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Abstrakt

| detta arbete undersokte jag om det fanns ett samband mellan upplevt psykiskt valmaende och
religiositeten hos ungdomar i Osterbotten. Arbetet genomférdes genom en kvantitativ metod
med anvdndning av enkater och matinstrumentet MHC-SF.

Syftet med detta arbete var att undersoka om religiositeten verkar ha en inverkan pa ungdomars
psykiska valmaende i Osterbotten. Ungdomarna som var med i denna studie var mellan 18-25 ar,
uppvaxta i Osterbotten och studerar vid Yrkeshégskolan Novia.

Malet med arbetet var att belysa, om religiositeten har en signifikant inverkan pad ungdomars
psykiska valmaende i Osterbotten, vare sig det &r en positiv eller negativ inverkan.

| arbetet besvarades dessa fyra fragestallningar; Mar de ungdomar som ar troende battre eller
samre an de som inte ar troende? Mar de ungdomar som har en religiés bakgrund battre eller
samre an de som inte har? Mar de ungdomar som &r religiost engagerade battre eller samre an de
som inte ar? Finns det skillnader mellan konen nar det kommer till dessa ungdomar?

Metoden jag anvdnde for att besvara dessa fyra fragestdllningar var att gora en enkat
undersokning dar jag stallde fragor gallande respondentens trosuppfattning, religiésa bakgrund,
och om respondenten anser sig vara religiost engagerade, utdver det fragade jag ocksd upp var i
Osterbotten respondenten véxte upp, respondentens alder och vilken kénsidentitet respondenten
hade. Efter det anvande jag MHC-SF som &r ett mdtinstrument med 14 frdgor som mater
respondentens emotionella vdlmaende samt psykisk- och social funktion.

Resultatet av undersokningen ar att det inte finns en signifikant skillnad mellan de ungdomar som
ar troende eller icke-troende, det finns inte heller en signifikant skillnad mellan de ungdomar som
har en religiés bakgrund och de som inte har och det finns ingen signifikant skillnad mellan de
ungdomar som ar religiost engagerade och de som inte ar. | arbetet hittades inga signifikanta
skillnader mellan méan och kvinnor i denna undersékning.

Sprak: svenska
Nyckelord: religiositet, psykisk halsa, ungdomar
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Abstract

Inthis thesis | investigated whether there was a relationship between perceived psychological well-
being and the religiosity of adolescents in Ostrobothnia. The thesis was carried out through a
quantitative method using questionnaires and the measuring instrument MHC-SF.

The purpose of this thesis was to investigate whether religiosity seems to have an impact on the
psychological well-being of adolescents in Ostrobothnia. The adolescents who took part in this
study were between 18-25 years old, grew up in Ostrobothnia and studied at Yrkeshdgskolan
Novia.

The goal of the thesis was to shed light on whether religiosity has a significant impact on the
psychological well-being of young people in Ostrobothnia, be it a positive or negative impact.

These four questions in my thesis were answered through my study; Are the young people who are
believers feeling better or worse mentally than those who are not believers? Are the young people
who have a religious background feeling better or worse mentally than those who don't? Are the
young people who are religiously committed feeling better or worse mentally than those who are
not? Are there any gender differences between these adolescents?

The method | used to answer these four questions was to conduct a survey where | asked questions
regarding the respondent's beliefs, religious background, and whether the respondent considers
himself religiously committed, in addition to that | also asked where in Ostrobothnia the
respondent grew up, the respondent's age and what gender identity the respondent had. After
that, | used the MHC-SF, which is a measuring instrument with 14 questions that measure the
respondent's emotional well-being as well as psychological- and social functioning.

The result of the survey is that there is no significant difference between the adolescents who are
believers or non-believers, there is no significant difference between the adolescents who have a
religious background and those who do not, there is no significant difference between the
adolescents who are religiously committed and those who are not. And there are also no significant
differences between men and women in this survey.
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1 Inledning

| detta arbete kommer jag undersdka om det verkar finnas ett samband mellan det
upplevda psykiska valmaende och religiositeten hos ungdomar i Osterbotten.
Religionen har alltid haft och kommer alltid ha en stor samhallelig inverkan. Den
formar exempelvis kulturen, individers etiska och moraliska uppfattningar, samt
individens levnadsvanor och gemenskap. Eftersom religionen kan ha en sadan stor
inverkan, har jag valt att studera hur religionen och religiositeten paverkar

ungdomarna i Osterbotten.

Man kan havda att alla ungdomar stravar att hitta sig sig sjalv och sin plats i
samhallet, darav ar det centralt i detta arbete att behandla temat
utvecklingspsykologi, Jag kommer darfor lyfta fram teorier om identitetsutveckling
hos ungdomar. Teorierna om ungdomarnas identitetsutveckling kommer baseras
pa Erik H. Eriksons psykosociala utvecklingsteori och James E. Marcias teori om

identitetsutvecklandet.

En del av arbetet kommer att baseras pa tidigare forskning gjord kring religionens
inverkan pa den psykiska halsan hos bade unga och vuxna och den studie som jag
sjalv bedriver kommer att genomféras genom en kvantitativ metod, dar jag anvander
mig av enkater som gar inpa individens forhallande till religionen, och efter det
kommer jag anvanda mig av matinstrumentet Mental Health Continuum — Short

Form, (MHC-SF), for att mata individens psykiska halsa.

