil
gyakran étrenddel kapcsolatos el6irdsokat is megfogalmaznak, emellett sok vallas
hirdeti, hogy az egészséges test és a lelki egészség egyiitt jar. Az egészségvédelem
tobbletjelentést hordozhat, mint az Isten felé val6 egyik kotelezettség teljesitése. A
vallasos kozegben felnévék szdmara szileik nagyobb valészintséggel biztositanak
egészséges kornyezetet, emellett erés példat is adnak az egészségvéds magatartasok
terén, hisz maguk a sziil8k is betartjak ezeket a valldsos el6irasokat. Ily médon a no-
vekvé gyermeket korilvevé elsédleges kozeg explicit vagy implicit szocidlis normai
nem tamogatjak, sét, elitélik a dohdnyzast, alkohol- és droghasznalatot [Bridges és
Moore, 2002]. Fontos tényezé tovabb4, hogy az élet értelmébe vetett hit és a pozitiv
jovekép elengedhetetlen alapfeltétele az egészségmagatartdsok tudatos gyakorlasa-
nak, hisz ez az értelemteliség barmely tervezési folyamat kiindulépontja [Brassai és
Pikd, 2009]. Az élet értelmessége serdill6korban szoros 6sszefiiggést mutat a pszi-
chés jolléttel [Brassai és Pikd, 2009], illetve az azzal 6sszefiggd szdmos pozitiv lelki
miikédéssel, mint a pozitiv érzelmek, a pozitiv 6nértékelés, a boldogsag, a belsé mo-
tivacid, az érzelmi stabilitds, elégedettség az élettel, céltudatossag [Brassai és Piko,
2009].

Seligman, Peterson és Park [2005] a boldogsagkeresés harom tton elérheté mo-
delljét dolgozta ki, mely a boldogsag elérésének harom utvonalat vilasztja szét az
élvezetek maximalizdldsa, a bevonddas (flow) és a jelentésteliség ltal elért boldog-
sag szerint. Az elméletre alapozott Boldogsig Orientaciok kérd6iv validalasa soran
azt az eredményt kaptak, miszerint a boldogsdghoz mind a hedonista, mind az
eudemonidn (élet jelentésének megtalaldsa) vagy flow-elméleten alapulé elvek sze-
rint eljuthatunk, bar az 6rémteliség csak kissé, még a jelentésteliség és bevonddas
mérsékelten magyardzza az élettel vald elégedettséget. A legmagasabb élettel valo
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elégedettséget a kutatds szerint azok remélhetik, akik mindhdrom skaldn magas
pontszammal jellemezheték. A tanulmany megéllapitotta, hogy a kalénb6z6 bol-
dogsédgorientaciok megkilénboztethetéek tudoményos uton, tovabba legkevésbé
sem Osszeegyeztethetetlenek és igy egyidejileg folytathatok, és mindegyik egyéni-
leg kapcsolddik az élet megelégedettségéhez. Mégis feltételezhetjiik, hogy a valldsos
kozegben nevelkedett vagy vallasos, spiritudlis személetben él6 serdildk a jelenté-
sen alapulé boldogsdgorientaciét jobban preferljik, mint az 6romteliségen, élveze-
tességen alapul6t, ami kozvetetten szintén hozzdjarulhat a mentalis egészségiikhoz.

Emellett a hit mint egység és Isten mint észlelt tirs szerepe sem elhanyagolhato,
de erre a tanulmany keretein beliil nem térhetiink ki.

7. Vallas és spiritualitas kapcsolata a depresszids tiinetekkel
A depressziés hangulat egyes elemeit (lelki szdrazsag, magéiny, egyedillét és elha-
gyottsig érzete) a legtébb valldsos kultira és irodalom a spiritudlis fejlédés szik-
séges részének tekinti (pl. Keresztes Szent Janos: A 1élek s6tét éjszakaja ). Ezzel
szemben az elmult két évtized kutatdsai a spiritualitds és a vallds preventiv erejét
fedezték fel a depressziés tiinetekkel szemben. A legtobb kutatds keresztény kul-
tarkorben zajlott, bar tébben igyekeztek széles vallasi hagyomanyt kéveté minta-
bél meriteni. Pl egy 2007-ben publikalt irdni, muszlim valldstakkal végzett kutatas
[Vasegh és Mohammadi, 2007] a depresszid és a vallasossag, tovabba a napi 6tszori
ima, mint valldsgyakorlat negativ kapcsolatat erdsitette meg? és egy muszlimokon
végzett vizsgalat [Azhar és mtsai, 1994] a vallasos pszichoterapia gy6gyuldsserkentd
rovid és hosszitava hatdsat mutattak ki generalizalt szorongassal diagnosztizalt és
kezelt betegeken, amely részben atfedést mutat a depresszids tinetegyiittessel.
Bonelli és Koenig 2013-as, 20 év kutatasait fellel6 metaanalizise szerint a cikkek
79 szézaléka negativ kapcsolatot mutatott ki a depresszié és valldsossag/spirituali-
tas kozott, az érintett cikkek koziil 16 forditott kapcsolatot mutatott ki a vallasos-
sag és a depressziés tiinetek kozott, ketté U-alaku kapcsolatot mutatott, egy pedig
vegyes eredményeket hozott. Két kutatas az ultrakonzervativ és a rendkivili mér-
tékben valldsos kozeg és depresszié pontszam kozott [Bramm és mtsai, 1999; Kings
és mtsai, 2007] pozitiv kapcsolatot mutatott ki, ami meger6siti az eddig még kidol-
gozatlan és feltaratlan U-modellt a vallds egészségpreventiv hatdsat illetéen (azaz a
nagyon magas és nagyon alacsony valldsossag alacsonyabb jélléttel jar egyiitt, mig
a mérsékelt pozitivabbal)®. A cikkek 100%-a mutatott ki negativ kapcsolatot a val-
lasossag és az ongyilkossag kozott (elsésorban néknél). Tovabba ugy tinik, a val-
lasos kotddés pozitivan korreldl a jolléttel, mig a vallasos megkiizdés a depresszids
tunetekkel 4ll 6sszefiiggésben [Braam és mtsai, 2010], ami a valldsossag hatasanak
dimenziondlis vizsgilatit tdmasztja ala.

