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A pozitív pszichológiában az ún. humán erôsségek és adaptációt szolgáló karakterjegyek 
között tartjuk számon a spiritualitást. A serdülôkori spiritualitásnak különösen nagy jelen-
tôsége van, hiszen hatékony védôfaktor és fejlôdéstani erôforrás. Jelen tanulmányunkban 
ezért azt vizsgáltuk, hogy a spirituális jóllét miként függ össze a mentális egészség két 
mutatójával, a depressziós tünetegyüttessel és az élettel való elégedettséggel. Kérdôíves 
adatfelvételünk során 656 szegedi középiskolást kérdeztünk meg (életkoruk 14—21 év, átlag 
= 16,5 év, szórás = 1,5 év, a minta 49,1%-a lány). A függô változóként szereplô depressziós 
tünetegyüttes és az élettel való elégedettség, valamint a független változóként alkalmazott 
spirituális jóllét mutatói (vallási és egzisztenciális jóllét) közötti összefüggések elemzéséhez 
többváltozós lineáris regresszióelemzést (stepwise módszert) alkalmaztunk, a modellbe 
olyan egyéb potenciális védôfaktorokat is bevonva, mint az optimizmus és a belsô/külsô 
kontroll. A kétoldalú kapcsolatokat jellemzô korrelációs együtthatók megerôsítik az opti-
mizmus és a belsô kontroll, valamint az egzisztenciális jóllét összefüggését az alacsonyabb 
depressziópontszámmal és az élettel való elégedettség nagyobb mértékével.

A többváltozós elemzés szerint a depresszió legerôsebb prediktora az optimizmus, amit 
az egzisztenciális jóllét követ; az élettel való elégedettség esetében a sorrend fordított. 
Emellett a külsô kontroll nemcsak depresszióra hajlamosít, hanem rontja az élettel való 
elégedettséget is. Eredményeink alapján arra következtethetünk, hogy azok a serdülôk, 
akik optimisták, választ találnak az egzisztenciális kérdésekre, és nem a külsô kontrollban 
bízva hozzák döntéseiket, kevésbé hajlamosak depresszióra és életükkel is elégedetteb-
bek.

Kulcsszavak: spirituális jóllét, depresszió, élettel való elégedettség, serdülôkor, védôfak-
torok
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1. BEVEZETÉS

„Az ember-lét azt is jelenti, hogy az ember túlnô önmagán. Az emberi eg-
zisztencia lényege az öntranszcendencia. Az ember-léthez mindig hozzá-
tartozik az is, hogy valaki vagy valami felé irányulunk, hogy valamire ren-
deltetve vagyunk, hogy egy mûnek szenteljük magunkat, egy általunk sze-
retett embernek vagy Istennek, akit szolgálunk.”

(Frankl, 1997, 40. old.)

A pozitív pszichológiában az ún. humán erôsségek és adaptációt szolgáló 
karakterjegyek között tartjuk számon a spiritualitást (Pikó, 2005; Steen, 
Kachorek, & Peterson, 2003). Jelentôségét alátámasztja az is, hogy Piedmont 
(1999) a személyiség „Nagy Öt” (Big Five) modellje mellett hatodik fak-
torként a spirituális transzcendenciát említi. A transzcendenciához való 
viszony, az élet értelmébe vetett hit, annak elfogadása, hogy életünknek 
és az emberi életnek célja van, elôsegíti a mentális egészség megôrzését, a 
testi és lelki egészség egységét, az életeseményekhez való alkalmazkodást, 
az életproblémák kezelését, a hétköznapok történéseihez, önmagunkhoz 
és másokhoz fûzôdô pozitív hozzáállást (Miller & Thoresen, 2003). A ser-
dülôkori spiritualitásnak különösen nagy jelentôsége van, hiszen hatékony 
védôfaktor és fejlôdéstani erôforrás (Benson, Scales, Sesma, & Roehlkepar-
tain, 2005), ami szorosan összefügg az identitásfejlôdéssel; azzal, hogy kik 
vagyunk, miért vagyunk itt, és merre tartunk. A spiritualitás ugyanis az 
egyén választásait, terveit és céljait alapvetôen meghatározza (Pecchenino, 
2009). 

