Mentilhigiéné és Pszichoszomatika 11 (2010) 1, 1-16
DOI: 10.1556/Mental.11.2010.1.1

A VALLASOS ATTITUDOK, A MEGKUZDESI

a, citation and similar papers at core.ac.uk brought to

provided by Repository of the .

KEZDY ANIKO" - MARTOS TAMAS? - URBAN SZABOLCS? -
HORVATH-SZABO KATALIN!

! Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola, Pszicholégia Tanszék, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Mentélhigiéné Intézet, Budapest
® Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégia Intézet, Piliscsaba

(Beérkezett: 2009. december 4.; elfogadva: 2010. januér 6.)

Egyre tobb kutatas bizonyitja a vallds pozitiv hatasat a lelki egészségre nézve. A jelen vizs-
gélatban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy serdil6k és fiatal feInéttek esetében ho-
gyan fligg 6ssze a vallasos attitdid a megkiizdés adaptiv és nem adaptiv formaival, valamint
hogy lehet-e kozvetit6 szerepe a megkiizdésnek a vallasossag és lelki egészség kozotti
kapcsolatban. 190 budapesti kozépiskolas (atlagéletkoruk 16,9 év) és 213 egyetemista (atlag-
életkoruk 21,4 év) toltotte ki anonim, onkitoltés kérdéiviinket. Eredményeink szerint a
transzcendens elfogadédsa mind a serdiil6, mind a fiatal feln6tt mintan erés sszeftiggést
mutat az érzelmi-adaptiv megkiizdés faktoraval, melyben szerepel a tarsas tdmasz elfo-
gadasa/igénybevétele is. A regresszids elemzés eredményei arra utalnak, hogy az érzel-
mi-adaptiv és a problémakozpontt megkiizdés kozvetits tényezéként jatszhat szerepet a
valldsossag és a pozitiv lelki egészség kapcsolataban. A vallasossdg valtozasa miatt azon-
ban a valldsossag kiilonb6z6 aspektusai (kozépiskoldsoknal a templomba jaras gyakorisdga
és a transzcendens elfogadasa, egyetemistaknal a vallasos kijelentések szimbolikus értel-
mezése) jarulnak hozza a megkiizdési stratégiak valasztasan keresztiil a jobb lelki egész-
séghez.

Kulcsszavak: serdiilékor, megkiizdés, vallasossag, lelki egészség

* Levelez6 szerzd: Kézdy Aniko, Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola, Pszichologia
Tanszék, 1052 Budapest, Piarista koz 1. E-mail: kezdy.aniko@sapientia.hu

1419-8126 © 2010 Akadémiai Kiado, Budapest


https://core.ac.uk/display/85132748?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

2 Kézdy Aniké - Martos Tamds — Urbdn Szabolcs — Horvith-Szabo Katalin

1. BEVEZETES

Egyre tobb kutatasi eredmény szamol be arrél, hogy a vallasossdgnak je-
lent6s szerepe lehet a lelki egészség megoérzésében (Dezutter és mtsai, 2006;
Koenig és mtsai, 2001; Kopp és mtsai, 2004; Martos és Kézdy, 2007). Mivel
a serdiil6- és a fiatal felnéttkor az Osszetett fejlédési feladatokbol (pl. iden-
titas kialakitdsa, a felnétt tarsadalmi szerepekbe val6 beilleszkedés) kifo-
lyolag jelentds kihivasokat tartalmazo, ugyanakkor sériilékeny idészak,
fontos annak a vizsgélata, hogy vajon a valldsossag protektiv hatdsa ebben
az életszakaszban is megfigyelheté-e. Kordbbi eredmények arra utalnak,
hogy vallasos serdiil6knél jobb pszicholdgiai alkalmazkodoképesség mu-
tathato ki (Good és Willoughby, 2006), valamint kevésbé veszélyeztetettek
az ongyilkossag és tal korai szexuadlis kapcsolatok létesitésének tekinteté-
ben (Greening és Dollinger, 1993; Donahue és Benson, 1995). Alacsonyabb
depresszidértéket taldltak azoknal a serdiil6knél, akik rendszeresen jartak
templomba, és gy érezték, a vallas értelmet ad az életiiknek (Wright és
mtsai, 1993). A vallasossag negativ dsszeftiggést mutat a kockazatvallalo
magatartassal - igy példaul a mértéktelen alkoholfogyasztdssal és a drog-
hasznalattal - mind a serdiil6k, mind a fiatal felnéttek esetében (Barry és
Nelson, 2005; Good és Willoughby, 2006).

