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A pozitiv pszicholégiaban az tiin. human erésségek és adaptaciot szolgald karakterjegyek
kozott tartjuk szamon a spiritualitast. A serdiilkori spiritualitasnak kiilondsen nagy jelen-
tésége van, hiszen hatékony védéfaktor és fejlédéstani eréforras. Jelen tanulmanyunkban
ezért azt vizsgaltuk, hogy a spiritudlis jollét miként fiigg Ossze a mentalis egészség két
mutatéjaval, a depresszids tiinetegyiittessel és az élettel valo elégedettséggel. Kérdéives
adatfelvételiink soran 656 szegedi kozépiskolast kérdeztiink meg (életkoruk 14-21 év, atlag
=16,5 év, szoras = 1,5 év, a minta 49,1%-a lany). A fliggé valtozoként szereplS depresszios
tliinetegytittes és az élettel valo elégedettség, valamint a fliggetlen valtozéként alkalmazott
spirituélis jollét mutatoi (vallasi és egzisztencidlis jollét) kozotti osszefliggések elemzéséhez
tobbvaltozos linedris regresszidelemzést (stepwise modszert) alkalmaztunk, a modellbe
olyan egyéb potencialis védéfaktorokat is bevonva, mint az optimizmus és a belsé/kiilsé
kontroll. A kétoldalt kapcsolatokat jellemzé korrelacios egytitthatok megerdsitik az opti-
mizmus és a bels6 kontroll, valamint az egzisztencidlis jollét sszeftiggését az alacsonyabb
depressziépontszammal és az élettel val6 elégedettség nagyobb mértékével.

A tobbvaltozos elemzés szerint a depresszi6 legerésebb prediktora az optimizmus, amit
az egzisztencidlis jollét kovet; az élettel valo elégedettség esetében a sorrend forditott.
Emellett a kiils6 kontroll nemcsak depressziéra hajlamosit, hanem rontja az élettel val6
elégedettséget is. Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy azok a serdiil6k,
akik optimistak, vélaszt taldlnak az egzisztencialis kérdésekre, és nem a kiilsé kontrollban
bizva hozzdk dontéseiket, kevésbé hajlamosak depressziéra és életiikkel is elégedetteb-
bek.
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1. BEVEZETES

, Az ember-lét azt is jelenti, hogy az ember tilné 6nmagan. Az emberi eg-
zisztencia lényege az ontranszcendencia. Az ember-léthez mindig hozzd-
tartozik az is, hogy valaki vagy valami felé iranyulunk, hogy valamire ren-
deltetve vagyunk, hogy egy miinek szenteljiik magunkat, egy daltalunk sze-
retett embernek vagy Istennek, akit szolgalunk.”

(Frankl, 1997, 40. old.)

A pozitiv pszicholégiaban az tiin. human erésségek és adaptéciot szolgalo
karakterjegyek kozott tartjuk szdmon a spiritualitast (Pik6, 2005; Steen,
Kachorek, & Peterson, 2003). JelentSségét alatdmasztja az is, hogy Piedmont
(1999) a személyiség ,Nagy Ot” (Big Five) modellje mellett hatodik fak-
torként a spiritudlis transzcendencidt emliti. A transzcendencidhoz val6
viszony, az élet értelmébe vetett hit, annak elfogadasa, hogy élettinknek
és az emberi életnek célja van, el6segiti a mentalis egészség megdrzését, a
testi és lelki egészség egységét, az életeseményekhez val6 alkalmazkodast,
az életproblémék kezelését, a hétkoznapok torténéseihez, bnmagunkhoz
és masokhoz fiz6d¢6 pozitiv hozzaallast (Miller & Thoresen, 2003). A ser-
diilékori spiritualitasnak kiilontsen nagy jelentsége van, hiszen hatékony
véddofaktor és fejlédéstani eréforrds (Benson, Scales, Sesma, & Roehlkepar-
tain, 2005), ami szorosan Osszefligg az identitasfejlédéssel; azzal, hogy kik
vagyunk, miért vagyunk itt, és merre tartunk. A spiritualitas ugyanis az
egyén vélasztasait, terveit és céljait alapvetéen meghatarozza (Pecchenino,
2009).

A spiritualitast és a valldsossagot gyakran egyditt vizsgaljak a kutatasok
soran, azonban ha vannak is atfedések, és kapcsolatban is all egymassal a
két fogalom, a spiritualitast sokkal szélesebb korben értelmezziik. A val-
lasossagot empirikusan konnyebb megragadni, hiszen a spiritualitasnak
aleginkabb , kézzel foghat6” szempontjait jelenti, aminek kozéppontjaban
leggyakrabban annak mérése all, hogy valaki mennyire gyakorolja a val-
laséat, azaz a vallassal kapcsolatos vélekedéseket, értékeket, viselkedéses
és kozosségi aktivitast/részvételt (Kovacs & Piko, 2009; Piké & Kovdacs,
2009). A vallas azonban egyre inkabb individualizél6dik a modern nyu-
gati tarsadalomban, és ezért is keriilt el6térbe a tdgabb értelemben vett
spiritualitds, amely empirikusan nehezebben megragadhato, mert nem
anyagi jelenség, azaz talmutat a kozvetlen szocidlis érzékelésen (Miller &
Thoresen, 2003). A két fogalom meghatarozasahoz fontos tudnunk, hogy
az utébbi évtizedekben jelentds vita alakult ki tudoményos berkekben ar-
r6l, hogyan lehet elkiiloniteni 6ket. A kovetkezé két meghatarozast azért
célszerd empirikus kutatasok sordn szem el6tt tartani, mert gyakorlat-ori-
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entéltak, és segitenek az operacionalizélds optimalizdlasaban. Peterman és
munkatérsai a kovetkez6képpen hataroztak meg a valldst: a vallas tarsa-
dalmi alapt hitrendszerek és tevékenységek (ritusok) sszessége, amelyek
egy felsébb hatalom létezéséhez kotédnek, és amelyeket leggyakrabban
szervezett kozosség keretein beliil gyakorolnak (Peterman, Fitchett, Brady,
Hernandez, & Cella, 2002). A spiritualitas ezzel szemben olyan érzésekre
és tapasztalatokra utal, amelyek az élet értelmével és az élet céljaival, azaz
egyfajta emberi ttkereséssel dllnak Osszeftiggésben (Brinkerhoff & Jacob,
1987).