Med detta arbete ska jag ta reda pa hur de religiosa ungdomarna och de ungdomar
med en religids bakgrund, mar i forhallande till de ungdomar som anser sig vara

icke-religiosa och ungdomar som inte har en religids bakgrund.

1.1 Syfte, fragestallningar och mal

Arbetets syfte ar alltsa att underséka om religiositeten verkar ha en inverkan pa
ungdomars psykiska valméaende i Osterbotten. Ungdomarna som kommer vara med
i denna studie &r personer i aldrarna 18—25 ar. Orsaken till att Osterbotten kan vara
ett intressant omrade for detta arbete ar pa grund av att Osterbotten ar landskapet
dar de finlandssvenska vackelserOrelserna sasom laestadianismen, den
evangeliska rorelsen, kyrkans ungdom, luthersk inremission och Oas-rérelsen har

sitt storsta understdd (Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland, u.a.).



Detta arbete har fyra fragestallningar som ska undersdkas:

e Mar de ungdomar som ar troende battre eller samre an de som inte ar

troende?

e Mar de ungdomar som har en religids bakgrund battre eller samre an de som

inte har?

e Mar de ungdomar som ar religiost engagerade battre eller samre an de som

inte ar?
e Finns det skillnader mellan konen?

Malet med detta arbete ar att det ska belysa, om religiositeten har en signifikant
inverkan pa en ungdoms psykiska valmaende i Osterbotten, vare sig det da ar en

positiv eller negativ inverkan.

1.2 Statistik om ungdomars psykiska hilsa i Osterbotten i
jamforelse med hela landet 2015-2020

P& basen av statistik fran Sotkanet (Statistik och indikatorbanken Sotkanet) om
antalet ungdomar som har fatt rehabiliterande psykoterapi i Osterbotten och jamféra
det med resten av landet, kan man fa en preliminar inblick i hur ungdomarna ser ut
att ma i Osterbotten. Statistiken nedan ar personer i dldrarna 18—24 &r som har fétt
rehabiliterande psykoterapi / 1000 i samma aldrar. Orsaken till att jag inte har
statistik fran aldrarna 18-25 ar, ar for att Sotkanet har kategoriserat aldrarna pa
detta satt.

Man behoéver dock vara medveten om att det kan finnas en hel del storfaktorer som
kan inverka pa detta resultat. Exempelvis benagenheten att sdka professionell hjalp,
eller ifall det skulle finnas nagot omrade, eller omraden i Finland dar valdigt manga
personer i denna alder har sokt professionell hjalp, som skulle leda till att andelen
ungdomar som har fatt rehabiliterande psykoterapi i hela landet skulle 6ka markant.
Det finns aven en majlighet att det kan kulturellt anses vara ett tecken pa svaghet

pa nagot visst omrade, vilket ocksa skulle visa en felaktig bild av resultatet.



2015 2016 2017 2018 019 2020

Usterbotten totalt 7.1 9,1 5,0 88 9.4 10,3

Bild 1. Personer i aldrarna 18-24 ar som har fatt rehabiliterande psykoterapi /
1000 i samma aldrar, i Osterbotten (Statistik och indikatorbanken Sotkanet
[2020-09-25].)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hela landet totalt 10,5 11,6 12,6 14,6 161 134

Bild 2. Personer i aldrarna 18—24 ar som har fétt rehabiliterande psykoterapi/ 1000
i samma aldrar, i hela landet (Statistik och indikatorbanken Sotkanet [2020-09-25].)

Man kan se i statistiken att det verkar bli vanligare under de narmsta aren att
personer far rehabiliterande psykoterapi, men det kan ocksa bero pa att troskeln for
att sdka professionell hjalp kan ha blivit Iagre under de senaste aren. Man kan ocksa
se att ungdomar i Osterbotten andelsmassigt fatt mindre rehabiliterande psykoterapi
i jamforelse med hela landet. Detta ar ingen definitiv indikation pa att ungdomar mar
battre i Osterbotten i jamforelse med resten av landet, eftersom det finns manga
faktorer som kan inverka pa detta resultat, och eftersom det kan finnas manga som
har problem med sitt psykiska valmaende som inte sdker hjalp i andra delar av
landet, men statistiken visade att ungdomarna i Osterbotten inte har fatt lika mycket

rehabiliterande psykoterapi i jamforelse med hela landet.

2 Ungdomars identitetsutveckling

Under tonaren och ungdomstiden gar man genom en stor del av sin
identitetsutveckling. Eftersom religionen kan inverka pa en individs synsatt,
perspektiv och varderingar, kan man havda att det ar mycket relevant amne att ga
in pa till detta arbete. | detta arbete har jag valt att anvanda mig av Erik Eriksons
psykosociala utvecklingsteori samt James Marcias teori om identitetsutveckling for
att beskriva identitetsutvecklingen hos ungdomar.