A spiritualitást és a vallásosságot gyakran együtt vizsgálják a kutatások 
során, azonban ha vannak is átfedések, és kapcsolatban is áll egymással a 
két fogalom, a spiritualitást sokkal szélesebb körben értelmezzük. A val-
lásosságot empirikusan könnyebb megragadni, hiszen a spiritualitásnak 
a leginkább „kézzel fogható” szempontjait jelenti, aminek középpontjában 
leggyakrabban annak mérése áll, hogy valaki mennyire gyakorolja a val-
lását, azaz a vallással kapcsolatos vélekedéseket, értékeket, viselkedéses 
és közösségi aktivitást/részvételt (Kovács & Pikó, 2009; Pikó & Kovács, 
2009). A vallás azonban egyre inkább individualizálódik a modern nyu-
gati társadalomban, és ezért is került elôtérbe a tágabb értelemben vett 
spiritualitás, amely empirikusan nehezebben megragadható, mert nem 
anyagi jelenség, azaz túlmutat a közvetlen szociális érzékelésen (Miller & 
Thoresen, 2003). A két fogalom meghatározásához fontos tudnunk, hogy 
az utóbbi évtizedekben jelentôs vita alakult ki tudományos berkekben ar-
ról, hogyan lehet elkülöníteni ôket. A következô két meghatározást azért 
célszerû empirikus kutatások során szem elôtt tartani, mert gyakorlat-ori-
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entáltak, és segítenek az operacionalizálás optimalizálásában. Peterman és 
munkatársai a következôképpen határozták meg a vallást: a vallás társa-
dalmi alapú hitrendszerek és tevékenységek (rítusok) összessége, amelyek 
egy felsôbb hatalom létezéséhez kötôdnek, és amelyeket leggyakrabban 
szervezett közösség keretein belül gyakorolnak (Peterman, Fitchett, Brady, 
Hernandez, & Cella, 2002). A spiritualitás ezzel szemben olyan érzésekre 
és tapasztalatokra utal, amelyek az élet értelmével és az élet céljaival, azaz 
egyfajta emberi útkereséssel állnak összefüggésben (Brinkerhoff & Jacob, 
1987).

A spiritualitás jellemzésével kapcsolatban újabban egyre gyakrabban 
használt mutató az ún. spirituális jóllét, amely kifejezi a test, a lélek és a 
szellem közötti harmóniát; az egyénnek önmagával, másokkal, a termé-
szettel és a transzcendenciával (Istennel) való kapcsolatát (Gomez & Fisher, 
2003). Az életminôség szociális aspektusát foglalja magába, hiszen túl-
mutat az egyénen (Tsuang, Simpson, Koenen, Kremen, & Lyons, 2007). 
Ahogy Gomez és Fisher (2003, 1976. old.) megfogalmazzák: „…olyan ál-
lapot, amely pozitív érzéseket, viselkedést és tudati elemeket tükröz vis�-
sza önmagunkkal, másokkal, a természettel és a transzcendenciával kap-
csolatban, és az egyénnek az identitás, a teljesség, az elégedettség, az öröm, 
a szeretet, a tisztelet, a pozitív viszonyulás, a belsô béke és harmónia, élet-
cél és támogatottság érzését nyújtja.” A spirituális jólléten belül különbözô 
területek (domainek) különíthetôk el, úgymint: személyes (amelynek eleme 
az élet értelméhez, az életcélokhoz és értékekhez való viszonyulás); közös-
ségi (amely kifejezi az interperszonális kapcsolatok minôségét, mélységét, 
bizalmát); környezeti (aminek lényege a fizikai és biológiai világhoz való 
viszonyulás, a környezettel való egység érzékelése); valamint a transzcen-
dens (azaz a kozmikus erôk, a transzcendens valósághoz, Istenhez vagy 
valamilyen természetfeletti hatalomhoz való viszonyulás). A vallási jóllét 
egyértelmûen az utóbbira koncentrál, kiegészülve egy másik szemponttal, 
az élethez fûzôdô viszonyunk, azaz az egzisztenciális (a lét értelméhez 
fûzôdô útkeresést jellemzô) attitûdök jellemzôivel. A spirituális jóllét kon-
cepciójának ennek megfelelôen két empirikusan megragadható eleme van: 
a vallási jóllét és az egzisztenciális jóllét. A vallásnak, a spiritualitásnak, a 
spirituális jóllétnek (és ezen belül a kétféle jóllét-mutatónak) az egészség-
re gyakorolt hatása és hatásmechanizmusa azonban eltérô lehet, bár ter-
mészetesen e jelenségek között átfedések is lehetnek. 