A spiritualitas jellemzésével kapcsolatban Gjabban egyre gyakrabban
hasznalt mutaté az an. spiritualis jollét, amely kifejezi a test, a 1élek és a
szellem kozotti harmoéniat; az egyénnek onmagéval, masokkal, a termé-
szettel és a transzcendencidval (Istennel) val6 kapcsolatat (Gomez & Fisher,
2003). Az életmindség szocidlis aspektusat foglalja magaba, hiszen tal-
mutat az egyénen (Tsuang, Simpson, Koenen, Kremen, & Lyons, 2007).
Ahogy Gomez és Fisher (2003, 1976. old.) megfogalmazzék: ,,...olyan al-
lapot, amely pozitiv érzéseket, viselkedést és tudati elemeket tiikroz visz-
sza dbnmagunkkal, masokkal, a természettel és a transzcendenciaval kap-
csolatban, és az egyénnek az identitas, a teljesség, az elégedettség, az 6rom,
a szeretet, a tisztelet, a pozitiv viszonyulas, a belsé béke és harmonia, élet-
cél és tamogatottsag érzését nydjtja.” A spiritualis jolléten belil kiilonbozé
tertiletek (domainek) kiilonithetdék el, Ggymint: személyes (amelynek eleme
az élet értelméhez, az életcélokhoz és értékekhez val6 viszonyulas); kdzds-
ségi (amely kifejezi az interperszondlis kapcsolatok mindségét, mélységét,
bizalmat); kérnyezeti (aminek lényege a fizikai és bioldgiai vilaghoz valé
viszonyulds, a kornyezettel val6 egység érzékelése); valamint a transzcen-
dens (azaz a kozmikus erdk, a transzcendens valésaghoz, Istenhez vagy
valamilyen természetfeletti hatalomhoz val6 viszonyulas). A vallasi jollét
egyértelmien az utobbira koncentral, kiegésziilve egy masik szemponttal,
az élethez f(iz6d6 viszonyunk, azaz az egzisztencialis (a 1ét értelméhez
fdz6d6 atkeresést jellemzd) attittidok jellemzéivel. A spiritudlis jollét kon-
cepcidjanak ennek megfelel6en két empirikusan megragadhat6 eleme van:
a vallasi jollét és az egzisztencidlis jollét. A vallasnak, a spiritualitasnak, a
spiritualis jollétnek (és ezen beliil a kétféle jollét-mutatonak) az egészség-
re gyakorolt hatasa és hatdsmechanizmusa azonban eltérd lehet, bar ter-
mészetesen e jelenségek kozott atfedések is lehetnek.

A vallasossagnak, a vallasgyakorlasnak a mentalis egészségre és pszi-
chés jollétre gyakorolt jotékony hatdsat tobb kutatas is igazolta mér, amint
azt egy attekintd cikkben (Moreira-Almeida, Neto, & Koenig, 2006) olvas-
hatjuk: az érintettek az élettel val6 nagyobb foku elégedettségrdl, boldog-
sagrol, pozitivabb érzelmekrdl szamoltak be, kevésbé voltak hajlamosak
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depressziora, ongyilkossagi gondolatokra és karos szenvedélyekre. Ugyan-
akkor meg kell jegyezni, hogy a vizsgélatok zome betegek vagy jelentSs
stresszhatds alatt 4llok korében tortént. A spiritudlis jollét vonatkozasaban
azonban az Osszefliggések kevésbé egyértelmiek, raadasul a két alskala
szerepét kiilon-kiilon vizsgalva a vallasi jolléttel gyakran csak kevésbé
vagy egyaltalan nem mutat kapcsolatot a depresszié vagy a szorongés,
mig az egzisztencialis (az élet értelmével Gsszefiiggd) jollétet meghataro-
z6bbnak talaltak példaul daganatos betegek (McCoubrie & Davies, 2006)
vagy szivelégtelenségben szenvedék (Bekelman és mtsai, 2007) korében.
Kroénikus betegségek esetében a spiritualitds, az élet értelmébe vetett hit,
illetve bizonyos életcélok megléte kiilondsen fontos része a betegséggel
val6 megkiizdési, azaz coping folyamatnak, amint erre Viktor Frankl (1997)
logoterépia elnevezése is utalt.

Azirodalmi adatok alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a spiritualitas
fontos része személyiségiinknek; olyan megkozelitési mod, amelyen ke-
resztiil formalodik identitasunk, hiszen hatést gyakorol életcéljainkra, ter-
veinkre, ami serdiil6korban kiilonésen meghatarozo lehet (Benson, Roehl-
kepartain, & Rude, 2003). A spiritudlis jollétnek protektiv szerepe van a
mentalis egészség fenntartasaban, a depresszi6é megel6zésében vagy akar
kezelésében. A vallasos attitidok és a megkiizdés Osszefliggését és kap-
csolatat a lelki egészséggel hazai kutatasi eredmények is leirtdk, tobbek
kozott az érzelmi-adaptiv, valamint a problémakoézponta stratégidk mo-
bilizalasa révén (Kézdy, Martos, Urban, & Horvath-Szabé, 2010). A men-
talis egészségre gyakorolt hatds a megkiizdési stratégiak mobilizalasan tul
a személyiségfejlédésre kifejtett erételjes hatassal is magyarazhato, pél-
daul a nagyobb nyitottsag vagy a lelkiismeretesség irdnyaban (Hennings-
gaard & Arnau, 2008; Unterrainer, Ladenhauf, Moazedi, Wallner-Lieb-
mann, & Fink, 2010). Hazai kutatasok is azt erésitik meg, hogy a vallasos-
sag és az élet értelmébe vetett hit 6sszefonddésa a személyiség bizonyos
jellemzéitdl is fiigg, tobbek kozott a nyitottsagtél (Martos, Konkoly Thege,
& Steger, 2010). A serdiil6kori problémaviselkedéssel, illetve mentalis
egészségindikatorokkal 0sszefliggésben azonban még keveset tudunk a
vallasossag, illetve a spiritualis jollét szerepérdl. Jelen tanulmanyunkban
ezért azt vizsgaltuk, hogy a spiritualis jollét két alskaldja miként fligg 6sz-
sze a mentalis egészség két mutatdjaval, a depresszios tiinetegytittessel és
az élettel valo elégedettséggel.