2.1 Mellan tva psykosociala utvecklingsstadier; Erik Erikson

Erik H. Erikson var en tysk-amerikansk psykoanalytiker som ar kand for bland annat
sin teori om psykosocial utveckling, som gar ut pa att personligheten utvecklas
genom en serie av olika kriser som man maste éverkomma och internalisera for att

forbereda sig fore nasta kris eller sa kallade utvecklingsstadier. (Britannica, 2021)

Enligt Erik Eriksons psykosociala utvecklingsteori, gar en manniska genom atta av
dessa utvecklingsstadier eller kriser under sitt liv. Den femte och sjatte
utvecklingsstadierna ar ungefar mellan aldrarna 12-18 samt 18—40, men som
tidigare namnt kan de variera beroende pa hur man har klarat av det tidigare
utvecklingsstadiet. (McLeod, 2018) Darav kan man utga ifran att bada
utvecklingsstadier kan vara relevanta och aktuella fér ungdomar mellan 18-25 ar.
Dessutom skulle det sjatte utvecklingsstadiet aven vara relevant, eftersom dessa

utvecklingsstadier ar ganska nara pa varandra.

| det femte utvecklingsstadiet mellan 12-18 ar, som i Eriksons psykosociala
utvecklingsteori kallas Identitet eller Identitetsforvirring, utforskar ungdomar vem de
ar som individer, och forsdker etablera sin sjalvuppfattning och identitet genom att
intensivt utforska deras varderingar, vad de tror pa, samt vad deras mal ar. Det ar
vanligt att man detta stadie experimenterar med olika livsstilar, genom arbeten,
utbildning eller politiska aktiviteter. | detta stadie hor det ocksa till att ungdomen lar
sig de roller som han eller hon kommer uppta som en vuxen person, och det gors
genom att ungdomen bérjar undersdka sin identitet for att ta reda pa vem han eller
hon egentligen ar. Under detta stadie formar ungdomen sin identitet utgaende fran
vad de har utforskat, men ifall man inte kanner sig saker dver sig sjalv eller ens plats
i samhallet, kan det leda till identitetsforvirring. (McLeod, 2018) Detta stadie behdver
man genomga och éverkomma for att kunna éverga till nasta stadie som ofta sker

mellan aldrarna 18—40 ar, Nérhet eller isolering, Det sjatte utvecklingsstadiet.

Narhet eller isolering kallas det sjatte utvecklingsstadiet i Eriksons psykosociala
utvecklingsteori och den gar ut pa att forma intima och karleksfulla relationer med
andra personer. Under detta stadie borjar man utforska relationer som leder till en
mera langsiktig forbindelse till andra personer utanfor sin egen familj. En framgang
i detta utvecklingsstadium kan resultera i lyckliga relationer och en kansla av

forbindelse, sakerhet och omsorg i ett forhallande, men ifall man undviker intimitet
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och ar radd for att forbinda sig till nagon annan eller att férbinda sig till en relation

kan det leda till isolering, ensamhet och ibland aven depression. (McLeod, 2018)

Det femte utvecklingsstadiet ar aktuella fér ungdomar i aldrarna 18-25 och fungerar
som en kris man kampar med for att utvecklas. Utvecklingsstadiet nérhet eller
isolering kan dock vara ett utvecklingsstadium som en person inte kommer
overkomma eller ga genom under ungdomstiden, eftersom det for manga i denna
alder inte ar en relation man soker efter. Det kan istallet vara viktigt for personen att
forst hitta sig sjalv, eller pa grund av att man helt enkelt inte ar intresserad av att ha

en sadan relation.

2.2 Kiritik mot Eriksons psykosociala utvecklingsteori

Eriksons psykosociala utvecklingsteori har inte undgatt kritik, eftersom forskningar
som har gjorts kring genusskillnader ifragasatter nagra pastaenden om
progressionen fran identitet till intimitet. Det finns ocksa en risk med att tolka denna
teori pa ett forenklat satt, och det ar att man ser utvecklingsstadierna som
kronologiskt fasta och oféranderliga. Fast man har ett kritiskt synsatt till denna teori
behdver det dock inte innebara att man tar avstand helt och hallet fran teorin.
(Parrish. 2009, s. 97-98)

Darav tog jag stallning till detta i foregaende kapitel, nar det kom till det sjatte
utvecklingsstadiet nérhet eller isolering, eftersom teorin kan anses vara langt ifran
“vattentat” i dagens varld nar man jamfér den med annan nyare forskning. Som
tidigare poangterat kan man anda fa en djupare och mera meningsfull forstaelse om
en manniskas psykologiska utveckling, genom att ocksa belysa teorier som har gjort

upp grunden for nyare forskning.

2.3 ldentitetsutvecklingen enligt James Marcia

James Marcia byggde pa Eriksons teori om identitetsutveckling, men satte tonvikten
pa att identitetsutvecklingen kommer fran stallningstaganden och utforskande.
Marcia havdar att ungdomarna behoéver ta stallning till stora livsfragor gallande

exempelvis yrkesval och 6vertygelser. Utifran hur mycket de har utforskat sina
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stallningstaganden kan ungdomarna delas in i dessa fyra olika grupper. (Hwang &
Nilsson, 2011 s. 313)

Fullbordad identitet. | detta fall har ungdomarna etablerat en sammanhangande
kansla av identitet, genom att ha provat olika roller och tagit stallning till dem. Enligt
Marcia ar denna grupp av individer de som har den mest mogna och utvecklade
identitetsnivan. Vad som kannetecknar dessa individer ar att de reflekterar 6ver sina

handlingar och mal, och kan aven andra dem ifall det behdvs.

Moratorium: Ungdomarna i denna grupp ar i en process dar de utforskar och
experimenterar, men de har &nnu inte lyckats gbéra nagra definitiva
stallningstaganden. Dessa ungdomar beskriver Marcia som osakra och kansliga, de
har ocksa tendens att bli osams med sina familjemedlemmar. Ungdomarna i denna
grupp vaxlar mellan att vara upproriska och medgorliga. Denna process kan ses
som en Overgangsfas fore man kommer till en fullbordad identitet, men ibland kan

denna process vara problematiskt lang.

