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A kezdetek

A vallas és gyogyitas dsszefonddasa a torténelem el6tti id6kig nyulik vissza, a ter-
mészeti népeknél pedig még ma sem valt szét e két tevékenység. Az okori templomi
gyogyitast mitoszok Ovezték, a torténetek az egészséget védd és gyogyitd hatalmu
istenekr6l szoltak. Ezek a torténetek egyben utaltak a vallas és egészség kapcsolata-
nak hatasmechanizmusara is, hiszen az okori Egyiptomban az Un. templomi alvéas
mint a gyogyitas része nem volt mas, mint a misztikus koérnyezetben elidézett
meditativ allapot, melynek kedvezd hatasat a gyogyulasban azoéta pszichofizioldgiai
kutatasok igazoltdk. Ma mar ezeket a kultuszokat a babonakkal keveredett tapaszta-
lati —és semmiképpen nem tudomanyos - orvoslas megnyilvanulasaként értelmez-
hetjik, mégis kétségkivil rdmutatnak a vallas és spiritualitas, valamint az egészségi
allapot kozott 1étez6 dsszefliggésekre.

A vallas és az egészség kapcsolata napjaink egészségszociolégiai irodalmanak
egy kiemelt terullete (Levin—Puchalski 1997). Kilénosen az amerikai epidemiol6-
gusok és tarsadalomtuddsok, koztiik szociolégusok foglalkoznak az dsszefliggés
empirikus igazolasaval. Bar az epidemioldgiai kutatasok igazan csak a hetvenes
évektdl taldltak meg helyiket a tudomanyos kutatasok soraban, William Osier
(1910), a nagynevil orvos mar a XX. szazad els6é évtizedében felhivta a figyelmet a
betegek vallasgyakorlasanak jelentdségére a klinikai ellatdsban. Tapasztalatairol
beszamolva arra szélitotta fel orvoskollégait, hogy buzditsak betegeiket vallasos
hitik gyakorlasaban. Meggy6z6dését fejezte ki a vallas pozitiv szerepérdl, s bar ak-
koriban tudomanyos moédszerek nem élltak rendelkezésre az dsszefliggés bizonyita-
sara, a hatdsossagban nem kételkedett.

Az azoéta eltelt kdzel kilencven esztendd alatt a tudomanyos modszertan fejlédé-
sével lehet6vé valt a vallds—egészség kapcsolat sokrétli és behatd vizsgalata. Az
0sszefliggés megragadasa azonban ma sem kénnyl. Amit Osier gy fejezett ki, hogy
,»,a vallas olyan mint az éter, nem lehet megragadni, csak a hatasa alapjan valik valo-
sagga” (Osier 1910: 1470), ma modszertani problémaként tornyosul el6ttiink, mint a
definialas, az operacionalizalas, a mérés validitasa vagy a megbizhatésag kérdése.
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A vallas-egészség 0sszefliggés empirikus kutatasanak problémai:
ki mennyire hisz vagy ki mennyire vallasos?

Valamiben hinni - egy sajatos mentalis konstrukcié, melynek tudomanyos meghata-
rozasa, s még inkdbb empirikus vizsgalata meglehet6sen nehéz feladat. Az egészség
és vallas kapcsolatdnak kutat6i a kutatds céljainak megfeleléen a konceptualizalas
kilonb6z6 megkozelitéseit alkalmazzdk. A szocial-epidemiolégusok tobbnyire
megmaradnak a pozitivista, filozéfiai szempontbo6l materialisztikus latdsmaédnal.
Ezek a vizsgalatok a Descartes altal dualista szubsztancia-elméletnek nevezett ér-
telmezési keretet tiikrozik, azaz mig a test mint gép felfedezhet6 a tudomany szama-
ra, addig a tudat jelenségei a kozvetlen tapasztalas szamara nem hozzaférhet6k. A
test-tudat dualizmusbdl kiindulva a vallas konceptualizalasanak célja ebben az eset-
ben valamilyen mérhet6vé is tehetd, kdzvetlenil megfigyelhet6 jelenség megragada-
sa és leirdsa, ami legtdbb esetben a magatartas. Az egészségszocioldgiai és pszic-
holégiai kutatasok azonban tilmennek ezen az értelmezési kereten, és a magatartasi
elemen kivil bevonjak a kognitiv és affektiv dimenziét, hiszen a vallasossag mé-
lyebb megismeréséhez sziikség van az érzelmek, attit(idok és értékek vizsgalatara is.