A serdiilékori depresszi6 egyre nagyobb figyelmet kap a magatartas-epi-
demioldgiai kutatasokban, hiszen kiemelt népegészségligyi problémaként
hosszu tavon befolyésolja az életmindséget (Friedman, 2006). A serduils-
kori vallasossdgnak a szerfogyasztas terén kifejtett protektiv szerepe a
coping folyamatokon keresztiil fejti ki hatdsat, ami a lelki egészséggel is
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szorosan 0sszefonddik (Walker, Ainette, Willd, & Mendoza, 2007). Ugyan-
akkor a depresszidval val6 kapcsolata ennél komplexebb: a pozitiv vallasos
megkiizdés egyértelmiien alacsonyabb depresszids tiineteket eredményez,
a negativ vallasos megkiizdés (ha valakinek btintudata alakul ki, vagy pl.
biintetéseként él meg egy negativ életeseményt vagy betegséget) viszont
magasabb depresszids pontszammal jarhat (Mabe & Josephson, 2004). Ha-
zai kutatasi eredmények a vallassal kapcsolatos kételyek negativ hatdsat
emelik ki, amelyek f6ként bizonyos életesemények hatasdra keletkeznek
elsésorban mélyen vallasos egyének korében, ami diithot, bintudatot vagy
akdr depressziot is elidézhet (Kézdy, Martos, Boland, & Horvath-Szabo,
2011). A depresszioval ellentétben az élettel val6 elégedettség pedig a szub-
jektiv jollét elemeként a pozitiv mentalis egészség indikatora, amelynek
Osszefliggése a spiritualitdssal szintén szamos esetben igazoldst nyert mar
(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

A spiritualis jollét még a valldsossaghoz képest is kevésbé vizsgalt te-
riilet a serdiil6kutatdsokban. Ujabban azonban egyre inkdbb a kutatasok
fokuszéaba kertil. Egy fiatalok korében végzett vizsgalat szerint példaul a
spiritudlis jollét alacsonyabb szorongassal és szocidlis diszfunkcidkkal,
valamint depresszios tiinetekkel és 6sszességében jobb mentalis egész-
séggel jar egytitt (Jafari és mtsai, 2010). Az egzisztencialis jollét pedig ezek
mellett kiemelt szerepet jatszik a szomatikus tiinetek megel6zésében (Ja-
fari és mtsai, 2010). Egy serdiil6kutatasban pedig a spiritudlis, f6ként az
egzisztencialis j6llét alacsonyabb depresszidpontszammal val6 6sszefiig-
gésétigazoltdk (Cotton, Larkin, Hoopes, Cromer, & Rosenthal, 2005). Kré-
nikus betegségekben (pl. gyulladasos bélbetegségben) szenvedd serdiil6k-
nél az emocionalis és pszichoszocidlis megktizdésben is fontos szerepe van
a spiritudlis jollétnek; az elemzések szerint a két mutaté koziil az egzisz-
tenciélis jollétnek van nagyobb jelent6sége a mentalis egészségség fenn-
tartasdban, 6sszehasonlitva a vallasi jolléttel (Cotton és mtsai, 2009). Ez az
Osszefliggés elsésorban kognitiv; a személyes életcélok és az irantuk valo
elkotelezettség az egzisztencidlis jollétet alapozza meg (Brunstein, 1993).

Korabbi vizsgalatok alapjan feltételezziik, hogy a spirituélis jol1ét keve-
sebb depresszios tiinettel és az élettel val6é nagyobb elégedettséggel fiigg
Ossze serdiil6kort mintan. A spiritualis jollét elemei koziil az egzisztenci-
alis jollétnek tulajdonitanank nagyobb szerepet, szemben a vallasi jolléttel,
annal is inkabb, mert korabbi elemzéstink szerint a szegedi serdiil6k mint-
egy 20%-a tekinthetd valldsosnak, és 13% jar rendszeresen vallasi rendez-
vényekre (Piké & Kovécs, 2009). Ez ugyanakkor korantsem jelenti a spiri-
tudlis beallitottsag hianyat. Egyéb véddéfaktorokat szintén bevontunk az
elemzésbe, igy a bels6/ kiils6 kontrollt, valamint az optimizmust, amelyek
szintén pozitiv hatast gyakorolhatnak a mentalis egészségre (Ayres, 2008;
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Dag, 1999; Piké, 2005). Mindkét esetben olyan valtoz6rdl van szd, amely-
nek alakuldsara a személyiségfejlédés sordn a vallasossag hatast gyakorol-
hat, és ezért a spiritudlis fejlédéssel is szoros kapcsolatban allhat (Benson,
Roehlkepartain, & Rude, 2003). A diszpozicioés optimizmus emellett koz-
ismerten a mentélis egészség egyik jelentds védéfaktora, a depresszio pre-
vencidjaban és rehabilitaciéjaban is jelentds szerepe van, tobbek kozott
azaltal, hogy az optimista beéllitottsagtiak elégedettebbek az életiikkel is
(Wong & Lim, 2009). A bels6/kiils6 kontroll (azaz, hogy az egyén az élet-
eseményeit sajat cselekedeteitdl vagy inkabb kiilsé erdktdl fiiggének észle-
li) - tobbek kozott az 6nbecstilésen és coping folyamatokon keresztiil - fligg
Ossze a mentélis egészség mutatdival (Giblin, Poland, & Ager, 1988).

2. MODSZER

2.1. Minta és adatfelvétel

Kérdéives adatfelvételiinkre a 2010/2011-es tanév Gszi félévében kertilt
sor Szegeden (Szegedi Ifjusdgkutatas 2010), kozépiskolas didkok korében
(N =656). Az onkitoltéses kérd6iv kiosztdsat megel6zéen a kérdezdbizto-
sok a tanuldkkal ismertették az adatgydijtés céljat, és biztositottak ket az
adatkezelés bizalmassagarol. A kérdéiv kitoltése az el6zetes tesztelésre
alapozva kb. 30-40 percet vett igénybe, a kitoltott kérdSiveket a valaszad 6k
egy lezart boritékba helyezték el. A begytjtott kérdéivek ellenérzését ko-
vetSen 93,7 %-os véalaszadasi aranyt allapitottunk meg (700 kérd6ivbdl). A
mintdba véletlenszerd mintavétellel négy kozépiskola diakjai kertiltek be
a kovetkezé iskolatipus szerinti megoszlassal: 20,6% gimnazium, 63,4 %
szakkozépiskola és 16,0% szakiskola. Eletkor szerint 14 és 21 év kozottiek
voltak a vélaszadok, atlagéletkoruk 16,5 év (széras = 1,5 év) volt.! A nemek
megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: 49,2% lany, 50,8% fit.