Fér tidig identitet: | detta fall har ungdomarna gjort sina stallningstaganden utan att
ha gjort utforskat tillrackligt. Det som kannetecknas till dessa ungdomar ar att de ar
valdigt bestamda i sina asikter och besitter en stark jagkansla, trots detta anser
Marcia att de har en svag identitet och ar sarbara nar det kommer till framtida
livskriser. Ofta i detta fall har dessa ungdomar okritiskt dvertagit foraldrars eller
andra auktoriteters varderingar. Dessa varderingar ar ofta konservativa och ibland
aven rigida. Vad som ocksa kannetecknar dessa ungdomar ar att de star sina
familjer nara, men brukar ha svart att skilja ut sig fran dem. Ungdomar i denna grupp

har ocksa en tendens att bara skapa ytliga relationer till andra.

Identitetsforvirring: Ungdomarna i denna grupp undviker att utforska olika roller och
perspektiv, de har dessutom inte heller hittat giltiga varderingar att gora till sina
egna. Ungdomar och individer som ar i denna grupp kan lida av ensamhet och vara
utan en verklig sjalvupplevelse, medan vissa tycks flyta genom livet pa ett
bekymmerslost och oengagerat satt. Vad som ar utmarkande med denna grupp ar
att de ar samre psykiskt anpassade i jamforelse till de andra tre grupperna. (Hwang
& Nilsson, 2011 s. 313-315)



2.4 Paralleller mellan religiositet och Marcias teori om
identitetsutveckling

En ungdom som har en religids bakgrund kan ha tagit en stor del av sina
staliningstaganden pa basis av religiésa Overtygelser som ar inlarda hemifran,
utdver det kan ocksa utforskningarna som ungdomen gjort varit inom en viss religios
gemenskap eller langt utifran. | detta underkapitel kommer jag satta fram ett
hypotetiskt exempel for alla fyra grupper pa hur de olika grupperna som Marcia har

lagt fram kan hanga ihop med religiositet.

Moratorium: Ungdomen ar osaker pa sin trosuppfattning, darav utforskar ungdomen
olika religioner och trosuppfattningar, genom att Iasa om olika religioner, och
religidsa gemenskaper. Ungdomen kanske deltar i olika nya religiésa upplevelser,
eller soker sig till icke-religiésa kretsar fran att tidigare inte ha gjort det. Ungdomen
forsOker alltsa hitta sig sjalv. genom att utforska for att férsoka goéra

stallningstaganden om sin trosuppfattning.

Fullbordad identitet: Ungdomen har utforskat olika religioner och trosuppfattningar,
till foljiden av att vara osaker pa sin trosuppfattning. Genom att ha utforskat och
provat delta i olika religiosa upplevelser, har ungdomen kunnat ta flera
stallningstagande gallande trosuppfattningar, varderingar och om hen kanner

samhorighet i en religios gemenskap eller inte.

Fér tidig identitet: Denna ungdom har gjort stallningstaganden gallande tro och
varderingar som kommer fran sin religidosa dvertygelse, utan att utforska tillrackligt.
Ungdomen har valdigt starka asikter gallande dessa varderingar och blir upprord

och defensiv nar nagon ifragasatter hens trosuppfattning eller varderingar.

Identitets forvirring: Denna ungdom Vvill inte utforska eller tdnka pa nagot gallande
religion, ungdomen kanner inte samhdrighet i den religidsa gemenskap som hen
hor till, men vill inte heller utforska nya gemenskap eller trosuppfattningar utanfér
den som hen har vaxt upp med. Denna ungdom kan kanna sig ensam och obekvam
med den religidsa gemenskapen som hen hor till. Denna ungdom kan ocksa bara
vara helt oengagerad till dessa saker och félja med strdommen, utan att ifragasatta

nagot.



3 Religion, religiositet och andlighet

For att kunna 6verhuvudtaget forska kring detta arbetes tema, om religiositetens
eventuella inverkan pa ungdomars psykiska halsa, sa maste man forst stalla
fragorna; Vad ér religion? samt Vad anses med religiositet? Geels och Wikstrom
(2006) beskriver tva huvudstrategier for att definiera religionen. Den ena strategin
man kan anvanda sig for att definiera religion, ar att anvanda sig av en substantiell
religionsdefinition. Den substantiella religionsdefinitionen innebar att man forsoker
konkret bestamma vad religionen ar. Den andra religionsdefinitionen man kan
anvanda sig av ar en funktionell religionsdefinition, som i stallet fokuserar pa vad
religionen goér. En funktionell religionsdefinition innebar att man beskriver
religionens betydelse for ett samhélle eller en individ, exempelvis att svara pa
existentiella fragor och goéra upp ett motivationssystem for en férandring av

samhallet.