A vallas, illetve a valldsi kozosségek protektiv hatdsat a serdiilékori
problémads viselkedés tekintetében magyar mintan is kimutattdk: a rend-
szeresen templomba jaré kozépiskolasok dohanyzas, alkohol- és drog-
hasznalat tekintetében is alacsonyabb értékeket mutattak, mint nem val-
lasos tarsaik; és ez az 0sszefliggés kiillonosen a fitik esetében volt erételjes
(Piko és Fitzpatrick, 2001, 2004). A szerzdk szerint ezen eredmények hat-
terében a vallds nytjtotta erkolcsi értékrend allhat, illetve a templomba
jaras gyakorisaga 0sszeftiggésben lehet a nagyobb csaladi kohéziéval, szii-
161 monitorozéssal, valamint a tarsas tdimasszal, amelyek mind a szerhasz-
nalattol valo tartézkodast segitik. Miller és Kelley (2005) szintén tgy véli,
hogy a vallds azon jellemzdi koziil, amelyek protektiv szerepet jatszanak
a serdiildk lelki egészségére nézve, a személyes elkotelez6dés és a vallasos
tarsas tdmasz, illetve kozosséghez tartozas a leginkabb szamottevd. A tar-
sas tdmasz kiemelt er6forras lehet a stresszel valo megktizdésben (Stauder,
2008); és a vallas, illetve a vallasi kozosséghez tartozas feltehetéen novel-
heti az elérhet6 tamogat6 kapcsolatok szdmat, ersségét.

A tarsas tdmasz egészségvéds szerepével a megkiizdés szakirodalmaban
is talalkozunk. Megktiizdési stratégianak tekintheté minden olyan kognitiv
vagy viselkedéses megnyilvanulds, amely a stressz csokkentésére, a stressz-
kelt6 eseményekkel valé megbirk6zésra iranyul. Minél gazdagabb a meg-
kiizdési repertodr, vagyis minél tobbféle megkiizdési modot képes az egyén
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alkalmazni, anndl inkabb ki tudja valasztani az adott stresszhelyzetben
leginkdbb hatékony stratégiat vagy stratégiakat. A megktizdési stratégidk
két nagy tipusat Lazarus és Folkman (1984) kiilonitette el: a probléma-
kozpontt megkiizdés sordn a személy a problémadra vagy a helyzetre 6ssz-
pontosit, annak elkertilése vagy megvaltoztatasa szdndékaval, az érzelem-
kozponta megkiizdésnek ellenben a stresszhelyzet altal kivaltott negativ
érzések enyhitése a célja. Az érzelmi egyensuly helyreéllitdsa sok esetben
eléfeltétele vagy kisérdje a problémakozponta stratégiak alkalmazasanak.
A megktizdési médokat hatékonysdguk alapjan bonthatjuk két csoportra.
Az adaptiv, vagyis az alkalmazkodast, beilleszkedést, a helyzet pozitiv
megoldésat segit6 stratégidk kozé tartoznak altalaban a problémakszpon-
ta stratégiak, de a pozitiv Gjraértelmezés vagy a tarsas kornyezet mozgo-
sitdsa, a tdrsas tAmasz igénybevétele is. Az adaptiv stratégiakkal szemben
elkiilonitheté egy masik, alacsony hatékonysagu csoport is: ide tartozik a
probléma tagadasa vagy a menekiilés, melynek gyakori példaja az alko-
hol- és droghaszndlat a szorongas csokkentése érdekében. A megkiizdési
repertoar formélédasanak fontos iddszaka a serdiilékor; az ekkor kialaki-
tott nem adaptiv stratégiak (pl. dohdnyzas, alkoholfogyasztés) pedig kony-
nyen rogziilhetnek (Piko, 2009).

A vallasossag szerepét a megkiizdésben egyre nagyobb érdeklédés ki-
séri az utébbi évtizedekben (Koenig és mtsai, 2001; Pargament, 1997). Az
empirikus vizsgalatok sordn ugyanakkor fény dertilt arra is, hogy meg-
bizhaté eredmények csak akkor sziilethetnek, ha a kutatasok figyelembe
veszik a vallasossag komplexitasat, valtozasat, egyéni jellegzetességeit is.
A vallasossag és egészség kapcsolatat osszefoglalé elméletek (Crawford
és mtsai, 2006; Koenig és mtsai, 2001; Martos és Kézdy, 2007; Lukacs és
Kézdy, 2008) ugyanis hangstlyozzdk, hogy a vallasossag hatasa a testi és
lelki egészségre egyarant lehet pozitiv és negativ a vallasos tartalmak, el6-
irasok, a vallasi kozosség jellemz6itdl fliggben, vagyis a vallasossag lehet
protektiv, de lehet megbetegit6 tényezd is. A vallasossag fejlédéslélektani
elméletei arra is felhivjdk a figyelmet, hogy a vallasossag jelentds valtoza-
son megy at serdiilé- és fiatal felnSttkorban. Mig a serdiilkor elsé felében
a hitnagyon sok konvencionalis, a kozosségtdl atvett elemet hordoz, addig
a fiatal felnéSttkor évei alatt, egyfajta kritikai eltavoloddssal, személyes ref-
lexionak kell alavetni mindezeket a tartalmakat, hogy végiil az egyén a
személyesen belatott és elfogadott értékek mellett kdtelez6djék el (Benkd,
1998). Ezt a folyamatot irja le részletesen Fowler a hit fejlédésérél alkotott
szakasz-elméletében (1980, 2001). Fowler szerint a hit fejlédésének harma-
dik fazisdban, a szintetikus-konvenciondlis hit szakaszdban a serdiil§ hit-
vilagat még nagyrészt a szamara fontos személyektél, csoporttol atvett
elemek alkotjak. Ezzel szemben a kdvetkez6 szakasz, az individualista-ref-
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lektiv hit szakasza a kordbbi, konvencionalis hittartalmak megkérddjele-
zésérdl, atgondoldsarol és az ezekkel kapcsolatos személyes dontések meg-
hozatalarol szo6l. A hit ebben az idészakban gyakran inkabb ideolégiai vagy
vilagnézet jellegd. A szakasz egyik meghatarozo fejlédéslélektani faktora
a formaélis gondolkodas kiteljesedése. Ez az elméleti keret egy lehetséges
magyardzatat nyujtja a vallasossag, kiillondsen a formalis vallasossag csok-
kenésének a serdiil6kortol kezdve a fiatal felnSttkor évein at.

