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A TANULMANY CELJA

A cikkben ismertetett tanulmany célja volt megvizs-
galni a spiritualitds, illetve a valldsos részvétel
(templomba jaras vagy egyéb vallasi szertartdson
valé részvétel) védShatasait a fiatalok egészségkoc-
kazatos magatartasaival szemben, erésen szekulari-
zalt kornyezetben.

A 2005-2006-0s HBSC kutatds egyre aggasztobb
eredményeket mutatott, miszerint a részegség
gyakorisdga 40%-kal névekedett mindegyik részt-
vevl kelet-eurdpai orszagban az 1997-1998-as
eredményekhez képest, f6képp Csehorszagban,
Bulgaridban, Horvatorszagban és Magyarorszagon.
fgy Csehorszagban is siirgetd sziikség mutatkozott
a fiatalok egészség kockazatos magatartdsaival
szembeni védéfaktorok felkutatasara.

A vallasi hovatartozast tekintve Csehorszag specialis
eset Kozép-Eurdpdan belil, az orszdg lakosainak
76,4%-a nem tartja magdt semmilyen szervezett
egyhdzhoz tartozénak. Ezért is vélték fontosnak
a spiritualitds és a vallasgyakorlds lehetséges
védGszerepének megvizsgalasat.

MODSZEREK

A kutatds mintdjat (n=4566) a 2014-es HBSC vizsga-
latban részt vett fiatalok képezték. A WHO-val
Osszefogva folytatott keresztmetszeti vizsgélat
célcsoportjaa 11, 13 és 15 éves cseh fiatalok voltak,
igy orszagos és reprezentativ mintat vizsgalhattak.
A mérés soran rakérdeztek a vallasos részvételre,
a spiritualitadsra, dohanyzasra, alkohol-, kannabisz-
és egyéb drog hasznalatra, illetve a szexuadlis kap-
csolatok prevalencidjara.
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A vallasos részvételt a ,,Milyen gyakran jarsz temp-
lomba vagy mas vallasi szertartasokra?” kérdéssel
mérték, és a , legaldbb heti egy alkalommal” vélaszt
jelol6ket tekintették vallasi tevékenységben aktivan
résztvevének.

A spiritualitast a maodositott Spiritualitas Jollét
Skalaval mérték, ahol a valaszok hatos skalan az
Legyaltalan nem értek egyet”-tél (1) a ,teljes
mértékben egyetértek” (6) valaszlehet&ségekig
terjedtek, és a magasabb végsé érték, magasabb
spiritudlis jollétet jelentett. A kategorizalds soran
a 34-es vagy nagyobb pontszamot elér6 valaszado-
kat tekintették spiritualisnak, és a maradékot nem
spiritudlisnak.

EREDMENYEK

Az eredményeket tekintve, a 4566 fiatal kozll
minddssze 7,2% vdlaszolta azt, hogy heti egyszer
vagy gyakrabban jar templomba. Az Osszes valasz-
add kozul 1202-en, azaz a valaszaddk 26,3%-a vett
részt legalabb egy fajta egészségkockazatos maga-
tartdsban, a templomba nem jarék 26,8-a, mig
a vallasi tevékenységben aktivan résztvevék
(pl.: templomba jardk) 19,9%-a. Erre példa, hogy az
aktiv vallasgyakorlok és a spiritudlis valaszaddk
kevesebb valdszinlséggel dohdnyoznak rendszere-
sen, illetve a spiritudlis fiatalok esetében kevésbé
valészind a tulzott alkoholfogyasztas.

Tovabbi eredményként mutatkozott, hogy az elmult
havi kannabiszhasznalat kissé magasabb volt a nem
spiritudlis, de templomba jard véalaszaddk kozott,
mint a nem spiritualis és templomba sem jarék
esetében. Az egész életre sz6l6 kabitdszerhaszndlat
prevalencidja szignifikdnsan magasabb volt a nem
spiritudlis, de templomba jaréknal, mint barmely
mas csoportnal. Azonban a szexudlis aktivitas
prevalencidja jelentésen alacsonyabb volt ebben
a csoportban.