Ett exempel pa en substantiell religionsdefinition kommer fran en religionspsykolog
vid namnet av James Bisset Pratt. Enligt hans definition ar religionen den sociala
attityden som individer eller grupper pa allvar har gentemot en makt eller flera
makter som de uppfattar som suverant reglerar deras intresse eller 6de (Geels &
Wikstréom, 2006, s.18-19). Religionsuppfattningar eller trosuppfattningar kan ocksa
sattas in i olika kategorier, beroende pa deras uppfattning av en eller flera hogre
makters roll och existens. En monoteistisk religionsuppfattning innebar i allmanhet
att man bara tror pa en gud och en polyteistisk religionsuppfattning innebar att man
tror att det existerar flera gudar (Baaren, u.a.). Ateism innebar i allmanhet, en kritik
eller férnekande till en metafysisk tro pa en hogre makt eller andra spirituella
varelser och agnostiker fornekar inte mojligheten att det kan vara sa, de besvarar
fragan om det finns hogre makter eller inte, med att vi annu inte vet eller kommer

aldrig veta (Nielsen, u.a.).

| detta arbete har jag bestamt att anvanda mig av en substantiell religionsdefinition,
eftersom den kommer vara mera tydlig och relevant att anvanda sig av till detta
arbete. Jag kommer ocksa rakna ateistiska och agnostiska religionsuppfattningar
som icke-religidsa i detta arbete, fastdn man kan havda att dessa individer ocksa
kan anses som religidsa i vissa anseenden. Den religionsuppfattningen som James
Bisset Pratt formulerade utesluter ocksd dessa som religidsa, eftersom bade

ateister och agnostiker inte erkanner en eller flera hogre makter som suverant
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reglerande Over deras Ode eller intresse, fastan agnostiker inte utesluter mojligheten
till att det kan vara sa. Orsaken till att gdra denna avgransning ar ocksa for att det

ar mera relevant till detta arbete.

| detta arbete har jag anvant mig av Svenska Akademins ordlista for att definiera
ordet religiositet. Enligt Svenska Akademins ordlista betyder ordet religiositet helt
enkelt “det att vara religiés”. (SAOL, 2015.) Svenska Akademins ordlista definierar
ordet Religiés som ett adjektiv for att vara troende, gudfruktig, from; som har att géra
med religion. (SAOL, 2015). Nar begreppen religiositet och religidos anvands i detta

arbete, anvander jag mig av dessa tva definitioner fran Svenska Akademins ordlista.

4 Psykiatrins intresse for sambandet mellan religion och
psykiskt vilmaende

Ar 1968 skrevs en rapport med rubriken The Psychic Function of Religion in Mental
lllness and Health av Group of the Advancement of Psychiatry. | rapporten
observerades det att religidsa inslag ofta uppkom under psykoanalyser, och att
religionen kan bade anvandas pa bade ett psykiskt halsosamt och psykiskt
ohalsosamt satt. Intresset for att hitta sambandet mellan religion och psykologi har
funnits redan sen bdérjan av 1800-talet och under 1900-talet hade intresset fortsatt.
Intresset for religionens inverkan fortsatte ocksa under slutet av 1900-talet, fastan
psykiatrin gick genom en stor férandring nar det psykoanalytiska tillvagagangsattet
blev irrelevantare, pa grund av det nyfunna intresset for neurovetenskaper och
psykofarmakologi. Orsaken till att psykoanalyser blev irrelevantare, berodde pa att

man kunde effektivare behandla psykiska storningar med psykofarmaka.

| den tredje utgavan av DSM (the Diagnostic and Statistical Manual of the American
Psychiatric Association), framkom det ofta i ordlistan exempel av psykopatologi som
har religiost innehall. Vissa havdade att DSM gjorde detta taktiskt for att foresla att
religidsa inslag ofta karaktariserar mental ohalsa. Manga forskare kritiserade DSM
for att framja en partiskhet mot religion. Ar 1990 hade dessutom American
Psychiatric Association tagit stallning till en mgjlig konflikt mellan en psykiaters
religidsa engagemang och psykiaterns arbete, | detta stallningstagande férdémde
American Psychiatric Association att anvanda sig av psykiatrin for att framja ett visst
religiost eller politiskt system for varderingar. | DSM-IV uppkom det dock en ny

diagnoskod, som fick namnet Religiésa eller andliga problem, den kunde anvandas
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ifall en person soker klinisk hjalp for att de upplever bekymmer till foliden av att ha
konverterat, tappat sin tro eller pa grund av tvivel av sina andliga varderingar, pa
detta satt forsokte DSM-IV erkdnna vikten av religionen i folks liv, och undvika
partiskhet mot religionen i psykiatriska diagnoser. (Thielman, 1998, s.17-18). Under
1900-talet kan man alltsa se att religionen har varit ett stort intresse for psykiatrin,

men ocksa att religionen inte alltid har visats i ett positivt ljus inom psykiatrin.

4.1 Religiositetens inverkan pa den psykiska halsan

I Amerika har man sett en stor mangd empiriska studier som pavisar att religion och
andlighet kan vara valdigt viktiga for att kunna hantera allvarliga sjukdomar och
smarta, samt for att tillfriskna fran sjukdom och fér att forhindra bland annat
sjalvmord, droganvandning, hjartsjukdom och hogt blodtryck. Genom dessa studier
har man kunnat kliniskt bevisa att religionen kan ha en stor positiv inverkan. (Post,
1998, s.21)