A vallésos attitiidok valtozasaban is hasonld, eltdvolodast és tjrakoze-
ledést magaban foglal6 folyamat figyelheté meg. Wulff (1991) szerint a
vallashoz val6 viszonyulds két alapveté dimenzié mentén irhat6 le: az
egyik dimenzi6 két végpontjan a transzcendens valdsag elfogadasa, illetve
elutasitasa taldlhaté, mig a masik dimenziét a vallasos kijelentések (pl.
szent iratok) sz6 szerinti, illetve szimbolikus értelmezése alkotja. A valla-
sossag fejlédése sordn a vallasos attittid a sz6 szerinti elfogadasbol a kri-
tikai lebontdson keresztiil jut el a valldsos szimbolumok 6sszetett értelme-
zéséig (Hutsebaut, 1996). E folyamat mogott a serdiil6- és fiatal felnSttkor
altalanos fejlédéslélektani jellegzetességei htizoédnak meg, igy példaul a
gondolkodas komplexitasdnak valtozasa (Desimpelaere és mtsai, 1999;
Duriez és Soenens, 2006).

1.1. A jelen kutatas célja

A korabbi kutatasi eredmények arra utalnak, hogy serdiil6k esetében a
vallas leginkabb a személyes elkotelez6désen, a vallasi kozosség nyadjtotta
tarsas timaszon (Miller és Kelley, 2005; Crawford és mtsai 2006), valamint
az érzelmek kezelésén, a pozitiv érzelmek elérhetdségén (Horvath-Szabo,
2003; Martos és Kézdy, 2007) keresztiil fejtheti ki protektiv hatdsat a lelki
egészségre. Ez alapjan tehat feltételezhets, hogy a valldsossag bizonyos
jellemzdi, igy a vallasgyakorlas rendszeressége vagy a transzcendens el-
fogadasanak mértéke kapcsolatban lehetnek a fenti eréforrasokat felhasz-
nal6 adaptiv megkiizdési formakkal. A vallasossag ugyanakkor jelentés
valtozasokon megy at a serdiilékor és a fiatal felnGttkor évei alatt, amely
jellegzetesen az intézményes vallasossagtol valo eltavolodassal, vagy a
transzcendens kiilonboz6 mértékd elutasitasaval jar (pl. Fowler, 1980, 2001).
Jelen kutatasunkban ezért az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

Kimutathat6-e sszeftiggés a valldsgyakorlas rendszeressége, a vallasos
attitddok és a megkiizdés kiilonbozé formai kozott serdiils- és fiatal fel-
néttkorban?

Lehet-e kozvetité (mediator) szerepe a megkiizdésnek a valldsossag és
a lelki egészség kozotti osszeftiggésben?
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Kulonboznek-e a fenti 6sszefiiggések a serdiilk és a fiatal felnSttek
esetében, vagyis tapasztalhato-e valtozas az életkor el6rehaladtaval?

2. MODSZER

2.1. Minta

A kérdéiveket két budapesti egyhazi kozépiskoldban, valamint a PAzmany
Péter Katolikus Egyetem piliscsabai campusén vettiik fel. A vizsgalatban
valo részvétel onkéntes volt; a kérdGivek kitoltése névteleniil tortént. A
minta kivalasztasdnél szandékosan kerestiink olyan kozeget, ahol az 4tla-
gosndl nagyobb aranyban fordulnak el6 vallasos fiatalok, hiszen a vallasos
jelenségek tanulméanyozasat célszertbb vallasos kozegben végezni. A vizs-
galatban 6sszesen 396, 15 és 25 év kozotti didk vett részt, 43,1% férfi és
56,9% né. A kozépiskolasok (N = 185) atlagéletkora 16,9 év (SD =1,36), az
egyetemistaké (N = 211) 21,4 év (SD = 1,90) volt. Felekezeti megoszlas te-
kintetében a minta 73,2 %-a katolikusnak, 18,4% egyéb kereszténynek val-
lotta magat, 3,2% volt a maga médjan vallasos, és 4,6% nem valldsosként
jellemezte magat.