Jarvis és Northcott (1987) az empirikus egészségszocioldgiai vizsgalatok szamara
a vallasossag (religiousness) kilonb6z6 dimenzidit, szintjeit irjak le. Az els6 szint a
vallasi hovatartozas (religious affiliation), amelyet a legkdnnyebb definialni, bar
nem tikrozi egyértelmiien a vallasos elkdtelezettséget, sem gyakorlati, sem pedig
lelki szinten. A vallasi hovatartozas nemegyszer a szlletéssel kezdédik, tehat nem
valasztason alapul, ezért gyakran csak passziv vallasossagot jelol. A kovetkezd szint
a vallasgyakorlas (religious participation), amely mar a vallasos elkdtelezettség
alapjan kinal azonositast, hiszen kdzvetlentl megfigyelhetd jelenségekben 6lt testet,
mint példaul imaadkozas vagy részvétel egyhazi szertartasokon, bibliaolvasas vagy
meditaci6. A harmadik szint a vallasos ko6zosséghez tartozds (community
membership), részvétel az adott kdzdsség életében. A kdzosség egyfajta tarsadalmi
szervezet, amely mint egy kiterjesztett csalad nyujt tarsas tamogatast a tagjainak. Az
ezt kovetd szint a sziikebb értelemben vett vallasossag (religiousty), amely egy atti-
tdd-szint( jelenség, és olyan gondolkodasbeli elemeket tartalmaz, mint az isteni
gondviselésbe vetett hit vagy a vallasos értékrend és erkélcs kovetése. Végil, Reed
(1987) megkiilénboztet az egészségszocioldgia szamara egy 0todik - a szocioldgia
szamara mar nehezen megragadhat6 - szintet, ez pedig a spiritualitds (spirituality).
Ez utébbi tulmegy a vallasossag elemein - igy az attitlidén, gyakorlaton, vallasos
hiten - és valamilyen, az ego-t meghalad6 transzcendens valdsaggal valé kapcsola-
tot takar. Ez utobbi szintet azért is meg kell kilonboztetniink a vallasossag egyéb
dimenzioitél, mert a spiritualitds gyakran teljesen el is tér a vallas hagyomanyaitol,
inkabb egyfajta gondolkodasmodot, életfelfogast jelent (Dull-Skokan 1995).