| den andra utgavan av Koenig, King & Carsons Handbook of religion and Health
har det gjorts noggranna systematiska granskningar av studier som har blivit gjorda
kring religion och mental halsa fére 2000-talet fram till ar 2010. Genom studier som
har granskats har man sett att utover religiositetens formaga till att ge stdd for att
kunna hantera en allvarlig sjukdom, har det pavisats att det finns en positiv inverkan
hos individer som deltar i religiosa aktiviteter, nar det kommer till ett socialt
skyddsnat, sociala kontakter och socialt stéd. Genom 74 olika studier som har blivit
gjorda fore bade fore 2000-talet och efter, pavisades att 61 av dessa studier visade
en signifikant positiv korrelation mellan religiositet och battre socialt skyddsnat.
Dessa positiva korrelationer mellan religionen och socialt stdd har lett till att vissa
har ifragasatt om religionens paverkan pa valmaende bara handlar om det sociala
stddet och inte sjalva religionen. Det finns dock flera studier som har blivit
kontrollerade for socialt stéd och dar har man anda sett en korrelation mellan
religiost engagemang och valmaende. Genom studierna som har blivit gjorda
pavisades det att sociala stodet bara stod for 15% av religionens positiva inverkan
pa individer med depression. Flera studier har ocksa visat ett samband mellan
religiost engagemang och battre sjalvkansla sarskilt hos aldre, men man har aven

sett i studier gjorda pa senare tid att det finns ett samband mellan religiost
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engagemang och battre sjalvkansla i grupper sasom stressfyllda ungdomar i skolan
och etniska minoriteter. (Koenig, King & Carson, 2012 s. 128-129)

Flera studier har blivit gjord kring sambandet mellan religion och depression. | 272
tvarsnittsstudier som Koenig m.fl. granskade hade man i 63% av studierna funnit
omvanda férhallanden mellan religiositet/andlighet och depression eller depressiva
symptom, i 6% av studierna visade det sig dock att de som var mera religidsa hade
mer depressiva symptom. Manga studier har ocksa gjorts kring religion och angest.
Sedan 2000-talet har Koenig m.fl. funnit i 222 studier att i 47% av studierna fann
man omvanda férhallanden mellan religiositet/andlighet och angest, i 10% av
studierna fann man dock positiva samband mellan religiositet/andlighet och angest.
(Koenig, King & Carson, 2012 s. 303-304)

Koenig m.fl. har ocksa funnit 32 studier kring sambandet mellan optimism och
religiost engagemang, i 26 av dessa 32 studier, som utgdr 81% av studierna,
indikerades det att optimism ar vanligare hos individer som ar mer religiost

engagerade. (Koenig, King & Carson, 2012 s. 302)

4.2 Religiositet och psykisk ohalsa

Religionen kan ocksa ha en negativ inverkan pa en individs psykiska halsa i vissa
fall. | Koenig, King & Carsons Handbook of Religion and Health stéller de tre
hypoteser kring hur religiositeten ocksa kan ha en negativ inverkan pa en individs

psykiska halsa

En hypotes som gjordes var att 6verdrivet utdvande av religionen kan leda till att
man misskoter sina uppgifter pa jobbet eller olampligt beteende pa arbetsplatsen,
Det kanske aven leder till att man forolampar sina kollegor och tar avstand fran dem.
Det 6verdrivna utdévande av religionen kan ocksa resultera i att man férsummar sina
familjerelationer genom att spendera mesta av sin tid pa exempelvis kyrkorelaterade
aktiviteter istallet for att vara dar for sin familj. Detta kan leda till flera spanningar
och konflikter i familjerelationer, sarskilt om det religidsa utdvandet ar mycket
viktigare for den ena parten, an fér den andra. Ett annat problem som kan uppsta i
relationerna ar feltolkning av religiosa texter exempelvis att man tar dem ur sitt

sammanhang, som kan rattfardiga vald mot sin icke underlagsna partner eller
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rattfardiga misshandel av sina barn. Den sista saken som namns till denna kategori
ar att det dverdrivna utdévande av religionen kan leda till att man skapar ett omattligt
emotionellt beroende till en religids ledare och att man darav tar avstand fran familj

och vanner. (Koenig, King & Carson, 2012 s.311)

En annan hypotes som stalldes var att religion i vissa fall kan leda till svart-vitt
tankande, med ett Overdrivet beroende av regler och lagar, utan att man tar hansyn
till andras individualitet och autonomi. Vissa kansliga individer kan aven drabbas av
en dverdriven oro Over bade “riktiga” och "pahittade” synder som illvilliga religidsa
ledare kan anvanda sig av for att kontrollera och styra individer. Religionen kan
ocksa anvandas for att déma andra, uttrycka sin ilska, samt utesluta och frysa ut
andra som inte har likadana évertygelser som en sjalv. (Koenig, King & Carson,
2012 s.311)

| den tredje och sista hypotesen som stalldes var att nar man forlitar sig for mycket
pa religidsa ritualer och radgivning kan det leda till att man inte séker nédvandig
behandling for sina psykiska problem, vilket kan leda till att eventuella psykiatriska
problem kan forvarras. Religidsa personer kan vara kluven till att ta antidepressiva
eller angestlindrande lakemedel, eftersom de anser att deras religiésa tro ska vara
tillracklig for att bverkomma emotionella problem. Religiositeten kan ofta hjalpa till
att féormildra mild till mattlig depression och angest, men nar de kommer till
allvarligare psykiatriska problem behdvs det oftast professionell hjalp och
psykofarmaka. Det ar mdjligt att kyrkobaserade radgivare i vissa fall inte hanfér
patienter till professionella i tid, vilket i varsta fall kan leda till sjalvmord eller mord.
(Koenig, King & Carson, 2012 s.311-312)