A nem, az életkor és a felekezeti hovatartozas mellett a kérdSivben sze-
repelt a templomba jaras gyakorisdgara vonatkozo6 kérdés is. Itt harom
lehetdség koziil lehetett valasztani: hetente vagy gyakrabban, csupéan kii-
lonleges alkalmakkor, szinte soha vagy soha. Mivel a kozépiskolas minta-
ban a templomba soha vagy szinte soha nem jarok ardnya nagyon alacsony
volt (6 {6, 3,3%), annak érdekében, hogy megbizhato statisztikai elemzé-
seket tudjunk végezni, ezt a csoportot 6sszevontuk a templomba nem rend-
szeresen jarok csoportjaval (49 {6, 26,5%). Bar az egyetemistaknal a temp-
lomba szinte soha vagy soha nem jarék aranya magasabb volt (39 f6, 16,5%),
az egységes adatkezelés érdekében az ¢ esetiikben is 6sszevontuk a két
csoportot. [gy mindkét minta esetében egy templomba soha, illetve ritkan
jaro, valamint egy templomba rendszeresen jaré csoporttal dolgoztunk.

2.2. Vizsgalati eszkozok

A megkiizdés modjainak feltérképezésére a Lazarus és Folkman (1980)
altal kifejlesztett Konfliktusmegold6 Kérdé6iv 22 tételes véltozatat alkal-
maztuk (Kopp és Skrabski, 1995). Pik6 (2001) e mérdeszkoz elemzése soran,
kozépiskolds mintan négy faktort dllapitott meg: passziv, problémaelemzg,
kockazatos és timogatast keresé megkiizdést. Ugyanakkor, mivel a Konf-
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liktusmegoldo Kérdéivvel végzett vizsgalatokban a kapott faktorok a kii-
16nb6z6 mintakon nagy eltérést mutatnak, a nemzetkozi ajanlasok abba
az iranyba mutatnak, hogy érdemes minden kutatécsoportnak a sajat ku-
tatdsi mintajan kidolgozott és validalt faktorokat alkalmaznia (R6zsa és
mitsai, 2008).

A f6komponens-elemzés mintankban a megkiizdés harom dimenzidjat
mutatta ki: az érzelmi-adaptiv és problémaelemzg, az érzelmi-inadaptiv,
valamint a problémakdzpontt megkiizdés dimenziéit. Az érzelmi-adap-
tiv/ problémaelemzé megkiizdést a tarsas tdmasz elfogadasa, a probléma
elemzése, valamint a kockazatvallal6 magatartas kertilése jellemezte (pl.
»Elfogadtam mésok egytittérzését és megértését”; ,,Atgondoltam, hogy
mit fogok mondani vagy tenni az tigyben”). Az érzelmi-inadaptiv straté-
giak csoportjaba az érzelmek szabadjara engedése, a kockéazatvallalé maga-
tartas, a probléma elkertilése tartozott (pl. , Azt kivantam, hogy béarcsak
megvéltozna a helyzet”; ,Evéssel-ivassal, dohanyzassal, nyugtatok vagy
gyogyszerek szedésével probalkoztam”). A problémakozpontt megkiizdés
faktorat az aktiv problémamegoldo stratégidk és a pozitiv atkeretezés al-
kottak (pl. ,Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem az eréfeszité-
semet a siker érdekében”; ,Gondoltam, minden rosszban van valami jo,
probéltam derdsen felfogni a dolgot”). A teljes mintan kimutatott kompo-
nens-struktarat a kozépiskolas és egyetemista almintakon kis eltérésekkel
kiilon-kiilon is reprodukalni tudtuk, igy az altalunk talalt struktara az al-
mintdk kozott stabilnak tekinthets. A tovdbbiakban a komponensek reg-
resszios modszerrel létrehozott és valtozoként elmentett értékeivel sza-
moltunk (az SPSS programcsomag altal igy l1étrehozott mindharom valto-
z6 atlaga a teljes mintéra értelmezve 0, szérasa 1).