A fogalmi meghatarozas utan egy masik problémaval talaljadk magunkat szembe
az empirikus egészségszocioldgusok: az operaciénalizalasbdl adédé nehézségekkel.
Az operacionalizalas leggyakrabban a vallasgyakorlas rendszerességének mérésére
terjed ki. A vallasi 0sszejoveteleken, ritudlékon vald részvétel gyakorisagi besorola-
sa a mérési szinteknek megfeleléen eltéréek lehetnek, kezdve a szubjektiv skalatol
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(pl. rendszeresen, alkalomszer(en, ritkan) a pontosabb meghatarozasokig (pl. he-
tente tobbszor, hetente egyszer, havonta tobbszor, csak specialis alkalmakkor, ritkan,
soha). A kategoriak kialakitasanak alapkovetelménye, hogy illeszkedjen a vallas-
gyakorlas adott populacidbeli statisztikai el6fordulasahoz, hiszen ha 6nkényes a be-
osztas, akkor a mérés nem a valddi megoszlast tikrozi, s ennélfogva az egészségi
allapottal valo ésszefliggés megallapitasa is séruilhet. Tovabbi probléma, hogy ez a
tébbnyire magatartast jelz6 valtoz6 nem ad informaciot a vallasos élményekrél -
még szubjektiv vélemény formajaban sem. Mar Parsons (1961) 6va intett attél, hogy
azt higgyuk, avallasossag témakorét egyetlen, 0sszetett indexszel meg lehet ismerni.
ségr6l van sz6, amelybe egyarant beletartozik az isteni gondviselésbe vetett hit, a
rendszeres vallasgyakorlas, a szent konyvek olvasasa vagy a vallasos értékrend sze-
rinti életvitel. Yinger (1970) azonban bizonyos felekezeteknél - tébbnyire a torté-
nelmi, intézményesult hagyomanyokkal rendelkezd egyhazak esetében - a vallasos-
sag egyes elemeinek 6sszefliggését, és koherens életmodba rendezettségét hangsu-
lyozza. Bar a vallasossag természetesen nem korlatozodik a vallasgyakorlasra, a
ritualék mint tarsadalmi és tarsas események a vallasos hit és tradicid6 megerd@sitésé-
nek egyik - ha nem a legfontosabb - megerésitdi. Ennélfogva a vallasgyakorlas
rendszerességének mérése, amely bevett szokassa valt a vallas és egészség kapcso-
latat felderit§ kutatdsokban, nemcsak gyakorlati, hanem elméleti szempontbdl is
kézenfekvének tdnik.

A vallas-egészség kapcsolatdnak vizsgalatdit megnehezitd legfontosabb maéd-
szertani probléma a validitas és a megbizhatésag kérdése. A megbizhatésag - mint
az empirikus tarsadalomtudomanyi modszerek egyik alapfeltétele - az azonos felté-
telek fennallasa esetén az ismételhetdség kritériumat foglalja magaba. A vallasossag
mérési lehet8ségeit dsszehasonlitva a magatartastol kiindulva az attit(idokon at az
érzések operacionalizalasaig a mérési technikak megbizhatésaga valamelyest csok-
ken ugyan, de ennél Iényegesen nagyobb gondot okoz a validitas, az érvényesség
igazolasa. A validitas elemzésénél arra a kérdésre kell valaszt kapnunk, hogy val6-
ban azt mérjuk-e, amit szeretnénk. A magas szinti megbizhatésag - bar fontos alap-
kovetelmény - egyaltalan nem garantalja a médszer érvényességét. Ez kilondsen
veszélyes egy olyan témakornél, mint amilyen a vallas és az egészségi allapot kap-
csolatanak igazolasa, amely egyrészt empirikusan nehezen megragadhatd, masrészt
a kapcsolatot befolyasol6 egyéb zavar6 tényez6k, példaul a nem vagy a tarsadalmi
helyzet hatasaval is szamolnunk kell.

Levin és Vanderpool (1987) a validitas elemzéséhez 27 tanulmany modszertani
feldolgozéasat végezték el. Ennek alapjan négy olyan jelenséget emeltek ki, melyek a
vallas—egészség kapcsolatanak érvényességét alatamasztani latszanak. Az elsé meg-
allapitas, hogy a kilénb6z6 tanulmanyok més-més idépontban késziiltek, 6sszesen
mintegy 30 évet atfogva, a vizsgalt dsszefliggés azonban nem mutatott id6szakos
eltéréseket. Masodszor, a vallasossag mérésében ezek a vizsgalatok meglehet6sen
heterogének voltak, ennek ellenére az 0sszefliggés igazolasa konzekvensnek mutat-
kozott. Harmadrészt, a vizsgalatban szerepl6 fiiggé valtozo is rendkivil sokféle volt,
mint példaul az 6sszesitett halalozasi aranyszam, a sziv- és érrendszeri, a daganatos
megbetegedés és haldlozés, a pszichikai kdzérzet, érzelmi-mentélis probléméak vagy
az egészségmagatartas. Végil, az 6sszefliggések érvényességét igazolta a vizsgalat-
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ban szereplé mintak szociodemografmi sokszin(isége is, amelyet a kor, nem, tarsa-
dalmi helyzet és etnicitds valtozatossaga biztositott.