2.2. Mérdeszkozok

A depresszids tiinetegytittes mérésére a Child Depression Inventory (CDI)
magyar nyelvre adaptalt, roviditett valtozatat alkalmaztuk (Kovécs, 1992;
Roézsa és mtsai, 1999). Az egyes allitdsok koziil valamennyi egy meghata-
rozott tiinetre kérdezett ra (pl. szomortusag). A valaszok kodjai a kovetke-
z6k voltak: 0,1, 2. A jelen mintaval a skala megbizhatdsagat jellemzé Cron-

! Szerepeltek a mintaban 5-6. évfolyamon tanul6 diakok is.
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bach-alfa értéke 0,75 lett. A roviditett skalapontokat 6sszeadas utan 3,375-tel
szoroztuk meg Osszehasonlitds céljabol (az eredeti 27 allitast tartalmazo
CDI osztva a roviditett 8 allitast tartalmazoé verzidval = 3,375). Jelen min-
tdban az atlag és a szords ennek megfelelGen a kovetkezé értékeket kapta:
atlag =7,02; sz6ras =7,72. A megoszlas fels6 10%-at jelz6 hatarérték (cut-off)
17 lett, ami (hasonléan az atlag- és szorasértékekhez) kevesebb a tobb év-
vel ezel6tti szegedi mintan végzett elemzéstinkkor talaltakhoz képest (Piko
& Fitzpatrick, 2003).

A szubjektiv pszichikai jollét mérésére az élettel vald elégedettséget
méré globalis skélat (Satisfaction With Life Scale, SWLS) alkalmaztuk,
amely 5 itembdl &ll (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). A skala az
élettel valo altaldnos elégedettséget méri, olyan allitdsokkal, mint péld4ul:
~EBlégedett vagyok az életemmel”. A valaszkategéridk 0-tol (egyaltalan
nem értek egyet) 6-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A skala megbizhato-
sdgat méré Cronbach-alfa értéke a jelen mintaban 0,83 volt. A kérdéiv
magyar valtozatat Martos, Szabo és Roézsa (2006), valamint Pauwlik és
Margitics (2008) sikeresen alkalmaztak kutatasaik soran, a megbizhatosa-
gi index az el6bbi esetben 0,89-nek bizonyult.

A spiritudlis jollét mérésére a 10-tételes Roviditett Spiritudlis J6llét Ska-
lat (Spiritual Well-Being) alkalmaztuk, amelyet Buford, Paloutzian és Ellison
(1991) adaptalt az eredetileg 20-itemes eredeti skalabol; ez utébbit Palout-
zian és Ellison (1982) fejlesztették ki (Boivin, Kirby, Underwood, & Sylva,
1999). A mérbeszkoz két alskalat tartalmaz, amelyek koziil az egyik a val-
lasi (azaz a vallasossagbol fakado) jollétet (religious well-being), a masik
pedig az egzisztencidlis (azaz a 1ét értelméhez fiz6d 6 ttkeresést jellemza)
jollétet (existential well-being) méri. Az el6bbi esetben elsGsorban Istennel
vagy egy Magasabb Hatalommal val6 kapcsolat all a kérdések kozéppont-
jaban (pl. ,Hiszek abban, hogy Isten/Természetfeletti hatalom torédik a
problémédimmal”), mig az utébbi kérdések f6ként az élet értelmességére
vonatkoztak (pl. ,Hiszem, hogy van igazi célja az életemnek”). A vélasz-
lehetéségek a kovetkezdk voltak: egydltalan nem értek egyet = 1; nem
értek egyet = 2; is-is = 3; egyetértek = 4; teljesen egyetértek = 5. Az Sssze-
sitett skalapontok mindkét esetben 5-25 értéket kaphattak. Az alskaldk
megbizhatosagi értékét jelz6 Cronbach-alfa-értékek a jelen mintaban a ko-
vetkezdk lettek: 0,75 (vallasi jollét) és 0,64 (egzisztencialis jollét). A skalat
széles korben alkalmazzak a lelki egészség mérésével dsszeftiggésben,
tobbek kozott sikerrel vontak be serdiilékkel végzett kutatasokba is (Cot-
ton és mtsai, 2009). A szerzék forditassal és visszaforditdssal adaptaltak
magyarra a skalat.

A bels6/kiils6 kontroll méréséhez Rotter Kontroll Helye Skalajat alkal-
maztuk (Rotter, 1966), annak is 13-itemes, roviditett valtozatat. A skala
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paronkénti allitdsokat tartalmazott, az I (bels6) és E (kiils6) kontrollnak
megfelelen. A vélaszadénak az allitasparok koziil a hozza kozelebb 4llo
véleményt kellett jeleznie, példaul: , Az emberek életében sok rossz dolog
részben a balszerencsének koszonhets” versus ,,Az emberek életében sok
rossz dolog sajat tévedésiiknek koszonhetd”. A belsé (I) és kiilsé (E) skéla
itemeit 0sszeadva kaptuk meg a Bels6 és Kiils6é Kontroll alskdlapontokat
(1-13 pont), amelyek megbizhatdségi értéke (Cronbach-alfa) a jelen min-
taban mindkét alskala esetében 0,70 lett. A belsé/kiilsé skala alkalma-
zasaval hazdnkban Oldh Attila végzett széles kord vizsgalatokat (Olah,
1982).

Az optimizmus mérésére a Scheier és Carver (1985) altal kidolgozott
Life Orientation Test (LOT) nevi skala magyar verzidjat alkalmaztuk. A
diszpozicids optimizmus mértékét tesztel6 mérSeszkoz nyolc allitasbol
éptil fel (példaul: , Bizonytalan idékben a legjobbat varom”), és 6tpontos
valaszadasi skaldn lehet megjeldlni az egyetértés mértékét. A moédszer
megbizhat6sdgi mutatdja, a Cronbach-alfa értéke 0,70 lett. A skala hazai
adaptalasat és validalasat Szondy Méaté végezte el (Szondy, 2008).

2.3. Statisztikai eljaras

A statisztikai elemzést az SPSS for MS Windows 15,0 programcsomag se-
gitségével végeztiik, a maximum szignifikanciaszint 0,05 volt. A kétolda-
It kapcsolatok értelmezéséhez korrelacidanalizist alkalmaztunk, emellett
a skalék leir¢ statisztikdjat (atlag, szords) is megadtuk. A kozponti statisz-
tikai elemzést a tobbvaltozds linedris regresszidanalizis jelentette, amelynek
segitségével értékeltiik az egyes lelkiegészség-mutatok (depresszio, élettel
val6 elégedettség), valamint az ezeket potencialisan befolyasolo fliggetlen
valtozok (optimizmus, vallasi jollét és egzisztencidlis jollét, belsé és kiilsé
kontroll) kozotti osszefliggések erésségét. A linedris regresszio , stepwise”
modszerét alkalmaztuk ehhez, azaz a bevitt valtozok sorrendje is meg-
hatarozoé volt, szemben az , enter” mddszerrel, ahol a valtozok egyidejd
bevitele jellemzé.