4.3 Studie om religiositetens inverkan pa ungdomars psykiska
hélsa

Under skolaret mellan 2000-2001 i sédra New England i USA gjordes en studie
kring religiositet och depressiva symptom hos ungdomar. Denna studie var en del
av ett storre projekt dar man utforskade utvecklingen av personligheten och
motivationen hos ungdomar. Medelaldern av respondenterna i denna studie var
13.06 ar. Denna studie anvande sig av tre matningar, Demografisk information och
socioekonomisk status, Children’s Depression Inventory (CDI) och the Brief

Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality .
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4.3.1 Demografisk information och socioekonomisk status.

| denna studie samlade man pa sig information om respondenternas alder, kon,
etnicitet. For att mata sig av socioekonomisk status anvande man sig av skolornas
register for att ta reda pa om respondenterna hade behdrighet till gratis eller billigare
lunch, eftersom elever hade behdrighet att fa det ifall familjens inkomst var mindre

en 185% av den federala fattigdomsgransen i USA.

4.3.2 Children’s Depression Inventory (CDI)

Children’s Depression Inventory, eller CDI, ar en modifikation av Beck Depression
Inventory, som ar designat for att mata symptom av depression hos barn och
ungdomar mellan aldrarna 7—17 ar. Fragorna som stalls i detta instrument kan man
svara pa fran en skala 0-2. | testet kan respondenten fa mellan 0-54 poang, desto
hégre poang respondenten far i denna matning, ju mera depressiva symptom har

respondenten.

4.3.3 Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality

Denna multidimensionella matning av religiositet ar en skala med 54 objekt som
utvecklades for att utforska olika viktiga dimensioner av religion och andlighet, samt
hur de inverkar pa fysiskt- och psykiskt valmaende. Denna matning har ett brett
urval som gar genom 14 olika omraden inom religiositet och andlighet. | denna
specifika studie anvadnde man sig av fem olika dimensioner. De fem dimensionerna
var: sjalvrankad religiositet, eget utdvande av religion (exempelvis bdn),
involverande av formell religids institution (exempelvis hur mycket man besoker

kyrkan), och slutligen positiv religiost stod samt negativt religidst stod.

4.3.4 Resultaten av denna studie

Resultaten av denna studie visade att den interpersonella religiésa erfarenheten
(positivt- och negativt religiost stdd) var den enda av de fem dimensionerna som
hade en signifikant inverkan pa depressiva symptom. Respondenter med
erfarenheter av positivt religiést stéd hade mindre depressiva symptom och
respondenter med erfarenheter av negativt religiost stéd hade mera depressiva
symptom. Studien visade ocksa att dessa dimensioner hade “liknande inverkan pa

bade ungdomar och vuxna”. | denna studie fann man inga skillnader mellan etnicitet
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och koén nar det kom till religiositetens inverkan pa depressiva symptom hos dessa
ungdomar. (Pearce, Little & Perez, 2003, s.267-275)

5 Teoretisk sammanfattning

Ungdomstiden kan for manga vara turbulent och utmanande tid, till féljden av olika
foérandringar, utvecklingsskeden, och stallningstaganden man behdver ta. Eftersom
man ofta ar kansligare for dessa saker under ungdomstiden ar det viktigt att man
far det stdd man behdver for att kunna utvecklas i en sund och halsosam riktning.
Darav kan man anse att religionen ar ett viktigt omrade att forska i, eftersom den
kan ha sadan stor inverkan pa etiska uppfattningar samt socialt och emotionellt stod.
Sarskilt nar man ar i mitten av sin identitetsutveckling och gor olika utforskningar for
att hitta sig sjalv och forsta vem man ar och vilka roller man har eller vill ta pa sig i

denna varld.

Genom de forskningar som togs upp i detta arbete kunde man se att religionen bade
kan ha en positiv inverkan pa en individs psykiska halsa, men att den ocksa i vissa
fall kan ha en negativ inverkan. Till stor del kan det handla om att man upplever sig
fa ett positivt stéd fran religionen vare sig det da handlar om den sociala
gemenskapen eller inte, samt att man kanner att de varderingar som finns inom

religionen instammer med de varderingar man sjalv har.

Religionens inverkan pa den psykiska halsan har varit ett intresse omrade inom
psykiatrin redan i borjan av 1800-talet, men det kan vara ett valdigt évergripande
och svart amne att studera, pa grund av sa manga olika faktorer som kan inverka
pa det. Vad man dock kan ganska tydligt se i de olika forskningarna som har tagits
upp i arbetet ar att det religidsa sociala stédet kan ha en betydande inverkan pa en

individs psykiska halsa.



15
6 Metod for den egna studien

| detta arbete anvande jag mig av en kvantitativ metod, med hjalp av enkater.
Enkaterna innehdll fragor gallande respondentens religidsa bakgrund, om
respondentens trosuppfattning, var respondenten var bosatt, kdn och alder samt om
respondenten anser sig vara religidst engagerad. For att ta reda pa ungdomens
religidsa bakgrund anvande jag mig av fragan: Har du véxt upp i ett hem déar

religionen har varit viktig. Dar kunde respondenten svara Ja, Nej eller Jag vet inte.