Amikor a vallas kedvezéen hat az egészségi allapotra:
az érem egyik oldala

Eppen a vallasossag modszertani nehézségei miatt a vallas és egészség 6sszefiiggé-
sét kutatok eldszor a halalozas adatait vették eld és vontadk be az elemzésbe. A het-
venes évekig még igy is kevés tanulmany irodott ebben a témakorben.

Az egyik kiemelkedé munka Durkheimtdl szarmazik, aki az dngyilkossag szo-
ciologiai-statisztikai vizsgalatdba bevonta a felekezeti hovatartozast is (Durkheim
1951). Az 1897-ben irédott mi katolikusok, protestansok és zsidék lakta teriletek
ongyilkossag miatti halalozasi aranyszamait hasonlitotta 0ssze, és megprébalt ma-
gyarazatot adni az eltérések okara. A katolikusok kedvez6bb haldlozasi viszonyait
kapcsolatba hozta az egyhazi tradiciok sajatossagaival, igy a gyakoribb 6sszejove-
telekkel, az intenzivebb lelki élettel, a gyonas lehet6ségével. Azon talmenéen, hogy
az egyhaz tiltja az dngyilkossagot, a k6z0sségi élet nyUjtotta tarsas tamogatas is sze-
repet jatszhat a lelki problémak megosztasaban és igy a megel6zésben. A protestans
vallasgyakorlas sokkal inkdbb individualisztikus, kevésbé kovetel életmodbeli sza-
balyozasokat. A zsid6 vallas a szintén igen erételjes életmodbeli hatadsok kévetkez-
tében kedvez6en hat az éngyilkossag okozta haldlozasi viszonyok alakuldsara.

Argyle (1958) tovabbi magyarazatokkal probéalta aldtamasztani a Durkheim altal
talalt 6sszefliggéseket. A katolikusok és protestansok kézott alapveté kulonbségnek
tekintette, hogy mig az el6bbiek kilséleg kontrollalt médon gondolkodnak, addig az
utébbiak inkabb biznak a sajat lehetéségeik belsd kontrolljaban, a sajat maguk ira-
nyit6 erejében, ami viszont kénnyebben vezethet elkeseredettséghez, dnvadolashoz
és ongyilkossagi kisérletekhez.

Felmeril a kétely, hogy mig a mult szdzadban vagy a XX. szazad elsé felében a
vallasi hovatartozas a vallas gyakorlasaval szorosan egy(tt jart, az azota eltelt tarsa-
dalmi-kulturalis valtozasok - amelyek maguk utan hoztak a két jelenség szétvalasat
- mennyiben teszik lehetévé, hogy a vallasossagrol a felekezeti hovatartozas alapjan
mondjunk véleményt. A kutatasok azt mutatjak, hogy a katolikusoknak keresztelt
egyének - még abban az esetben is, ha vallasukat nem gyakoroljak aktivan - gon-
dolatilag elfogadjak a katolikus egyhaz szamos tételét, igy az 6ngyilkossagral szolot
is (Stengel 1964). Durkheim elméletét igazolja az a hatvanas években késziilt nem-
zetkozi 6sszehasonlitas is, amely szerint Eur6paban a tradicionalisan katolikus or-
szagok - mint pl. Trorszag, Spanyolorszag, vagy Lengyelorszag - éngyilkossagi ha-
lalozasa igen alacsony volt (Kramer-Pollack-Redick-Lock 1972). Ez ut6bbi orszag
azért is érdemel kilén figyelmet, mert a vizsgalat idején Lengyelorszag még szocia-
lista orszag volt. Napjainkban azonban kétségteleniil a vallasossag atértékel6dése
folyik, és ezért a vallas dngyilkossaggal valé kapcsolata is feliilvizsgalatot igényel.
Ezt a felfogast tikrozik azok a tanulmanyok, melyek arrdl szamolnak be, hogy in-
kabb az Istenben - vagy valamilyen mas transzcendens létez6ben - valé hit, egyfajta
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vallasos/spiritudlis gondolkodasi mez8 az, ami visszatarté erd lehet, és nem maga a
vallasossag (Neal 1981; Gartner—tarson-Allen 1991).