A vallásosságnak, a vallásgyakorlásnak a mentális egészségre és pszi-
chés jóllétre gyakorolt jótékony hatását több kutatás is igazolta már, amint 
azt egy áttekintô cikkben (Moreira-Almeida, Neto, & Koenig, 2006) olvas-
hatjuk: az érintettek az élettel való nagyobb fokú elégedettségrôl, boldog-
ságról, pozitívabb érzelmekrôl számoltak be, kevésbé voltak hajlamosak 
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depresszióra, öngyilkossági gondolatokra és káros szenvedélyekre. Ugyan-
akkor meg kell jegyezni, hogy a vizsgálatok zöme betegek vagy jelentôs 
stresszhatás alatt állók körében történt. A spirituális jóllét vonatkozásában 
azonban az összefüggések kevésbé egyértelmûek, ráadásul a két alskála 
szerepét külön-külön vizsgálva a vallási jólléttel gyakran csak kevésbé 
vagy egyáltalán nem mutat kapcsolatot a depresszió vagy a szorongás, 
míg az egzisztenciális (az élet értelmével összefüggô) jóllétet meghatáro-
zóbbnak találták például daganatos betegek (McCoubrie & Davies, 2006) 
vagy szívelégtelenségben szenvedôk (Bekelman és mtsai, 2007) körében. 
Krónikus betegségek esetében a spiritualitás, az élet értelmébe vetett hit, 
illetve bizonyos életcélok megléte különösen fontos része a betegséggel 
való megküzdési, azaz coping folyamatnak, amint erre Viktor Frankl (1997) 
logoterápia elnevezése is utalt. 

Az irodalmi adatok alapján arra következtethetünk, hogy a spiritualitás 
fontos része személyiségünknek; olyan megközelítési mód, amelyen ke-
resztül formálódik identitásunk, hiszen hatást gyakorol életcéljainkra, ter-
veinkre, ami serdülôkorban különösen meghatározó lehet (Benson, Roehl-
kepartain, & Rude, 2003). A spirituális jóllétnek protektív szerepe van a 
mentális egészség fenntartásában, a depresszió megelôzésében vagy akár 
kezelésében. A vallásos attitûdök és a megküzdés összefüggését és kap-
csolatát a lelki egészséggel hazai kutatási eredmények is leírták, többek 
között az érzelmi-adaptív, valamint a problémaközpontú stratégiák mo-
bilizálása révén (Kézdy, Martos, Urbán, & Horváth-Szabó, 2010). A men-
tális egészségre gyakorolt hatás a megküzdési stratégiák mobilizálásán túl 
a személyiségfejlôdésre kifejtett erôteljes hatással is magyarázható, pél-
dául a nagyobb nyitottság vagy a lelkiismeretesség irányában (Hennings-
gaard & Arnau, 2008; Unterrainer, Ladenhauf, Moazedi, Wallner-Lieb-
mann, & Fink, 2010). Hazai kutatások is azt erôsítik meg, hogy a vallásos-
ság és az élet értelmébe vetett hit összefonódása a személyiség bizonyos 
jellemzôitôl is függ, többek között a nyitottságtól (Martos, Konkolÿ Thege, 
& Steger, 2010). A serdülôkori problémaviselkedéssel, illetve mentális 
egészségindikátorokkal összefüggésben azonban még keveset tudunk a 
vallásosság, illetve a spirituális jóllét szerepérôl. Jelen tanulmányunkban 
ezért azt vizsgáltuk, hogy a spirituális jóllét két alskálája miként függ ös�-
sze a mentális egészség két mutatójával, a depressziós tünetegyüttessel és 
az élettel való elégedettséggel. 

A serdülôkori depresszió egyre nagyobb figyelmet kap a magatartás-epi-
demiológiai kutatásokban, hiszen kiemelt népegészségügyi problémaként 
hosszú távon befolyásolja az életminôséget (Friedman, 2006). A serdülô-
kori vallásosságnak a szerfogyasztás terén kifejtett protektív szerepe a 
coping folyamatokon keresztül fejti ki hatását, ami a lelki egészséggel is 
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szorosan összefonódik (Walker, Ainette, Willd, & Mendoza, 2007). Ugyan-
akkor a depresszióval való kapcsolata ennél komplexebb: a pozitív vallásos 
megküzdés egyértelmûen alacsonyabb depressziós tüneteket eredményez, 
a negatív vallásos megküzdés (ha valakinek bûntudata alakul ki, vagy pl. 
büntetéseként él meg egy negatív életeseményt vagy betegséget) viszont 
magasabb depressziós pontszámmal járhat (Mabe & Josephson, 2004). Ha-
zai kutatási eredmények a vallással kapcsolatos kételyek negatív hatását 
emelik ki, amelyek fôként bizonyos életesemények hatására keletkeznek 
elsôsorban mélyen vallásos egyének körében, ami dühöt, bûntudatot vagy 
akár depressziót is elôidézhet (Kézdy, Martos, Boland, & Horváth-Szabó, 
2011). A depresszióval ellentétben az élettel való elégedettség pedig a szub-
jektív jóllét elemeként a pozitív mentális egészség indikátora, amelynek 
összefüggése a spiritualitással szintén számos esetben igazolást nyert már 
(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). 