3. EREDMENYEK

Az 1. tabldzatban a valtozok leir6 statisztikajat, valamint a kozottiik 1évé
kapcsolatokat jellemzé korreldciés egytitthatok matrixat lathatjuk. A de-
presszi6 és az élettel valo elégedettség kozott kozepesen erds, negativ kap-
csolat mutatkozott (r = -0,451; p<0,001), s ugyanezt lathatjuk az optimiz-
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1. tabldzat. Leiro statisztika és korrelaciés matrix a bevont valtozokra (N = 656)

Atlag 1 2 3 4 5 6
(sz6ras)
1. Depresszios 7,02 (7,72) - - - - - -
tlinetek
2. Elettel valo | 21,99 (6,21) | -0,451" - N - - -
elégedettség

3. Optimizmus | 27,32 (5,00) | -0,415™ | 0,411™ - - - -
4. Belsé kontroll | 6,88 (2,08) | -0,256™ | 0,254™ | 0,209™ - - -

5. Kiilsé kontroll | 6,12 (2,07) | 0,251 | -0,256™ | -0,211™ | -0,993™ - -

6. Vallasi jollét | 12,59 (4,27) | -0,04 0,059 0,084 0,088 | -0,089" -

7. Egziszten- 19,18 (3,73) | -0,411™ | 0,450 | 0,425 | 0,269 | -0,274™ | 0,079
cidlis jollét
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

mussal val6 osszeftiggésben is (r = -0,415; p<0,001). Mig a belsé kontrollal
szintén negativ az dsszeftiggés (r = -0,256; p<0,001), addig a kiilsé kontroll
nagyobb depressziépontszammal jar egyiitt (r = 0,251; p<0,001). A spiri-
tualis jollét mutatoi koziil a vallasi jolléttel nem, az egzisztencidlis jolléttel
viszont szignifikans a kapcsolat (r = -0,411; p<0,001). Az élettel val6 elé-
gedettség szintén ugyanezekkel a mutatékkal fiigg 6ssze, hasonlé iranyt
kapcsolatokat jelezve. Az optimizmus az egzisztencialis jollét (r = 0,425;
p<0,001) mellett a vallasi jolléttel (r = 0,084; p<0,05) is kapcsolatba hozha-
t6 az adatok alapjan. A belsé kontroll pozitivan, a kiilsé kontroll viszont
negativan fligg 0ssze a spiritudlis j6llét mutatdival.

A 2. tablazat a pszichikai egészséget befolyasol6 valtozok tobbvaltozos
linearis regresszidelemzését mutatja be, stepwise modszert alkalmazva.

2. tablizat. A pszichikai egészséget befolyasolo fiiggetlen valtozok
stepwise modszerd regresszidelemzése

Fuigg6 valtozo: Depresszios tiinetek Elettel val6 elégedettség
Fiiggetlen valtozok ésa | 1. optimizmus: p =-0,280" | 1. egzisztencialis jollét: p =
hozzajuk tartozoé koeffici- | 2. egzisztencialis jollét: f = | 0,301***
ensek: -0,248*** 2. optimizmus: = 0,257***
3. kiilsé kontroll: § = 0,141*** | 3. kiilsé kontroll: § = -0,109*
Modell jellemzéi: R?*=0,26*** R?=0,27***
Kizart valtozok: vallasi jollét vallasi jollét
belsé kontroll belsé kontroll

*p<0,05; ***p<0,001
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A depresszi6 esetében els6ként az optimizmus (p = -0,280; p<0,001) kertilt
be a szignifikans valtozok kozé, emellett az egzisztencialis jollét bizonyult
még jelentds tényezoének (B = -0,248; p<0,001). Tovabba a kiils6 kontroll is
emelkedett depresszidpontszamra hajlamosit (§ = 0,141; p<0,001). A mo-
dell a variancia 26 %-at magyarazta. Az élettel valo elégedettséget befolya-
sol6 valtozok kozé elsé helyre az egzisztencialis jollét keriilt (B = 0,301;
p<0,001), ezt kovette az optimizmus (B = 0,257; p<0,001) és a kiils6 kontroll
(B =-0,109; p<0,05). A bevitt valtozok a variancidnak 0sszesen 27 %-at ma-
gyaraztak.

4. MEGBESZELES

A pozitiv pszicholégidban a spiritualitds és a vallasossag karaktererdsséget
jelol és védosfaktor szerepet tolt be (Piko, 2005). A vallasossag serdiilékori
protektiv jellegét kordbbi vizsgalatokban mar sikertilt igazolni (Benson és
mtsai, 2005; Piké & Kovdacs, 2009), azonban a spiritualitds bevonasa a ku-
tatasokba ma még joval ritkdbban torténik meg. A spirituélis jollétnek pe-
dig kiilonosen nagy jelentésége lehet a serdiil6k mentalis egészségének
megdrzésében; hiszen Osszefliggésben all azzal, ahogyan a fiatalok 6n-
magukhoz, masokhoz és Istenhez (vagy valamilyen magasabb természet-
feletti er6hoz), az élet értelméhez és az életeseményekhez, valamint az
életcélokhoz viszonyulnak (Gomez & Fisher, 2003; Cotton és mtsai, 2009).
A spiritualitas tehat fontos alkotoeleme a személyiségnek és kihat az iden-
titas alakuldsara is (Piedmont, 1999; Pecchenino, 2009).