A vallasossag méréeszkozének a Kritika Utani Valldsossag Skala magyar
valtozatét alkalmaztuk (Post-Critical Belief Scale, PCBS; Horvath-Szabd,
2003; Martos és mtsai, 2009). A kérdéiv a vallashoz valé viszonyulas két
alapvet6 dimenzidjat méri. Az egyik dimenzi6 két végpontja a transzcen-
dens kizarasa/elutasitdsa és a transzcendens bevonasa/elfogadasa, masik
dimenzidjanak két végpontja a valldsos kijelentések, iratok sz6 szerinti,
illetve szimbolikus értelmezése. A kérddiv 33 tételbdl all, a valaszadas
7-foku Likert-skalan torténik. A kiértékelést a Martos és munkatarsai (2009)
altal részletesen leirt faktoranalitikus eljaras szerint végeztiik (a két dimen-
zi6 atlaga a teljes mintara ebben az esetben is 0, szérdsa 1). A magasabb
pontszdmok a transzcendencia esetében a transzcendens erdsebb elfoga-
dasat, a szimbolikussag esetében a magasabb foka szimbolikus értelmezést
jelentik. Mivel a kérdéiv a transzcendens elutasitasdnak mértékét is képes
mérni, ezért nem vallasos kdrnyezetben is j61 hasznalhato.

Alelki egészség mutatoinak a szorongast és a depresszivitast véalasztot-
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tuk, mivel a vallas és egészség Osszefliggéseinek kutatasdban ezek a leg-
gyakrabban vizsgalt teriiletek (Koenig és mtsai, 2001; Tix és Frazier, 2005).
A depresszivitast a 9-tételes Roviditett Beck Depresszié Kérdsiv (BDI-S;
Roézsa és mtsai, 2001) segitségével mértiik, mintankban a Cronbach-alfa
értéke 0,849 volt. A szorongds mérésére a 20-tételes Spielberger-féle STAI-T
szolgalt (Sipos és mtsai, 1998), a Cronbach-alfa 0,870 volt. Mivel a BDI-S
pontszdmok eloszlasa jelentds eltérést mutatott a normalitastol, az értéke-
ket inverz transzformacio segitségével korrigaltuk, és a tovabbi statisztikai
elemzések sordn a transzformalt értékekkel dolgoztunk.

2.3. Statisztikai eljarasok

A valtozok leir6 statisztikai elemzésénél a két minta értékeit fliggetlen
mintés t-probaval hasonlitottuk 6ssze és a kiilonbség mértékének megal-
lapitasédra Cohen-féle d-értéket is szamoltunk. A folytonos valtozok 6ssze-
fuggéseinek feltdrdsara Pearson-korrelacids egyiitthatokat szamitottunk
kiilon a két almintdban. Az adatok komplex Osszefiiggéseit linearis reg-
resszidelemzéssel vizsgaltuk: kiilon-kiilon a depresszids tiinetek és a szo-
rongds mértékét hasznalva fliggd véltozokeént. A fiiggetlen valtozok egyes
tipusait kiilon blokkban bocsatottuk az egyenletbe. Igy megéallapithato volt
az egyes blokkok altal magyardzott variancia mértéke, illetve a korabbi
blokkokba bebocsatott valtozok egytitthatéinak valtozasabol kovetkeztet-
ni lehetett az esetleges kozvetité (medidcios) Osszefiiggésekre is. Az elsé
lépésben ezért a hattérvaltozokat (nem, életkor), a masodikban a vallasos-
sdggal kapcsolatos véltozokat, végiil a megkiizdési moédok véltozatait bo-
csatottuk az egyenletbe.

3. EREDMENYEK

A kozépiskoldsok és egyetemistak csoportja a t-proba eredményei szerint
az Osszes valtozo tekintetében szignifikansan kiilonbozott (1. tabldzat). A
templomba rendszeresen jarok ardnya szignifikdinsan magasabb volt a
kozépiskolasoknal (khi-négyzet préba, p < 0,001). A transzcendens elfo-
gadasa, a szorongas és a depresszios tiinetek mértéke szintén a kozépis-
kolasok esetében volt magasabb (p < 0,01; kivéve a szorongas esetében,
ahol p < 0,05). A szimbolikus értelmezés és a megkiizdési stratégidk az
egyetemistak csoportjaban mutattak magasabb értéket (p < 0,01; kivéve a
problémakézpontt megkiizdés esetében, ahol p < 0,05). A Cohen-d értéke
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1. tabldzat. A valtozok leiré jellemz6i

Kozépiskolasok | Egyetemistak
Atlag | Szoras | Atlag |Széras| t p | Cohen-d
Transzcendencia 0,27 0,79 -0,23 | 1,10 5,15 | <0,001 0,52
elfogadasa
Szimbolikus értelmezés -0,18 0,97 0,16 | 1,00 -3,42| 0,001 -0,35
Erzelmi—adaptiv -0,30 1,08 022| 0,86 | -531|<0,001| -0,53
megkiizdés
Erzelmi—inadaptiv -0,17 1,12 0,12 | 0,85 -2,99| 0,003 -0,30
megkiizdés
Problémakozponta -0,12 0,94 0,04 | 1,06 | -1,58| 0,114 -0,16
megkiizdés
Szorongds (STAI-T) 45,65 8,49 43,84 | 7,57 2,25| 0,025 0,23
Depresszivitds (BDI-S) 15,99 5,22 12,91 | 4,32 6,43 1 <0,001 0,65
N % N % Khi- P
négy-
zet
Templom: rendszeresen 130 70,30% | 74 35,10%
Templom: soha / ritkdn 55 29,70% | 137 64,90% (48,90 |<0,001

a transzcendens elfogadésa, az érzelmi-adaptiv megkiizdés és a depresz-
szi0s tiinetek mértéke esetében kozepes hatdsméretet jelzett.