A spirituális jóllét még a vallásossághoz képest is kevésbé vizsgált te-
rület a serdülôkutatásokban. Újabban azonban egyre inkább a kutatások 
fókuszába kerül. Egy fiatalok körében végzett vizsgálat szerint például a 
spirituális jóllét alacsonyabb szorongással és szociális diszfunkciókkal, 
valamint depressziós tünetekkel és összességében jobb mentális egész-
séggel jár együtt (Jafari és mtsai, 2010). Az egzisztenciális jóllét pedig ezek 
mellett kiemelt szerepet játszik a szomatikus tünetek megelôzésében (Ja-
fari és mtsai, 2010). Egy serdülôkutatásban pedig a spirituális, fôként az 
egzisztenciális jóllét alacsonyabb depressziópontszámmal való összefüg-
gését igazolták (Cotton, Larkin, Hoopes, Cromer, & Rosenthal, 2005). Kró-
nikus betegségekben (pl. gyulladásos bélbetegségben) szenvedô serdülôk-
nél az emocionális és pszichoszociális megküzdésben is fontos szerepe van 
a spirituális jóllétnek; az elemzések szerint a két mutató közül az egzisz-
tenciális jóllétnek van nagyobb jelentôsége a mentális egészségség fenn-
tartásában, összehasonlítva a vallási jólléttel (Cotton és mtsai, 2009). Ez az 
összefüggés elsôsorban kognitív; a személyes életcélok és az irántuk való 
elkötelezettség az egzisztenciális jóllétet alapozza meg (Brunstein, 1993). 

Korábbi vizsgálatok alapján feltételezzük, hogy a spirituális jóllét keve-
sebb depressziós tünettel és az élettel való nagyobb elégedettséggel függ 
össze serdülôkorú mintán. A spirituális jóllét elemei közül az egzisztenci-
ális jóllétnek tulajdonítanánk nagyobb szerepet, szemben a vallási jólléttel, 
annál is inkább, mert korábbi elemzésünk szerint a szegedi serdülôk mint-
egy 20%-a tekinthetô vallásosnak, és 13% jár rendszeresen vallási rendez-
vényekre (Pikó & Kovács, 2009). Ez ugyanakkor korántsem jelenti a spiri-
tuális beállítottság hiányát. Egyéb védôfaktorokat szintén bevontunk az 
elemzésbe, így a belsô/külsô kontrollt, valamint az optimizmust, amelyek 
szintén pozitív hatást gyakorolhatnak a mentális egészségre (Ayres, 2008; 
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Dag, 1999; Pikó, 2005). Mindkét esetben olyan változóról van szó, amely-
nek alakulására a személyiségfejlôdés során a vallásosság hatást gyakorol-
hat, és ezért a spirituális fejlôdéssel is szoros kapcsolatban állhat (Benson, 
Roehlkepartain, & Rude, 2003). A diszpozíciós optimizmus emellett köz-
ismerten a mentális egészség egyik jelentôs védôfaktora, a depresszió pre-
venciójában és rehabilitációjában is jelentôs szerepe van, többek között 
azáltal, hogy az optimista beállítottságúak elégedettebbek az életükkel is 
(Wong & Lim, 2009). A belsô/külsô kontroll (azaz, hogy az egyén az élet-
eseményeit saját cselekedeteitôl vagy inkább külsô erôktôl függônek észle
li) — többek között az önbecsülésen és coping folyamatokon keresztül — függ 
össze a mentális egészség mutatóival (Giblin, Poland, & Ager, 1988). 

2. módszer

2.1. Minta és adatfelvétel

Kérdôíves adatfelvételünkre a 2010/2011-es tanév ôszi félévében került 
sor Szegeden (Szegedi Ifjúságkutatás 2010), középiskolás diákok körében 
(N = 656). Az önkitöltéses kérdôív kiosztását megelôzôen a kérdezôbizto-
sok a tanulókkal ismertették az adatgyûjtés célját, és biztosították ôket az 
adatkezelés bizalmasságáról. A kérdôív kitöltése az elôzetes tesztelésre 
alapozva kb. 30-40 percet vett igénybe, a kitöltött kérdôíveket a válaszadók 
egy lezárt borítékba helyezték el. A begyûjtött kérdôívek ellenôrzését kö-
vetôen 93,7%-os válaszadási arányt állapítottunk meg (700 kérdôívbôl). A 
mintába véletlenszerû mintavétellel négy középiskola diákjai kerültek be 
a következô iskolatípus szerinti megoszlással: 20,6% gimnázium, 63,4% 
szakközépiskola és 16,0% szakiskola. Életkor szerint 14 és 21 év közöttiek 
voltak a válaszadók, átlagéletkoruk 16,5 év (szórás = 1,5 év) volt.1 A nemek 
megoszlása a következôképpen alakult: 49,2% lány, 50,8% fiú.