Jelen vizsgalatban a spiritualis jollét két dimenzidja, azaz a vallasi és az
egzisztencidlis jollét, valamint a mentalis egészség két indikatora, a de-
presszids tlinetegydiittes és az élettel val6 elégedettség kozott kerestiink
Osszeftiggéseket; bevonva az elemzésbe tovabbi valtozokat is (az optimiz-
must és a bels6/kiils6 kontrollt), amelyek a mentélis egészség szempont-
jabol potencidlis védéfaktorként funkciondlhatnak (vo. Ayres, 2008; Dag,
1999; Giblin, Poland, & Ager, 1988; Piko, Kovacs, & Kriston, 2011; Wong
& Lim, 2009). Az eredmények megerdsitik az optimizmus és a belsé kont-
roll, valamint az egzisztencialis jollét Osszefliggését az alacsonyabb de-
presszidpontszdmmal és az élettel valo elégedettség nagyobb mértékével.
A diszpoziciés optimizmus hossza tava elérejelz6je a serdiil6kori depresz-
szidnak, ugyanakkor a pszichikai j6l1ét megdrzésében igen erételjes védé-
faktorként is jelen van (Ayres, 2008). A kiilsé kontroll viszont - a belsé
kontrollal ellentétben - az élettel val6 elégedettség alacsonyabb szintjével
jar egyiitt, ugyanakkor hajlamosit a depressziéra. Ezt az 6sszefiiggést ko-
rabbi vizsgélatok is megerdsitik (Dag, 1999; Giblin, Poland, & Ager, 1988).
A vallasi j6llét nem mutatott Osszefiiggést egyik mentélisegészség-indi-
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katorral sem, viszont pozitiv kapcsolat igazolhat6 az optimizmussal és a
belsé kontrollal és negativ 6sszefliggés a kiilsé kontrollal.

A tobbvaltozos elemzés segitségével a leginkdbb meghatarozé predik-
torokat szirtiik ki, amelyek mindkét esetben ugyanazok voltak; eltérés
csak a sorrendben mutatkozott. A depresszi6 elleni legerésebb védéfaktor
az optimizmus, amit az egzisztencialis jollét kovet; az élettel valo elége-
dettség esetében a sorrend forditott. Az élettel tehat azok elégedettebbek,
akik értelmet talalnak benne. Harmadikként a kiilsé kontroll szerepelt a
sorban, ami nemcsak depresszidra hajlamosit, hanem rontja az élettel valo
elégedettséget is. Mds szakirodalmi adatok is megerdsitik, hogy a diszpo-
zici6és optimizmus a mentalis egészség egyik jelentGs védéfaktora, emellett
pedig az optimizmus az élettel valé nagyobb foku elégedettséggel jar egytitt
(Wong & Lim, 2009). Az optimizmus és az egzisztencialis jollét kozotti erds
korreléciés kapcsolat pedig ramutat arra is, hogy az optimizmus befolya-
solhatja az élethez val6 viszonyulést, az életcélok alakitasat, az élet értel-
mének meglatdsat; a szakirodalomban jelent6s fejlédéstani hatast tulajdo-
nitanak neki, ami természetesen nem fiiggetlen a személyiségfejlédés kii-
16nb6z6 (pl. morélis, spiritudlis) folyamataitol sem (Extremera, Duran, &
Rey, 2007). A kiilsékontroll-hit mentalis egészségre gyakorolt negativ ha-
tasa pedig annak tulajdonithat6, hogy mig a belsékontroll-hit arra batorit-
ja az egyént, hogy gondolkodjon el az adott probléman, azaz elSsegiti a
hatékony megkiizdési folyamatokat, a kiils6 kontroll azt az érzést kdzve-
titi, hogy az egyén nem képes kézben tartani az eseményeket, azaz nem
rendelkezik a kontrollhoz sziikséges képességekkel vagy eréforrasokkal
(Landau, 1995). Mig egy masik hazai tanulmanyban (Pik6, Kovécs, & Kris-
ton, 2011) a bels6 kontroll alacsonyabb szerfogyasztassal jart egytitt, a men-
talis egészséggel Osszeftiggésben, gy tinik, hogy a kiilsé kontroll kocka-
zati szerepe erételjesebb.

Hasonléan sajat kutatasi eredményeinkhez, kordbbi vizsgalatok is az
egzisztencidlis j6llét nagyobb szerepét erdsitették meg a fiatalok mentalis
egészségére gyakorolt hatdsok terén (Cotton és mtsai, 2009). Ez azt jelzi,
hogy a spiritualitdsnak kiemelten azok a tertiletei a meghatarozoak, ame-
lyek az élet értelmére, az életcélokra, azaz egzisztencialis kérdésekre utal-
nak. Azok a serdiilSk, akik valaszt taldlnak ezekre a kérdésekre, sokkal
kevésbé hajlamosak a depressziora, és az életiikkel is elégedettebbek, mint
azok, akik nem latjdk perspektivdban a sajat életiiket és az emberi életet.
A vallasi jollét kisebb szerepe arra is visszavezethetd, hogy a vallasossag
egyre inkabb individualizalédik és visszaszorul a modern tarsadalomban,
ami a fiatalok életére is jellemzé (Kovacs & Piko, 2009). Ugyanakkor lat-
hatjuk, hogy a spiritualis kérdések jelentésége napjaink tarsadalmaban is
kiemelten fontos és az életmindség, a jollét meghatérozo eleme, amely be-
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folyasolja énmagunkhoz és masokhoz, az élet értelméhez és valamilyen
transzcendens hatalomhoz val6é viszonyunkat (Gomez & Fisher, 2003;
Tsuang és mtsai, 2007). Az élet értelmének keresése serdiil6korban kiils-
ndsen meghatérozo, hiszen ebben a korban az identitasfejlédéssel 6ssze-
figgésben a figyelem gyakran fékuszal olyan kérdésekre, mint az élet ér-
telme vagy a személyes élet célja (Brassai, Piko, & Steger, 2011). George és
munkatérsai felvetik, hogy az élet értelmébe vetet hitnek és az életcélok
meglétének (azaz az egzisztencidlis jollétnek) serdiil6korban olyannyira
kittintetett szerepe van, hogy egyfajta medidtorként mikodhet a vallas/
spiritualitds és az egészség kapcsolataban (George, Ellison, & Larson, 2002).
A spiritualitdsnak ez a vetiilete tehat erGteljesebben jelenhet meg a lelki
egészség és a pszichikai jollét vonatkozdsaban, mint péld4ul egy fels6bb
hatalommal val6 kapcsolat. Hazai vizsgalatok is azt erdsitik meg, hogy a
vallasossag és az élet értelmének Gsszeftiggése kiemelten fontos a fiatalok
korében, ami a személyiségfejlédés egyéb szempontjaitdl sem fliggetlen
(Martos és mtsai, 2010).

Osszességében eredményeink felhivjék a figyelmet arra, hogy serdiilék
korében végzett kutatasokban a spiritualis jollét megismerése kozelebb
vihet benntinket a mentélis egészség megérzésének lehetdségeihez, sajatos
tdmpontokat nydjtva a mentalhigiénés gyakorlat tervezéséhez.