A véltozok kozotti korrelacios osszefiiggéseket a 2. tiblizat mutatja be.
A transzcendens elfogaddsa mind a kozépiskolds, mind az egyetemistak
csoportjdban szignifikans kapcsolatban all az érzelmi-adaptiv és probléma-
elemz6 megkiizdéssel. Az egyetemistak esetében a mésik vallasossag-di-
menzid, a szimbolikus értelmezés is egytitt jar az érzelmi-adaptiv és problé-
maelemz6 stratégidkkal. A szimbolikus értelmezés ezen kiviil egyetemistak
esetében a depresszivitassal mutat negativ 6sszeftiggést. A transzcendens
elfogadésa a kozépiskolasok esetében negativan korrelal mindkét lelki-
egészség-mutatoval, &m ez a kapcsolat az egyetemistak csoportjaban el-
tdnik. A megktizdési stratégiak és a lelki egészség mutatok kozott hason-
16 6sszeftiggés mutatkozik a két életkori csoportban. Az érzelmi-inadaptiv
és az érzelmi-adaptiv stratégidk kozotti korrelacio kozépiskolasok esetében
pozitiv, egyetemistdk esetében negativ.
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2. tablazat. A valtozok kozotti kapesolatok korrelaciés elemzése

1 2 3 4 5 6 7

1 | Transzcen- 0,124 0,305%** -0,05 0,037 -0,197** | -0,273***
dencia

elfogadasa
2 | Szimbolikus | -0,002 0,001 0,106 -0,092 0,099 -0,015
értelmezés
3 | Erzelmi- 0,243*** | 0,219** 0,202** | -0,039 -0,138* -0,55%**
adaptiv

megkiizdés
4 | Erzelmi- 0,002 -0,022 -0,366*** -0,018 0,379*** | -0,129
inadaptiv
megkiizdés
5 | Probléma- -0,136 -0,012 -0,017 -0,081 -0,33*** | -0,215**
kozponta
megkiizdés
6 | Szorongas 0,048 -0,078 -0,221** 0,384*** | -0,185** 0,478%***
(STAL-T)
7 | Depresszi- 0,037 -0,186** | -0,375***| 0,217** | -0,115 0,46***
vitas

(BDI-S)

Az atlo alatt az egyetemistakra, az 4tl6 felett a kozépiskolasokra vonatkozo adatok latha-
téak.
*p <0,05*p<0,01***p<0,001,*p=0,057

A megkiizdési stratégiak feltételezett medidlé szerepének feltarasa ér-
dekében regresszidelemzést végeztiink a BDI-S és a STAI-T tekintetében,
kiilon-kiilon a kozépiskolas és az egyetemista mintan. Els6 Iépésben a kont-
roll-véaltozékat (nem és életkor) bocsatottuk be az egyenletbe, masodik
lépésben ez kiegésziilt a valldsossag méréeszkozeivel (templomba jaras
gyakorisaga, transzcendencia elfogadasa, szimbolikus értelmezés). Har-
madik lépésben a megkiizdési stratégiakat bocsatottuk be az elemzésbe
(érzelmi-adaptiv/problémaelemzg, érzelmi-inadaptiv, problémakozpon-
ta megkiizdés). Az eredményeket a 3. és 4. tibldzat mutatja be.

A BDI-S esetében a végsé modell a kozépiskolasoknal a teljes variancia
36,7 %-at, mig az egyetemistakndal 18,1%-at magyarazta. A kozépiskolasok
esetében a masodik lépésben a depressziv tiinetekre nézve szignifikans
elérejelzé értéke volt a nemnek (B = 0,178, p < 0,05), a templombea jaras
gyakorisaganak (B = -0,219, p < 0,01), valamint a transzcendens bevona-
sanak (B = -0,198, p < 0,05). Eszerint a kozépiskolasok kozott a lanyok, a
nem rendszeresen vagy templomba soha nem jarék, valamint transzcen-
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denciét kevésbé elfogadok esetében nagyobb a valdszintisége a magasabb
depresszidértékeknek. Az egyetemista minta esetében a szimbolikus értel-
mezésnek volt csak elSrejelzé értéke (B =-0,167, p <0,05), vagyis azoknal,
akikre jellemzébb a vallasi tartalmak szimbolikus értelmezése, alacsonyabb
BDI-S értékek varhatok. A harmadik lépésben ugyanakkor a kézépisko-
lasokndl a templomba jards gyakorisdga és a transzcendencia elfogadasa
elvesztette szignifikanciajat, ezzel szemben szignifikans elGrejelz6 értéke
lett az érzelmi-adaptiv/problémaelemzé ( = -0,505, p < 0,001) és a prob-
lémakozponta stratégianak (B = -0,177, p < 0,01), vagyis ezen stratégidk
meglétekor varhatoak alacsonyabb BDI-S értékek. Az egyetemistaknal a
szimbolikus értelmezés vesziti el szignifikans el6rejelzé értékét, helyette
az érzelmi-adaptiv/problémaelemzdé megkiizdés esetében varhatoak szig-
nifikansan alacsonyabb BDI-S értékek (B = -0,345, p < 0,001).