2.2. Mérôeszközök

A depressziós tünetegyüttes mérésére a Child Depression Inventory (CDI) 
magyar nyelvre adaptált, rövidített változatát alkalmaztuk (Kovács, 1992; 
Rózsa és mtsai, 1999). Az egyes állítások közül valamennyi egy meghatá-
rozott tünetre kérdezett rá (pl. szomorúság). A válaszok kódjai a követke-
zôk voltak: 0, 1, 2. A jelen mintával a skála megbízhatóságát jellemzô Cron-

1 Szerepeltek a mintában 5—6. évfolyamon tanuló diákok is.
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bach-alfa értéke 0,75 lett. A rövidített skálapontokat összeadás után 3,375-tel 
szoroztuk meg összehasonlítás céljából (az eredeti 27 állítást tartalmazó 
CDI osztva a rövidített 8 állítást tartalmazó verzióval = 3,375). Jelen min-
tában az átlag és a szórás ennek megfelelôen a következô értékeket kapta: 
átlag = 7,02; szórás = 7,72. A megoszlás felsô 10%-át jelzô határérték (cut-off) 
17 lett, ami (hasonlóan az átlag- és szórásértékekhez) kevesebb a több év-
vel ezelôtti szegedi mintán végzett elemzésünkkor találtakhoz képest (Pikó 
& Fitzpatrick, 2003). 

A szubjektív pszichikai jóllét mérésére az élettel való elégedettséget 
mérô globális skálát (Satisfaction With Life Scale, SWLS) alkalmaztuk, 
amely 5 itembôl áll (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). A skála az 
élettel való általános elégedettséget méri, olyan állításokkal, mint például: 
„Elégedett vagyok az életemmel”. A válaszkategóriák 0-tól (egyáltalán 
nem értek egyet) 6-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A skála megbízható-
ságát mérô Cronbach-alfa értéke a jelen mintában 0,83 volt. A kérdôív 
magyar változatát Martos, Szabó és Rózsa (2006), valamint Pauwlik és 
Margitics (2008) sikeresen alkalmazták kutatásaik során, a megbízhatósá-
gi index az elôbbi esetben 0,89-nek bizonyult.

A spirituális jóllét mérésére a 10-tételes Rövidített Spirituális Jóllét Ská-
lát (Spiritual Well-Being) alkalmaztuk, amelyet Buford, Paloutzian és Ellison 
(1991) adaptált az eredetileg 20-itemes eredeti skálából; ez utóbbit Palout-
zian és Ellison (1982) fejlesztették ki (Boivin, Kirby, Underwood, & Sylva, 
1999). A mérôeszköz két alskálát tartalmaz, amelyek közül az egyik a val-
lási (azaz a vallásosságból fakadó) jóllétet (religious well-being), a másik 
pedig az egzisztenciális (azaz a lét értelméhez fûzôdô útkeresést jellemzô) 
jóllétet (existential well-being) méri. Az elôbbi esetben elsôsorban Istennel 
vagy egy Magasabb Hatalommal való kapcsolat áll a kérdések középpont-
jában (pl. „Hiszek abban, hogy Isten/Természetfeletti hatalom törôdik a 
problémáimmal”), míg az utóbbi kérdések fôként az élet értelmességére 
vonatkoztak (pl. „Hiszem, hogy van igazi célja az életemnek”). A válasz-
lehetôségek a következôk voltak: egyáltalán nem értek egyet = 1; nem 
értek egyet = 2; is-is = 3; egyetértek = 4; teljesen egyetértek = 5. Az össze-
sített skálapontok mindkét esetben 5—25 értéket kaphattak. Az alskálák 
megbízhatósági értékét jelzô Cronbach-alfa-értékek a jelen mintában a kö-
vetkezôk lettek: 0,75 (vallási jóllét) és 0,64 (egzisztenciális jóllét). A skálát 
széles körben alkalmazzák a lelki egészség mérésével összefüggésben, 
többek között sikerrel vonták be serdülôkkel végzett kutatásokba is (Cot-
ton és mtsai, 2009). A szerzôk fordítással és visszafordítással adaptálták 
magyarra a skálát. 

A belsô/külsô kontroll méréséhez Rotter Kontroll Helye Skáláját alkal-
maztuk (Rotter, 1966), annak is 13-itemes, rövidített változatát. A skála 
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páronkénti állításokat tartalmazott, az I (belsô) és E (külsô) kontrollnak 
megfelelôen. A válaszadónak az állításpárok közül a hozzá közelebb álló 
véleményt kellett jeleznie, például: „Az emberek életében sok rossz dolog 
részben a balszerencsének köszönhetô” versus „Az emberek életében sok 
rossz dolog saját tévedésüknek köszönhetô”. A belsô (I) és külsô (E) skála 
itemeit összeadva kaptuk meg a Belsô és Külsô Kontroll alskálapontokat 
(1—13 pont), amelyek megbízhatósági értéke (Cronbach-alfa) a jelen min-
tában mindkét alskála esetében 0,70 lett. A belsô/külsô skála alkalma
zásával hazánkban Oláh Attila végzett széles körû vizsgálatokat (Oláh, 
1982). 