KOSZONETNYILVANITAS

A tanulmény az Egészségtigyi Minisztérium ETT 012-08 /2009 szadmt palyazati keretének
tdmogatasaval valosult meg. Az els6 szerzé tovabba tdmogatést kapott a kovetkezd palya-
zat keretén beliil: TAMOP 4.2.1.-B/09/0/ KONV-2010-005.

Irodalom

Ayres, C.G. (2008). Mediators of the relationship between social support and positive health
practices in middle adolescents. Journal of Pediatric Health Care, 22, 94-102.

Bekelman, D.B., Dy, S.M., Becker, D.M., Wittstein, L.S., Hendricks, D.E., Yamashita, T.E., et
al. (2007). Spiritual well-being and depression in patients with heart failure. Journal of
General Internal Medicine, 22, 470-477.

Benson, P.L., Roehlkepartain, E.C., & Rude, S.P. (2003). Spiritual development in child-
hood and adolescence: Toward a field of inquiry. Applied Developmental Science, 7,
205-213.

Benson, P.L., Scales, P.C., Sesma, A., & Roehlkepartain, E.C. (2005). Adolescent spirituality.
Adolescent & Family Health, 4, 41-51.

Boivin, M.J, Kirby, A.L, Underwood, LK, & Sylva, H. (1999). Spiritual Well-Being Scale. In
P. Hill, & R. Hood (Eds.), Measures of religiosity (382-385.). Birmingham, AL: Religious
Education Press



Spiritualitds és fiatalok mentilis egészsége 273

Brassai, L., Piké, B.F., & Steger, M.F. (2011). Meaning in life: Is it a protective factor for
adolescents’ psychological health? International Journal of Behavioral Medicine, 18, 44-51.

Brinkenhoff, M.B., & Jacob, J.C. (1987). Quasi-religious meaning systems, official religion,
and quality of life in an alternative lifestyle: A survey from the back-to-the-land move-
ment. Journal for the Scientific Study of Religion, 26, 63-80.

Brunstein, J.C. (1993). Personal goals and subjective well-being: A longitudinal study. Jour-
nal of Personality and Social Psychology, 65, 1061-1070.

Buford, R., Paloutzian, R., & Ellison, C. (1991). Norms for the Spiritual Well-Being Scale.
Journal of Psychology and Theology, 19, 56-70.

Cotton, S., Kudel, I, Humenay R.Y., Pallerla, H., Tsevat, ]., Succop, P., et al. (2009). Spiri-
tual well-being and mental health outcomes in adolescents with or without inflamma-
tory bowel disease. Journal of Adolescent Health, 44, 485-492.

Cotton, S., Larkin, E., Hoopes, A., Cromer, B.A., & Rosenthal, S.L. (2005). The impact of
adolescent spirituality on depressive symptoms and health risk behaviors. Journal of
Adolescent Health, 36, 529.7-529.e14.

Dag, I. (1999). The relationship among paranormal beliefs, locus of control and psychopa-
thology in a Turkish college sample. Personality and Individual Differences, 26, 723-737.

Diener, E.,, Emmons, R.A., Larsen, R.J., & Griffin, S. (1985). The Satisfaction With Life
Scale. Journal of Personality Assessment, 49, 71-75.

Diener, E., Suh, E.M., Lucas, R.E., & Smith, H.L. (1999). Subjective well-being: Three
decades of progress. Psychological Bulletin, 125, 276-302.

Extremera, N., Duran, A., & Rey, L. (2007). Perceived emotional intelligence and disposi-
tional optimism-pessimism: Analyzing their role in predicting psychological adjustment
among adolescents. Personality and Individual Differences, 42, 1069-1079.

Frankl, V.E. (1997). Orvosi lélekgondozds. Budapest: UR Kényvkiadé és Multimédia Stadié
Kft.

Friedman, R.A. (2006). Uncovering an epidemic - screening for mental illness in teens. The
New England Journal of Medicine, 355(26), 2717-2719.

George, LK, Ellison, C.G., & Larson, D.B. (2002). Explaining the relationships between
religious involvement and health. Psychological Inquiry, 13, 190-200.

Giblin, P.T., Poland, M.L., & Ager, ].W. (1988). Clinical applications of self-esteem and locus
of control to adolescent health. Journal of Adolescent Health Care, 9, 1-14.

Gomez, R., & Fisher, ] W. (2003). Domains of spiritual well-being and development and
validation of the Spiritual Well-Being Questionnaire. Personality and Individual Differences,
35,1975-1991.

Henningsgaard, ].M., & Arnau, R.C. (2008). Relationships between religiosity, spirituality,
and personality: A multivariate analysis. Personality and Individual Differences, 45, 703-
708.

Jafari, E., Deshiri, G.R., Eskandari, J., Najafi, M., Heshmati, R., & Hoseinifar, J. (2010). Spi-
ritual well-being and mental health in university students. Procedia - Social and Behavio-
ral Sciences, 5, 1477-1481.

Kézdy, A., Martos, T., Boland, V., & Horvath-Szabé, K. (2011). Religious doubts and men-
tal health in adolescence and young adulthood: The associations with religious attitudes.
Journal of Adolescence, 34, 39-47.

Kézdy, A., Martos, T., Urban, Sz., & Horvath-Szabo, K. (2010). A vallasos attitddok, a meg-
kiizdési médok és a lelki egészség dsszeftiggései serdiils- és fiatal felnGttkorban. Mentdl-
higiéné és Pszichoszomatika, 11, 1-16.



274 Piko Bettina - Kovics Eszter — Kriston Palma

Kovacs, M. (1992). Children’s Depression Inventory (CDI). Toronto: Multi-Health Systems

Kovacs, E., & Piko, B. (2009). Vallasossag a magyar kozépiskolasok korében. Tirsadalom-
kutatds, 27(1), 27-48.

Landau, R. (1995). Locus of control and socioeconomic status: Does internal locus of control
reflect real resources and opportunities or personal coping abilities? Social Science and
Medicine, 41, 1499-1505.

Mabe, P.A., & Josephson, A.M. (2004). Child and adolescent psychopathology: Spiritual
and religious perspectives. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 13,
111-125.

Martos, T., Konkoly Thege, B., & Steger, M.F. (2010). It's not only what you hold, it's how
you hold it: Dimensions of religiosity and meaning of life. Personality and Individual Dif-
ferences, 49, 863-868.