A STAI-T esetében a végsé modellnél a teljes magyarazott variancia a
kozépiskoldsokndl 33,1%, az egyetemistaknal 22,1% volt. A kozépiskolasok
esetében a méasodik 1épésben a szorongdsossagra nézve szignifikans elére-
jelzé értéke volt a nemnek (B = 0,246, p < 0,001), az életkornak (B =-0,176,
p < 0,05), valamint a transzcendens bevonasanak (B = -0,221, p < 0,01).
Eszerint a kozépiskoldsok kozott a lanyok, a fiatalabbak, valamint transz-
cendenciat kevésbé elfogadok esetében nagyobb a valdszintisége a maga-
sabb szorongasértékeknek. Az egyetemista minta esetében a vallasossag
mérdeszkozeinek nem volt szignifikans elérejelzé értéke. A depresszids
tiinetekhez hasonléan a harmadik Iépésben a transzcendencia elfogadasa
elvesziti szignifikanciajat a kozépiskolasokndl, ezzel szemben szignifikans
elérejelzé értéke lesz mindharom megkiizdési stratégidnak (érzelmi-adap-
tiv/problémaelemzé B = -0,220, p < 0,01; érzelmi-inadaptiv B = 0,319,
p <0,001; problémakozponta  =-0,317, p <0,001), vagyis az érzelmi-ina-
daptiv stratégia esetén magasabb, a masik két stratégia esetén alacsonyabb
STAI-T értékek véarhatoak.

4. MEGBESZELES

A kozépiskolasok és egyetemistdk csoportja kozotti kiillonbségek meg-
erdsitik a szakirodalomban leirt fejlédési tendencidkat, valtozasokat. A
vallasossag teriiletén a transzcendensbe vetett hit és a templomba jaras
gyakorisagdnak csokkenése a Fowler-i individudlis-reflektiv szakasz meg-
jelenését tukrozi (Fowler, 1980, 2001). A szimbolikus értelmezés noveke-
désének hatterében az allhat, hogy a fejlédéssel egyre differencidltabban
mérhet6 a személy valldsos attitddje, illetve egyre differencialtabb vallasos
attitidok valnak elérhet6vé. A megkiizdési stratégidk hasznalatat az egye-
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temista korosztalyban jellemz&bbnek taldltuk, ez alatdmasztja azt a gon-
dolatot, hogy a megbirk6zds moédjai, mind az adaptiv, mind a kevésbé
adaptiv stratégidk, a serdiilékor folyamén alakulnak ki (Piké, 2009). Ez az
eredmény természetesen Osszefligghet az onismeret, illetve a stratégiak
hasznélataval kapcsolatos tudatossag novekedésével is.

A korrel&cios dsszeftiggések tovabbi fejlédési kiilonbségekre mutatnak
ra a két csoport kozott. A valldsossag dtalakuldsat jelezheti a transzcendens
elfogadasa és a lelkiegészség-mutatok kozotti pozitiv Osszefliggés elttiné-
se az egyetemista mintaban: az individualis-reflektiv hit el6térbe kertilésé-
vel a templomba jaras gyakorisaga és a transzcendencia elfogadasa helyett
a szimbolikus értelmezésnek lesz meghatarozobb szerepe a lelki egész-
ségre nézve. Az a tény, hogy a szimbolikus értelmezés a kozépiskolasoknal
nem mutat Osszefliggést egyetlen mas valtozéval sem, arra utalhat, hogy
ez az értelmezési méd még kialakulatlan, differencialédas alatt 4ll. Ugyan-
akkor egyetemistakndl mar osszeftigg az érzelmi-adaptiv/problémaelemzé
megktizdéssel, ennek hatterében feltételezhetéen a faktorban talalhato
problémaelemzés lehet az egyik tényez6. A megkiizdési stratégidk fejls-
dését, differencidlodasat jelezheti az, hogy az érzelmi-inadaptiv stratégia
a kozépiskolasok esetében még pozitivan, az egyetemistak esetében pedig
mar negativan korrelal az érzelmi-adaptiv stratégiak faktoraval.