Az optimizmus mérésére a Scheier és Carver (1985) által kidolgozott 
Life Orientation Test (LOT) nevû skála magyar verzióját alkalmaztuk. A 
diszpozíciós optimizmus mértékét tesztelô mérôeszköz nyolc állításból 
épül fel (például: „Bizonytalan idôkben a legjobbat várom”), és ötpontos 
válaszadási skálán lehet megjelölni az egyetértés mértékét. A módszer 
megbízhatósági mutatója, a Cronbach-alfa értéke 0,70 lett. A skála hazai 
adaptálását és validálását Szondy Máté végezte el (Szondy, 2008).

2.3. Statisztikai eljárás

A statisztikai elemzést az SPSS for MS Windows 15,0 programcsomag se-
gítségével végeztük, a maximum szignifikanciaszint 0,05 volt. A kétolda-
lú kapcsolatok értelmezéséhez korrelációanalízist alkalmaztunk, emellett 
a skálák leíró statisztikáját (átlag, szórás) is megadtuk. A központi statisz-
tikai elemzést a többváltozós lineáris regresszióanalízis jelentette, amelynek 
segítségével értékeltük az egyes lelkiegészség-mutatók (depresszió, élettel 
való elégedettség), valamint az ezeket potenciálisan befolyásoló független 
változók (optimizmus, vallási jóllét és egzisztenciális jóllét, belsô és külsô 
kontroll) közötti összefüggések erôsségét. A lineáris regresszió „stepwise” 
módszerét alkalmaztuk ehhez, azaz a bevitt változók sorrendje is meg-
határozó volt, szemben az „enter” módszerrel, ahol a változók egyidejû 
bevitele jellemzô.

3. Eredmények

Az 1. táblázatban a változók leíró statisztikáját, valamint a közöttük lévô 
kapcsolatokat jellemzô korrelációs együtthatók mátrixát láthatjuk. A de-
presszió és az élettel való elégedettség között közepesen erôs, negatív kap-
csolat mutatkozott (r = —0,451; p<0,001), s ugyanezt láthatjuk az optimiz-
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mussal való összefüggésben is (r = —0,415; p<0,001). Míg a belsô kontrollal 
szintén negatív az összefüggés (r = —0,256; p<0,001), addig a külsô kontroll 
nagyobb depressziópontszámmal jár együtt (r = 0,251; p<0,001). A spiri-
tuális jóllét mutatói közül a vallási jólléttel nem, az egzisztenciális jólléttel 
viszont szignifikáns a kapcsolat (r = —0,411; p<0,001). Az élettel való elé-
gedettség szintén ugyanezekkel a mutatókkal függ össze, hasonló irányú 
kapcsolatokat jelezve. Az optimizmus az egzisztenciális jóllét (r = 0,425; 
p<0,001) mellett a vallási jólléttel (r = 0,084; p<0,05) is kapcsolatba hozha-
tó az adatok alapján. A belsô kontroll pozitívan, a külsô kontroll viszont 
negatívan függ össze a spirituális jóllét mutatóival.

A 2. táblázat a pszichikai egészséget befolyásoló változók többváltozós 
lineáris regresszióelemzését mutatja be, stepwise módszert alkalmazva.  

Spiritualitás és fiatalok mentális egészsége

1. táblázat. Leíró statisztika és korrelációs mátrix a bevont változókra (N = 656)

Átlag
(szórás)

1 2 3 4 5 6

1. Depressziós  
tünetek

7,02 (7,72) — — — — — —

2. Élettel való  
elégedettség 

21,99 (6,21) —0,451*** — — — — —

3. Optimizmus 27,32 (5,00) —0,415*** 0,411*** — — — —
4. Belsô kontroll 6,88 (2,08) —0,256*** 0,254*** 0,209*** — — —
5. Külsô kontroll 6,12 (2,07) 0,251*** —0,256*** —0,211*** —0,993*** — —
6. Vallási jóllét 12,59 (4,27) —0,04 0,059 0,084* 0,088* —0,089* —
7. Egziszten
ciális jóllét

19,18 (3,73) —0,411*** 0,450*** 0,425*** 0,269*** —0,274*** 0,079*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

2. táblázat. A pszichikai egészséget befolyásoló független változók  
stepwise módszerû regresszióelemzése

Függô változó: Depressziós tünetek Élettel való elégedettség

Független változók és a 
hozzájuk tartozó koeffici-
ensek:

1. optimizmus: β = —0,280***

2. egzisztenciális jóllét: β = 
—0,248***
3. külsô kontroll: β = 0,141***

1. egzisztenciális jóllét: β = 
0,301***
2. optimizmus: β = 0,257***
3. külsô kontroll: β = —0,109*

Modell jellemzôi: R2 = 0,26*** R2 = 0,27***
Kizárt változók: vallási jóllét

belsô kontroll
vallási jóllét
belsô kontroll

*p<0,05; ***p<0,001
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A depresszió esetében elsôként az optimizmus (β = —0,280; p<0,001) került 
be a szignifikáns változók közé, emellett az egzisztenciális jóllét bizonyult 
még jelentôs tényezônek (β = —0,248; p<0,001). Továbbá a külsô kontroll is 
emelkedett depressziópontszámra hajlamosít (β = 0,141; p<0,001). A mo-
dell a variancia 26%-át magyarázta. Az élettel való elégedettséget befolyá-
soló változók közé elsô helyre az egzisztenciális jóllét került (β = 0,301; 
p<0,001), ezt követte az optimizmus (β = 0,257; p<0,001) és a külsô kontroll 
(β = —0,109; p<0,05). A bevitt változók a varianciának összesen 27%-át ma-
gyarázták.

4. megbeszélés

A pozitív pszichológiában a spiritualitás és a vallásosság karaktererôsséget 
jelöl és védôfaktor szerepet tölt be (Pikó, 2005). A vallásosság serdülôkori 
protektív jellegét korábbi vizsgálatokban már sikerült igazolni (Benson és 
mtsai, 2005; Pikó & Kovács, 2009), azonban a spiritualitás bevonása a ku-
tatásokba ma még jóval ritkábban történik meg. A spirituális jóllétnek pe-
dig különösen nagy jelentôsége lehet a serdülôk mentális egészségének 
megôrzésében; hiszen összefüggésben áll azzal, ahogyan a fiatalok ön-
magukhoz, másokhoz és Istenhez (vagy valamilyen magasabb természet-
feletti erôhöz), az élet értelméhez és az életeseményekhez, valamint az 
életcélokhoz viszonyulnak (Gomez & Fisher, 2003; Cotton és mtsai, 2009). 
A spiritualitás tehát fontos alkotóeleme a személyiségnek és kihat az iden-
titás alakulására is (Piedmont, 1999; Pecchenino, 2009).

Jelen vizsgálatban a spirituális jóllét két dimenziója, azaz a vallási és az 
egzisztenciális jóllét, valamint a mentális egészség két indikátora, a de-
pressziós tünetegyüttes és az élettel való elégedettség között kerestünk 
összefüggéseket; bevonva az elemzésbe további változókat is (az optimiz-
must és a belsô/külsô kontrollt), amelyek a mentális egészség szempont-
jából potenciális védôfaktorként funkcionálhatnak (vö. Ayres, 2008; Dag, 
1999; Giblin, Poland, & Ager, 1988; Pikó, Kovács, & Kriston, 2011; Wong 
& Lim, 2009). Az eredmények megerôsítik az optimizmus és a belsô kont-
roll, valamint az egzisztenciális jóllét összefüggését az alacsonyabb de-
pressziópontszámmal és az élettel való elégedettség nagyobb mértékével. 
A diszpozíciós optimizmus hosszú távú elôrejelzôje a serdülôkori depres�-
sziónak, ugyanakkor a pszichikai jóllét megôrzésében igen erôteljes védô-
faktorként is jelen van (Ayres, 2008). A külsô kontroll viszont — a belsô 
kontrollal ellentétben — az élettel való elégedettség alacsonyabb szintjével 
jár együtt, ugyanakkor hajlamosít a depresszióra. Ezt az összefüggést ko-
rábbi vizsgálatok is megerôsítik (Dag, 1999; Giblin, Poland, & Ager, 1988). 
A vallási jóllét nem mutatott összefüggést egyik mentálisegészség-indi
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kátorral sem, viszont pozitív kapcsolat igazolható az optimizmussal és a 
belsô kontrollal és negatív összefüggés a külsô kontrollal. 