A halalozas és vallas kapcsolatat igazolé empirikus tanulmanyok sokaig hia-
nyoztak az elemzések palettajarol, amelynek oka legf6képpen az, hogy a halotti bi-
zonyitvanyokon ilyen adatok nem allnak rendelkezésre. Longitudindlis vizsgalatok-
ban azonban - ahol az egyének egészségi allapotat évekig kovetik, beleértve az
esetleges elhaldlozasat is - megfeleld alapot biztositanak kovetkeztetések levonasa-
hoz. Comstock és Partridge (1972) 5 éves utdnkdvetés soran arra a megallapitasra
jutott, hogy a templomi szertartdsokon gyakran részvevék korében a halalozas 1é-
nyegesen kisebb mértékd volt. Az dsszhalalozas - tehat az oksagi meghatarozas nél-
kili halalozas - az ezt kovet6 tanulmanyokban is alacsonyabb értéket mutatott a
vallasgyakorlok korében (pl. Zuckerman-Kasl-Ostfeld 1984; Bryant-Rakowski
1992), ami a szocial-epidemioldgiai vizsgalatok relevanciajat bizonyitja ezen a ku-
tatasi terileten. Az utébbi vizsgalatokban mar figyeltek arra is, hogy a lehetséges
zavaro tényezGket is bevonjak az elemzésbe, és igy hatasukat megprobaljak kisz(rni.
Fontos kontrolltényez6nek bizonyult ugyanis a kor, a nem, a tarsadalmi helyzet, az
egészségi allapot és az etnicitas. Kozismert, hogy a n6k és az id6sebbek gyakrabban
jarnak templomba, és vesznek részt egyhazi szertartasokon. Emellett azzal a hatassal
is szamolnunk kell, hogy a szuletéskor varhato élettartam a nék esetében a legtébb
orszagban magasabb, ezért a halalozas val6szinlisége egy-egy vizsgalati periédusban
eleve kisebb (Levin-Taylor 1993). Az etnicitas jelent6sége bizonyos orszagokban
igen nagy lehet, mint példaul az Egyesult Allamokban, ahol kimutattdk, hogy az
afro-amerikaiak - kulondsen az id6sebbek - szamara a rendszeres vallasi- 6sszejo-
veteleken val6 részvétel sokkal fontosabb, mint a fehér lakossag szamara (Chatters-
Taylor 1989). Val6jaban egy tradicionalis, a csoportintegraciot novel6 és erételjes
tarsas tAmogatast nyujtd jelenségrél van sz6, amely a spiritudlis dimenzion talmutat-
va a szocialis szinten érvényesiil. Az egészségi allapot tobb szempontbdl is befolya-
solhatja a vallasos részvételt. A betegségben szenveddk - gyogyulast vagy a szenve-
désiik enyhilését remélve — gyakrabban fordulnak transzcendentdlis erékhéz,
amelynek valéban fontos szerepe lehet az allapotukban bekévetkezd kedvezd for-
dulatnak (Musick-Koenig-Larson-Matthews 1998). Ez azonban sok esetben nem
jar egyitt a vallasgyakorlas tarsas dsszejovetelein megmutatkozé nagyobb aktivitas-
sal, tekintettel arra, hogy a betegség természete ezt nem mindig teszi lehet6vé. A
tarsadalmi helyzet és vallas &sszefliggésének elemzése orszagonként mas kovetkez-
tetésekre ad alapot. Az USA-ban azt allapitottdk meg, hogy az egyhazi szertartaso-
kon val6 részvétel valamivel gyakoribb a magasabb tarsadalmi helyzet(i lakossag
kérében (Cornwall 1989). Magyarorszagi eredmények éppen forditott dsszefliggés
igazolnak, bar az utébbi évtizedekben a fiatal varosi értelmiségiek kérében mutatko-
zott vallasi fellendiilés (Tomka 1980; Kamaras 1992). Mindezek hatésat ellenérizve
is elmondhaté, hogy a vallasos részvétel jelent6s hatast gyakorol a halalozasi viszo-
nyokra.