A transzcendens elfogadasa, azaz a vallasos hit eréssége ugyanakkor
mindkét csoportban erds dsszefliggést mutatott az érzelmi-adaptiv/prob-
lémaelemzdé megkiizdéssel. Mivel a jelen mintan ebben a megkitizdési fak-
torban szerepelt a tarsas timasz elfogadasa/igénybevétele, ez az eredmény
Osszhangban van azzal a feltételezéssel, hogy a vallas, a valldsos kozeg
gyakran jelenti az elérhetd, igénybe vehetd tarsas tdimaszt is (Miller és Kel-
ley, 2005). A kockazatvallal6 magatartas kertilését, az 6nkontroll gyakor-
lasat - melyek ugyancsak ennek a faktornak a részét képezték - szintén
szorgalmazzak a vallasos el6irasok (Koenig és mtsai, 2001).

A vallasossdgnak és a megkiizdési stratégidknak a lelki egészségben
betoltott egytittes szerepérdl adhat arnyaltabb képet a regresszidanalizis
eredménye is. Lathattuk, hogy abban a lépésben, amikor a megkiizdési
dimenziékat bevontuk a regresszios elemzésbe, a vallasi valtozok elveszi-
tették prediktivitdsuk szignifikancidjat a lelki egészség valtozoira nézve.
Ez az eredmény arra utal, hogy az érzelmi-adaptiv és a problémakozpon-
ta megkiizdés alkalmazasa, illetve az érzelmi-inadaptiv megkiizdési for-
mak kertilése mediator, azaz kozvetité tényezéként jatszhat szerepet a
vallasossag és a pozitiv lelki egészség kapcsolataban. Ez azt jelentené, hogy
nem onmagaban véve a vallasossag jar egytitt jobb lelki egészséggel, ha-
nem azok a megkiizdési modok, amelyeket a vallasos kozeg, a vallasos
tanitdsok hangsulyozottan segitenek elérhet6vé, elsajatithatéva tenni az



14 Kézdy Aniké — Martos Tamds - Urbdn Szabolcs — Horvith-Szabo Katalin

egyén szamara (pl. segitségnyjtas, érzelmek adaptiv kifejezése, értelme-
zési keret, pozitiv gondolkodas).

Az eredmények értelmezésekor azonban figyelembe kell venntink, hogy
adataink keresztmetszeti kutatasbol szarmaznak; egy longitudinalis vizs-
galatbol a fejlédési aspektusok tekintetében biztosabb kovetkeztetéseket
lehetne levonni. Az eredmények altalanosithatosagat korlatozza ezen kiviil
a minta nem reprezentativ volta is.

Eredményeink megerdsitik a vallasossag protektiv szerepérdl alkotott
elképzeléseket, amelyek szerint a vallasossag gyakran az adaptiv meg-
kiizdési modok megvalasztasan keresztiil fejti ki lelkiegészség-védé hata-
sat (pl. a tarsas tamasz elérhetésége, a kockazatvallal6 magatartés kertilé-
se, az onkontroll gyakorldsa; Koenig és mtsai 2001; Pik6 és Fitzpatrick 2001,
2004). Ki kell emelni, hogy ez az eredmény mindkét életkori csoportban
jellemzé6 volt, ugyanakkor - feltételezhetéen a valldsossag valtozasa miatt
- a vallasossag eltéré aspektusai jarulnak hozza a megkiizdési modok va-
lasztasan kereszttil a jobb lelki egészséghez: mig kozépiskoldsoknal a temp-
lomba jaras gyakorisadga és a transzcendens bevonasa, addig az egyetemis-
taknal a szimbolikus értelmezés jarult hozza az elénydsebb mentélis alla-
pothoz. Mindez az altalunk vizsgalt lelkiegészség-mutatok kozil a
depresszios tiinetek esetében szignifikansan, a szorongas esetében csak
részben, illetve tendenciaszertden jelent meg.
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KEZDY, ANIKO - MARTOS, TAMAS - URBAN, SZABOLCS -
HORVATH-SZABO, KATALIN

THE RELATIONSHIP BETWEEN RELIGIOUS ATTITUDES,
COPING STRATEGIES, AND MENTAL HEALTH IN
ADOLESCENCE AND YOUNG ADULTHOOD

There is a growing body of evidence proving the protective effects of religion on mental
health. In the present study our aim was to explore the relationship between religious at-
titudes and adaptive and non-adaptive coping, as well as the possible mediating role of
coping in the relationship between religion and mental health in an adolescent and young
adult sample. Data was gathered from 190 high-school students (mean age 16.9) and 213
university students (mean age 21.4) with the help of self-administered questionnaires. Our
results show a strong relationship between the inclusion of transcendence and the factor
of emotional-adaptive coping, including social support, in both age groups. Results of the
regression analysis suggest that emotional-adaptive and problem-focused coping might
play a mediating role in the relationship between religion and mental health. Due to the
changes in religiosity, however, it is different aspects of religion (frequency of church at-
tendance and inclusion of transcendence in high-school students, and symbolic interpre-
tation in university students) that enhance mental health through the choice of coping
strategies.

Keywords: adolescence, coping, religiosity, mental health