A többváltozós elemzés segítségével a leginkább meghatározó predik-
torokat szûrtük ki, amelyek mindkét esetben ugyanazok voltak; eltérés 
csak a sorrendben mutatkozott. A depresszió elleni legerôsebb védôfaktor 
az optimizmus, amit az egzisztenciális jóllét követ; az élettel való elége-
dettség esetében a sorrend fordított. Az élettel tehát azok elégedettebbek, 
akik értelmet találnak benne. Harmadikként a külsô kontroll szerepelt a 
sorban, ami nemcsak depresszióra hajlamosít, hanem rontja az élettel való 
elégedettséget is. Más szakirodalmi adatok is megerôsítik, hogy a diszpo-
zíciós optimizmus a mentális egészség egyik jelentôs védôfaktora, emellett 
pedig az optimizmus az élettel való nagyobb fokú elégedettséggel jár együtt 
(Wong & Lim, 2009). Az optimizmus és az egzisztenciális jóllét közötti erôs 
korrelációs kapcsolat pedig rámutat arra is, hogy az optimizmus befolyá-
solhatja az élethez való viszonyulást, az életcélok alakítását, az élet értel-
mének meglátását; a szakirodalomban jelentôs fejlôdéstani hatást tulajdo-
nítanak neki, ami természetesen nem független a személyiségfejlôdés kü-
lönbözô (pl. morális, spirituális) folyamataitól sem (Extremera, Durán, & 
Rey, 2007). A külsôkontroll-hit mentális egészségre gyakorolt negatív ha-
tása pedig annak tulajdonítható, hogy míg a belsôkontroll-hit arra bátorít-
ja az egyént, hogy gondolkodjon el az adott problémán, azaz elôsegíti a 
hatékony megküzdési folyamatokat, a külsô kontroll azt az érzést közve-
títi, hogy az egyén nem képes kézben tartani az eseményeket, azaz nem 
rendelkezik a kontrollhoz szükséges képességekkel vagy erôforrásokkal 
(Landau, 1995). Míg egy másik hazai tanulmányban (Pikó, Kovács, & Kris-
ton, 2011) a belsô kontroll alacsonyabb szerfogyasztással járt együtt, a men-
tális egészséggel összefüggésben, úgy tûnik, hogy a külsô kontroll kocká-
zati szerepe erôteljesebb. 

Hasonlóan saját kutatási eredményeinkhez, korábbi vizsgálatok is az 
egzisztenciális jóllét nagyobb szerepét erôsítették meg a fiatalok mentális 
egészségére gyakorolt hatások terén (Cotton és mtsai, 2009). Ez azt jelzi, 
hogy a spiritualitásnak kiemelten azok a területei a meghatározóak, ame-
lyek az élet értelmére, az életcélokra, azaz egzisztenciális kérdésekre utal-
nak. Azok a serdülôk, akik választ találnak ezekre a kérdésekre, sokkal 
kevésbé hajlamosak a depresszióra, és az életükkel is elégedettebbek, mint 
azok, akik nem látják perspektívában a saját életüket és az emberi életet. 
A vallási jóllét kisebb szerepe arra is visszavezethetô, hogy a vallásosság 
egyre inkább individualizálódik és visszaszorul a modern társadalomban, 
ami a fiatalok életére is jellemzô (Kovács & Pikó, 2009). Ugyanakkor lát-
hatjuk, hogy a spirituális kérdések jelentôsége napjaink társadalmában is 
kiemelten fontos és az életminôség, a jóllét meghatározó eleme, amely be-
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folyásolja önmagunkhoz és másokhoz, az élet értelméhez és valamilyen 
transzcendens hatalomhoz való viszonyunkat (Gomez & Fisher, 2003; 
Tsuang és mtsai, 2007). Az élet értelmének keresése serdülôkorban külö-
nösen meghatározó, hiszen ebben a korban az identitásfejlôdéssel össze-
függésben a figyelem gyakran fókuszál olyan kérdésekre, mint az élet ér-
telme vagy a személyes élet célja (Brassai, Pikó, & Steger, 2011). George és 
munkatársai felvetik, hogy az élet értelmébe vetet hitnek és az életcélok 
meglétének (azaz az egzisztenciális jóllétnek) serdülôkorban olyannyira 
kitüntetett szerepe van, hogy egyfajta mediátorként mûködhet a vallás/
spiritualitás és az egészség kapcsolatában (George, Ellison, & Larson, 2002). 
A spiritualitásnak ez a vetülete tehát erôteljesebben jelenhet meg a lelki 
egészség és a pszichikai jóllét vonatkozásában, mint például egy felsôbb 
hatalommal való kapcsolat. Hazai vizsgálatok is azt erôsítik meg, hogy a 
vallásosság és az élet értelmének összefüggése kiemelten fontos a fiatalok 
körében, ami a személyiségfejlôdés egyéb szempontjaitól sem független 
(Martos és mtsai, 2010). 

Összességében eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy serdülôk 
körében végzett kutatásokban a spirituális jóllét megismerése közelebb 
vihet bennünket a mentális egészség megôrzésének lehetôségeihez, sajátos 
támpontokat nyújtva a mentálhigiénés gyakorlat tervezéséhez. 
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SPIRITUALITY — RELIGION — HEALTH.  
YOUTH’S MENTAL HEALTH IN LIGHT OF THE 

INDICATORS OF SPIRITUAL WELL-BEING

PIKÓ, BETTINA — KOVÁCS, ESZTER — KRISTON, PÁLMA

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 
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