A tanulmanyok egy kovetkez6 csoportja nem a térténelmi egyhazakhoz kap-
csolédo vallasgyakorlék, hanem példaul az adventistak vagy a mormon vallastak
egészségi allapotat vizsgalja. Mindkét esetben az életmodra, életvitelre szigorl sza-
balyokkal hat6 vallasrél 1évén sz6, a vallas-egészség kapcsolat egy sajatos megkd-
zelitése kerllt igy az elemzések kdzéppontjaba. Az adventistak életmédbeli kotott-
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sége kiterjed a dohanyzas, az alkohol, a koffeintartalmu szerek, a sertéshus, valamint
bizonyos er6s fliszerek tiltasara, a konzervativ szexualis élet, a rendszeres fizikai
aktivitas, és a heti egy (vallasos elmélkedéssel eltéltendd) pihen6nap betartasara.
Sokan emellett teljesen attérnek a vegetarianus taplalkozasra. Nem véletlen tehat,
hogy az adventista kdzosségekbe tartozok haldlozasa Iényegesen kedvez6bb, mint az
atlagpopulaciéé, emellett az adventistak korében a vastagbélrak, az emlérak, a sziv-
as érrendszeri betegségek, valamint a légz6szervi daganatok gyakorisaga is jelent6-
sen kisebb (Phillips-Lemon-Beeson 1978; Berkel-de Waard 1983). A Utah allam-
beli mormon kézdsségekben él6k az adventistakhoz hasonléan szintén tartézkodnak
az alkoholtél, a dohanyzastol, a kavétol és teatol, és mindenféle drogtdl, beleértve az
altatékat-nyugtatokat is. Ezekben a vallasi kdzosségekben is hangsulyt fektetnek a
konzervativ szexualis életre és a nagycsaladot propagaljak, emiatt gyakoribbak a
terhességek és szlilések, mint az atlagnépességben. Havonta egyszeri bdjt szintén az
el6irasok kozé tartozik, de emellett nem fogyasztanak tartésitészerrel készult étele-
ket sem, és sokan maguk készitik el a mindennapi kenyeret. Kiemelendd, hogy rend-
szeres lelki tamasz nyujtasaval dolgozzak fel a stresszt kdzvetité6 eseményeket. Min-
dezen magatartasformak kedvez6 egészségligyi hatasa megmutatkozik abban, hogy a
mormon kozdsségekben él6k korében alacsonyabb a rizikd a daganatos, a sziv- és
érrendszeri, valamint a légz6rendszeri megbetegedésekre, emellett a n6k kdrében a
méhnyak, a petefészek és az eml§ daganatainak el6fordulasa is 1ényegesen kisebb
mérték( (Lyon-Klauber-Gardner-Smart 1976). A halalozasi aranyok alakulasaban
bizonyara szamottevéen hat az a jelenség is, hogy a vallasgyakorlék korében az
élettel vald elégedettség nagyobb, a pszichikai kodzérzet lényegesen jobb, emellett a
depressz6 is ritkabb (Musick-Koenig-Hays-Cohen 1998).