2 Fontos adalék, hogy bar a kapcsolat gyengének mondhaté, még mindig nagyobb 6sszefiiggést mutatott
a depresszi6val, mint a nem, a kor vagy a csaladi allapot.

3 Spiritualitas esetében Desrosiers azonban egyenes kapcsolatot tudott kimutatni [Desrosiers, 2007].
Ekwonye és munkatarsai [2017] szintén hasonlé eredményre jutottak.
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A serdulgket vizsgal6 kutatasok hasonlé eredményeket hoztak:

Dew és munkatarsai [2010] szerint a valldsossdg megbocséjtas, negativ valldsi ta-
mogatas, hit elvesztése és negativ valldsos megkiizdés dimenzi6ja erés kapcsolatot
mutat 12 és 18 év kozotti pszichidtridn kezelt fiatalok depresszié pontszamaéval,
a hit elvesztésének tapasztalata (loss of faith) pedig a hangulatzavar kedvezétlen
prognozisaval jar egyitt.

Azok a kaukézusi serdulk, akik vallasos, spiritudlis tartalmakkal val6 kapcsolat-
rél szadmoltak be, kevesebb depressziés tiinetet és kockazatvallalé viselkedést mu-
tattak [Cotton és mtsai, 2005]. Pszichidtridn kezelt, depressziéval diagnosztizalt
serdilk depresszié pontszamai (BDI) szignifikdns kapcsolatot mutattak a Valla-
sossag és Spiritualitds Multidimenziondlis Vizsgalata kérd6iv kovetkezé mutatédival:
Isten altali biintetettség vagy elhanyagolds érzése, vallasi kozosség tdmogatasanak
hidnya, megbocsatis hidnya [Dew és mtsai, 2008]. Napi spiritudlis tapasztalatok,
megbocsitas és vallasos/spiritudlis megkiizdés alacsonyabb depresszids tinetekkel
jart egyutt egy amerikai vizsgalatban [Desrosiers, 2011].

Lanyok esetén a Vallasossag és Spiritualitdis Multidimenzionalis Skal4jan a min-
dennapi lelki élmények, a megbocsatas, pozitiv valldsos bandsmoéd és gytlekezeti
elényok forditott kapcsolatban alltak a depressziéval [Desrosiers és mtsai, 2011].
Fitknal a depressziés pontszam pozitiv 6sszefiiggésben allt a gytilekezeti problé-
makkal, mint pl. a kritika, és negativan korrelalt gytilekezeti el6nyokkel , mint a
tamogatdas és elfogadas [Desrosiers és mtsai, 2011] .

A hit dimenzionalis értelmezését tdmasztja ald, hogy ezen vizsgilatok nagyjabdl
egybevigd eredményeket hoztak, szemben a szakirodalom robosztus méréeszko-
zoket hasznalé vegyes eredményeivel: A vallasos megkiizdés, a valladsos tdmogatas,
a megbocsdjtas, a hit elvesztése kiemelkedd szerepet kap a hit depresszidval valé
kapcsolatdban, de érdemes elkiiloniteni az azzal pozitivan korrelalé (hit elvesztése,
tamogatas hidnya, negativ vallasos megkiizdés) és ahhoz negativan viszonyulé (napi
lelki élmények, megbocséjtas, gytilekezeti elényok).

Erdekes kérdés, hogy a vallas mennyire tud hatni a szocialis tamogatottsagon 4t,
vagy mekkora a szerepe ehhez képest a depresszié kialakuldsdban. Ekwonye és mun-
katarsai [2017] egy vallasi fenntartasu kozépiskoldban vizsgaltdk a depresszids tii-
neteket az etnikum, kor, nem, szocidlis tdmogatottsig, vallasossag, spiritualis jollét
fuggvényében. Eredményeik szerint a valldsossdg pozitivan kapcsolédott a serdulsk
depresszidjdhoz, mig a spiritualitds negativ kapcsolatban volt vele. A tanulmany
csak a vallasossdgban talalt szignifikdns nemi kiillénbségeket, mig a jelentds etnikai
killonbségeket csak a tarsadalmi tdmogatasban talaltdk meg. Ez a vallds és spiritua-
litas 6nallé hatasat (vagy jelzésértékét) tdmasztja ald, ami tovabbi kutatdsok sziiksé-
gességére és a téma tudomanyos alulreprezentaltsdgira mutat ra.

8. Osszegzés

Ugy tiinik tehat, a valldsossag, spiritualitas és a mentalis egészség kozotti 6sszefiig-
gés nemenként és a spiritualitds kilénbo6z6 dimenzidiként értelmezhets megfelels-
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en. A témaban sziletett kutatdsok keresztmetszeti és kérdéives jellege nem enged
kovetkeztetni arra, hogy az eddig talalt 6sszefliggésekben a vallasossag, spiritualitds
okként vagy okozatként, esetleg melléktermékként,indikatorként jelenik meg. Bar
a vallasos intervenciék 6sszefiiggnek a jobb mentalis egészséggel a depresszié, az
szerfogyasztas és az 6ngyilkossag teriiletén [Bonelli és Koenig, 2013]; val6szintsit-
het6, hogy legf6bb szerepiiket a megel6zésben kaphatjak.
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