Martos, T., Szabo, G., & Rézsa, S. (2006). Az Aspiraciés Index roviditett valtozatanak pszi-
chometriai jellemzé6i hazai mintan. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 7, 171-191.

McCoubrie, R.C., & Davies, A.N. (2006). Is there a correlation between spirituality and an-
xiety and depression in patients with advanced cancer? Supportive Care in Cancer, 14,
379-385.

Miller, W.R., & Thoresen, C.E. (2003). Spirituality, religion, and health. An emerging field.
American Psychologist, 58, 24-35.

Moreira-Almeida, A., Neto, F.L., & Koenig, H.G. (2006). Religiousness and mental health:
A review. Revista Brasileira Psiquiatria, 28(3), 242-250.

Olah, A. (1982). Kérdoives modszerek a kiilso-belsé kontroll attitiid vizsgdlatdira. Modszertani
Fiizetek, No. 19. Budapest: Orszagos Palyavalasztasi Intézet

Pauwlik, Zs., & Margitics, F. (2008). Személyes torekvések kapcsolata a szubjektiv jolléttel
féiskolai hallgatoknal. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 9, 1-33.

Paloutzian, R.F., & Ellison, C.W. (1982). Loneliness, spiritual well-being and quality of life.
In L.A. Peplau, & D. Perlman (Eds.), Loneliness: A sourcebook of current theory, research,
and therapy (224-237). New York: Wiley Interscience

Pecchenino, R.A. (2009). Becoming: Identity and spirituality. The Journal of Socio-Economics,
38, 31-36.

Peterman, A.H., Fitchett, G., Brady, M.]., Hernandez, L., & Cella, D. (2002). Measuring
spiritual well-being in people with cancer: The Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy - Spiritual Well-Being Scale (FACIT - Sp). Annals of Behavioral Medicine, 24,
49-58.

Piedmont, R.L. (1999). Does spirituality represent the sixth factor of personality? Spiritual
transcendence and the five-factor model. Journal of Personality, 67, 985-1013.

Piko, B. (2005). Lelki egészség a modern tirsadalomban. Budapest: Akadémiai Kiado

Piko, B.F., & Fitzpatrick, K.M. (2003). Depressive symptomatology among Hungarian youth:
A risk and protective factors approach. American Journal of Orthopsychiatry, 73, 44-54.

Piko, B., & Kovacs, E. (2009). Vallasossag mint védéfaktor? Serdiilk pszichikai egészségé-
nek szocialis epidemiolégiai vizsgalata. Orvosi Hetilap, 150(41), 1903-1908.

Piko, B., Kovécs, E., & Kriston, P. (2011). A belsé/kiilsé kontroll és a serdiilékori szerfo-
gyasztas Osszefliggésének jelentésége a magatartasorvoslasban. Orvosi Hetilap, 152(9),
331-337.

Rotter, J.B. (1966). Generalized expectancies for internal versus external control of rein-
forcement. Letoltve: 2011. 01. 06-an: http:/ /www.psych.uncc.edu/pagoolka/LC.html



Spiritualitds és fiatalok mentilis egészsége 275

Rozsa, S., Vetrd, A., V. Komlosi, A., Gadoros, J., K6, N., & Csorba, J. (1999). Gyermek és
serdiil6kori depresszié kérdéives mérésének lehetSsége a klinikai és normativ mintan
szerzett tapasztalatok alapjan. Pszicholdgia, 19, 459-482.

Scheier, M.F., & Carver, C.S. (1985). Optimism, coping, and health: Assessment and im-
plications of generalized outcome expectancies. Health Psychology, 4, 219-247.

Steen, T.A., Kachorek, L.V., & Peterson, C. (2003). Character strengths among youth. Jour-
nal of Youth and Adolescence, 32, 5-16.

Szondy, M. (2008). Optimizmus, pesszimizmus, egészség és egészségmagatartds. Doktori értekezés.
Budapest: ELTE PPK

Tsuang, M.T., Simpson, J.C., Koenen, K.C., Kremen, W.S., & Lyons, M.]. (2007). Spiritual
well-being and health. Journal of Nervous & Mental Disease, 195, 673-680.

Unterrainer, H.-F., Ladenhauf, K.H., Moazedi, M.L., Wallner-Liebmann, S.J., & Fink, A.
(2010). Dimensions of religious/spiritual well-being and their relation to personality
and psychological well-being. Personality and Individual Differences, 49, 192-197.

Walker, C., Ainette, M.G., Wills, T.A., & Mendoza, D. (2007). Religiosity and substance use:
Test of an indirect-effect model in early and middle adolescence. Psychology of Addictive
Behaviors, 21, 84-96.

Wong, S.S., & Lim, T. (2009). Hope versus optimism in Singaporean adolescents: Contri-
butions to depression and life satisfaction. Personality and Individual Differences, 46,
648-652.

SPIRITUALITY - RELIGION - HEALTH.
YOUTH’S MENTAL HEALTH IN LIGHT OF THE
INDICATORS OF SPIRITUAL WELL-BEING

PIKO, BETTINA - KOVACS, ESZTER - KRISTON, PALMA

In positive psychology, spirituality has been viewed as an element of human strengths and
adaptation-prone characters. Adolescent spirituality has particularly a great significance
since it may be an effective protective factor and developmental asset. In the present study,
we investigated how spiritual well-being might be related to two indicators of mental
health, namely, depressive symptomatology and satisfaction with life. The data collection
of the questionnaire survey was going on among 656 high school students in Szeged, Hun-
gary (age range between 14-21 years, mean = 16.5 years, SD = 1.5 years of age, 49.1% of the
sample was female). Associations between depression and satisfaction with life (as depen-
dent variables) and indicators of spiritual well-being (religious and existential well-being
as independent variables) were assessed using multiple linear regression analysis (stepwi-
se method) including other potential protective factors, such as optimism and internal/
external locus of control. Correlational coefficients characterizing bidirectional connections
reassured the relationship of optimism, internal locus of control, and existential well-being
with lower level of depression scale points and greater amount of satisfaction with life.
According to the multivariate analysis, optimism was the strongest predictor of depression
that was followed by existential well-being; in terms of life satisfaction, the order was the
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reverse. Besides, external locus of control proned to depression as well as it worsened the
level of life satisfaction. Based on these findings, we may conclude that adolescents who
are optimistic, find an answer for existential requests, and do not make their decisions ba-
sed on external locus of control, are less likely to have depression and more likely to be
satisfied with their lives.

Keywords: spiritual well-being, depression, satisfaction with life, adolescence, protective
factors