Amikor avallas egészségrizikat jelenthet: az érem masik oldala

Arrol is emlitést kell tenniink, hogy nem minden esetben sikerilt a vallasossag és
egészség kozotti pozitiv kapcsolatot igazolni. Idler és Kast (1992) id6s populaciéban
elemezte a halalozasi viszonyokat a vallasossag tukrében, és nem talalt jelent8s
Osszefliggést. Emellett szélnunk kell azokrél a tanulméanyokrdl is, amelyek nemcsak
hogy nem erésitették meg a vallas-egészség pozitiv kapcsolatat, hanem bizonyos
esetekben éppen a vallasossag, a vallasos életvitel jelenthet egészségrizikot. Az
egyik ilyen, gyakran emlegetett jelenség a Jehova tanui elnevezés( vallasos csoport-
hoz kapcsolédik. Ok els6sorban azért keriiltek az érdeklédés kézéppontjaba, mert
ellenzik, és éppen ezért elutasitjak a vératdmlesztést mint gyogykezelést. Szamos,
valéban megtortént eset kerilt az Gjsagok cimlapjara emiatt. A masik jelenségre a
papsag, és a szerzetesrendek egészségi allapotanak vizsgalatakor derilt fény. Apa-
cak korében alacsonyabb eléfordulast mutat a méhnyakrak - amelyben egyéb ese-
tekben szerepet jatszik a gyakori partnervaltas - ugyanakkor a méhtestrak esetében
emelkedett a rizikd, részben a gyakoribb elhizas, részben pedig a nulliparitas (a
sziilés elmaradasa) kovetkeztében (Fraumeni-Lloyd-Smith-Wagoner 1969). E ritka
kivételekt6l eltekintve azonban a vallas-egészség pozitiv kapcsolatat kell kiemel-
niink, amelyet csak megerésitenek azok a vizsgalatok, melyek kimutattdk, hogy a
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papsag korében mért halalozasi aranyszamok kedvez6bbek az atlagnépesség adatai-
nal (Locke-King 1980).

A vallas-egészség kapcsolat egészségszocioldgiai magyarazata

A vallas—egészség kapcsolatat —amint lathattuk - tanulmanyok sora igazolta. A ku-
tatok azonban nem alltak meg az &sszefliggés bizonyitasanal, hanem oksagi viszony
megallapitasara is térekedtek. Osszetett jelenségrél van szd, hiszen maga a vallasos-
sagjelentéstartalma is meglehetésen komplex.