Bar ez orszdgos és reprezentativ vizsgalat volt,
mégis fontos kiemelni, hogy egyrészt a vallast nem

gyakorlok magas aranya (92,8%) gyengiti a vizsgalat
er@sségét, masrészt az informaciok esetleges
torzulasaval is szamolni kell, hiszen az adatbazist
a fiatalok ©Onértékel6 valaszai adtdk, amelyeket
a tdrsadalom elvardsainak valé megfelelési kényszer
befolydsolhatott.

KOVETKEZTETES

A valldsossag és spiritualitds szamos maddon
befolydsolhatja az egészségkockazatos magatartast.
El8szor is, az egyhazak sokszor hangsulyozzak az
egyén felelGsségét a teste épségére vonatkozolag,
és ellenzik az olyan magatartdsokat, melyek arthat-
nak az egyénnek. Mdsodszor, a vallasgyakorld
valaszadok szllei jellemz&en jobban monitorozzak
a fiatalok viselkedéseit, ami valamilyen szinten
megel6zheti a nem kivant viselkedéseket. Harmad-
szor pedig, a vallasos aktivitds kilonboz8 szabad-
id6s tevékenységekkel szokott pdrosulni, melyek
preventivek lehetnek a kockazatos magatartdsokkal
szemben.

Azonban az eredmények azt is mutattak, hogy az
alacsony szint(i spiritualitds, mely valldsgyakorlas-
sal, templomba jarassal parosul, kapcsolatban allhat
magasabb szintl egészségkdrosité magatartassal.
Ezek fontos kérdéseket vetnek fel ezzel a specifikus
csoporttal kapcsolatban, melyet ritkdn tanulma-
nyoznak. Néhany fiatal feltételezhet6leg ugy jar
templomba vagy mas vallasi szertartdsokra, hogy
ahhoz nem térsul belsé meggy6z6dés.
Feltételezhetjik, hogy a vallasgyakorldst kulsg,
altaldban a csaldd nyomasanak hatdsara végzik.
Az igy atélt diszkrepancia okozhat ezeknél a fiatalok-
nal valamilyen vagyat a lazadasra, példaul egészség-
karositd magatartasokban vald részvételre.

Vizsgdlataink azt mutatjak, hogy a templomba jaras
és spiritualitas kilon-kdlon limitalt hatdssal van a
fiatalok egészségkockazatos magatartasaira. A spiri-
tualitds pedig csak akkor lehet véddéhatassal az
egészségkockdzatos magatartasra, ha az aktiv vallasi
részvétellel parosul.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A vizsgalat eredményei tdmogatjak azt az elterjedt elképzelést, miszerint a leghatdsosabb intervencidk
azok, melyek a spirituadlis értékek internalizacidjaval jarnak. Kamaszkorban a kortarsakkal valé kapcsolat
erds tényez§ a fiatalok viselkedésének és attitlidjének befolydsoldsdban. Hatdsos stratégia lehet ezért
a fiatalok egészségkockazatos magatartdsanak prevenciojaban, ha olyan kornyezetet alakitunk ki, ahol a
spiritualis értékeket megosztjak és tisztelik a teljes csoportban, példaul a cserkészeknél, vagy az ifjusagi
kdzpontok kulénbdzE programjai soran. Fontos lehet az itthoni, fiatalokat célzé prevencids programokat
is hasonld madon, a kortars csoport bevondasaval, kozos értékek megfogalmazasdval és tiszteletben tarta-
saval tervezni. Erdemes tovabba megfontolni a szilék edukalasat arrdl a felmerilS veszélyrél, hogy a
fiatalok templomba jarasdnak eréltetése, vallasi meggy6z6désik hidnyaban sulyos karokat tud okozni
a gyermekek mentalis fejlédésében és egészségmagatartasaban.
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