Idler (1987) négy lehetséges mechanizmust jel6lt meg, amelyek fontos szerepet
jatszhatnak a vallasgyakorlok jobb egészségi allapotaban. Egyrészt, a vallasgyakor-
las mint életmdd az egészséget elfsegitd magatartasformadat irhat el6, illetve bizo-
nyos, egészségre karos szokasokat tilthat meg. Mindkettére szamos példat lattunk az
adventista vagy a mormon vallastak esetében. A dohanyzas elutasitasa ebben az
esetben kulcsfontossagu, hiszen ez a szokas nemcsak a tidérak, hanem szamos mas
daganatos, valamint keringési és léguti megbetegedés rizikotényez6je. Masrészt, a
vallasi kdzosséghez tartozas egyfajta tarsas tamogatast biztosit, ami lehet kognitiv,
érzelmi, de sok esetben konkrét problémak megoldasaban megnyilvanulé segitség-
nyuajtas is, mellyel a koz6sség tagjai segitik egymast. A vallasi kdzosségek ugyanis
olyan embereket hoznak 6ssze, akik hasonléan gondolkodnak, ezért is tanusitanak
fokozott érdekl6dést egymas irant. Talan ezzel van dsszefliggésben az is, hogy nem-
csak a tarsas tamogatas mennyiségi mutatéit talaltak a kutatok kedvezébbnek, ha-
nem a min@ségit is: a vallasgyakorlok kapcsolati haléi nemcsak kiterjedtebbek, ha-
nem mindségileg is kedvez6bbek, amit az §szintébb odafigyelés, a kapcsolati szim-
metria és kdlcsondsség jellemez (Musick 1997). Ezzel 6sszefliggésben Idler és Kasl
(1997) egy vizsgalatban arra kovetkeztettek, hogy azok, akik rendszeresen jarnak
templomba, tébb barattal rendelkeznek, és rokonaikkal is gyakrabban talalkoznak.
Harmadrészt, a vallas olyan hit- és értékrendszert jelent a vallast elfogaddk szamara,
amely értelmet és irdnyitast ad az életnek, megkdnnyiti az életesemények elfogada-
sat. Berger (1967) fontosnak tartja megjegyezni, hogy nem arrél van sz6, hogy a
vallasos hit maga boldoggéa tesz, hanem inkabb arrol, hogy értelmet ad. Ez egy kog-
nitiv gondolati struktdra, amely meghatarozza kdérnyezetiinkhoz valé viszonyulasun-
kat, az élet értelmérdl és a halal utani igazsagszolgaltatasrdl alkotott képiinket. Per-
sze, széls6séges esetben ez akar fatalizmuhoz vagy az eleve elrendeltetésben valo
hithez vezethet, de ez inkdbb a szektdkrajellemz6 sajatossadg. Negyedrészt, a vallas-
gyakorlasnak fontos coping, azaz konfliktusmegold6 funkcidja van, nem véletlen,
hogy a stresszel val6 megbirko6zast vizsgalé kérdéivek tartalmazzak az imadkozast,
mint lehet6séget. Bar adott esetben az elemzések alapjan, mint passziv probléma-
megoldasa mdd jelenhet meg, a problémat érzelmileg semlegesitve el@segitheti a
hatékony problémamegoldé stratégiak mobilizalasat (Piké 1997). Erre utalnak azok
a vizsgalatok, melyek szerint a rendszeresen templomba jardk az egyik leggyakoribb
problémamegoldasi médszerként emlitik az imadkozast és a vallasos szertartasokon
valé részvételt (Koenig-George-Siegler 1988). A vallasossag tehat azaltal, hogy
megnyugvast nyujt, az egészséget is kedvezéen befolyasolhatja. Ez pedig sokféle
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aton valdsulhat meg a csendes, egyéni imadsagtdl az isteni gondviselésbe vetett hi-
ten at a szertartasokon vald misztériumok atéléséig. Wilson és Musick (1997) a fen-
tieken kivil megemliti még a vallasgyakorlék tarsadalmi szerepeit, fokozott joté-
konysagi és szocialis aktivitasat, mint dnkéntes szerepvallalast, amely azaltal, hogy
noveli az elégedettség és az életelfogadas érzését, szintén egészségvédd hatasu.

Osszegzés

A vallas és egészség kapcsolatanak elemzése sokaig az egészségszociologia egyik
elhanyagolt teriilete volt, melynek oka a modszertani nehézségeken, a
konceptualizalas és operacionalizalas hibaforrasain tal az is, hogy a vallasos tarsa-
dalmi mez§ atalakuldsénak lehetiink szemtanui az utobbi évtizedekben. A vallasos-
sag jelentésének kibdévilésével és a vallas tarsadalmi szerepének megvaltozasaval
(Tomka 1996) a szocial-epidemioldgiai vizsgalatok 0j kihivas elé érkeztek, egy
egészségvédd faktor hatdsmechanizmusanak elemzéséhez és interpretalasdhoz. Az
eddigi kutatasok igazoltdk a vallas-egészség dsszefliggés alapjellemzéit, a jové
azonban ezen 0sszefliggés még szamos ismeretlen dsszetevéjének feltardsaval ke-
csegtet, mely a vallasszociologia legujabb eredményeire tamaszkodva eddigi isme-
reteinket arnyaltabba és komplexebbé teheti.
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