For att ta reda pa respondentens trosuppfattning fragade jag vilken av dessa

trosuppfattningar har du? dar svarsalternativen var:
e Jag tror pa en gud
e Jag tror pa flera gudar

e Jag anser man inte kan veta dessa saker, fornekar dock inte méjligheten aft

det kan finnas hégre makter som styr éver 0ss
e Det finns ingen hégre makt eller makter som styr éver 0oss

Jag fragade efter respondentens alder, dar man kunde svara 18-19 ar, 20-22 ar
eller 23-25 ar. Det gjordes for att forsoka sakerstalla att ingen som svarade var
under 18 ar eller dver 25 ar. Jag blev dock medveten om att atminstone en person
hade svarat pa enkaten som var 6ver 25 ar, eftersom personen hade skickat ett mail
till mig dar hen férklarade att hen ville vara med i studien men var éver 25 ar sa
personen klickade i boxen 23-25 ar som var den narmaste. Personen hade alltsa
missforstatt att studien bara gallde personer i aldrarna 18-25 ar. Eftersom alla
enkater var anonyma kunde jag inte veta vilken av de ifyllda enkaterna som tillhdrde

personen i fraga, darav kunde jag inte ta bort den.

Jag anvande mig av samma metod for att sakerstalla att respondenten hade vaxt
upp i Osterbotten, genom att de behdvde svara pa fragan var i Osterbotten de vaxte
upp, svaren man kunde valja pa i denna fraga var en av alla kommuner i

Osterbotten.

Jag fragade ocksa upp i enkaten respondentens kdn dar man kunde svara att man

ar man, kvinna eller att man har en annan kénsidentitet.
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For att ta reda pa om en respondent ar religiést engagerad anvande jag mig av
fragan Anser du dig vara religiést engagerad (t.ex att du deltar i aktiviteter inom en

férsamling), dar kunde man svara Ja, Nej eller Jag vet inte.

Efter dessa fragor ar besvarade i enkaten kommer matningsprogrammet Mental
Health Continuum — Short Form (MHC-SF) med i bilden. Detta matningsprogram ar

till fér att undersdka individens upplevda psykiska valmaende

6.1 MHC-SF

MHC-SF ar ett matningsprogram som fokuserar pa férekomsten av positiva kanslor
som tangerar det emotionella vdlmaendet. Den fokuserar ocksa pa positiv funktion
i en individs liv, vilket tangerar det psykiska vdlmaendet och slutligen en individs
sociala funktion, vilket tangerar det sociala vdlmaendet. MHC-SF innehaller 14
fragor, tre av fragorna fokuserar pa det emotionella valmaendet, sex av fragorna
fokuserar pa det psykiska valmaendet och fem av dessa fragor fokuserar pa
individens sociala valmaende. Pa dessa 14 fragor svarar respondenterna med att
valja pa sex svar om hur de har kant och upplevt att nagonting har varit under den
senaste manaden. Svaren de har att valja pa ar; aldrig, en eller tva ganger, en gang
i veckan, 2—-3 ganger i veckan, nastan varje dag och slutligen varje dag. MHC-SF
mater frekvensen av respondenternas symptom for positiv mental halsa, istallet for
att fokusera pa mental ohalsa, och satter in dem i tre kategorier baserat pa hur
respondenterna har svarat pa fragorna. De tre olika kategorierna ar blomstrande

psykisk hélsa, tynande psykisk hélsa och mattlig psykisk hélsa. (Keyes, 2018)

Keyes (2002) férklarar att Mental Health Continuum &ar ett spektrum mellan komplett
och inkomplett psykisk halsa, och en person som har en komplett psykisk halsa har
blomstrande psykisk halsa (Pa engelska “are flourishing”). Han beskriver den
blomstrande psykiska halsan med att vara fylld med positiva kanslor och att fungera
bra psykiskt och socialt, medan personer med inkomplett psykisk halsa har en
tynande psykisk halsa, vilket han beskriver med tomhet, stagnation, att befinna sig
i ett liv av tyst misar, liksom personer som beskriver sig sjalv och sitt liv som ihaligt,

tomt, ett skal eller som ett gapande hal.

MHC-SF har sitt ursprung fran den langre varianten av Mental Health Continuum;
MHC-LF. Skillnaderna pa dessa versioner ar att MHC-SF har 14 fragor till skillnad

fran MHC-LF som har 40, en annan skillnad ar att i MHC-SF andrades svaren sa att
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det istallet ska mata frekvensen av hur respondenterna upplevde varje symptom av
positiv psykisk halsa, och darav gora en tydlig standard fér bedémningen och
kategoriseringen av nivaer pa positiv psykisk halsa, som var liknande till standarden

att beddma och diagnosticera en svar depressiv episod. (Koenig, 2009)

6.1.1 Blomstrande psykisk halsa (Flourishing mental health)

For att diagnosticeras med blomstrande psykisk halsa i matinstrumentet MHC-SF
ska respondenten svara "varje dag” eller "nastan varje dag” pa de tre forsta fragorna
i matinstrumentet, dessa fragor galler personens emotionella valmaende.
Respondenten ska ocksa svara “varje dag eller "nastan varje dag pa 6 av de
resterande 11 fragorna som tangerar individens sociala och psykiska funktion.
(Koenig, 2009)

6.1.2 Tynande psykisk hédlsa (Languishing mental health)

For att diagnosticeras med tynande psykisk halsa i matinstrumentet MHC-SF ska
respondenten svara “"aldrig” eller "en till tva ganger den senaste manaden” pa de tre
forsta fragorna i matinstrumentet, dessa fragor galler personens emotionella
valmaende. Respondenten ska ocksa svara “aldrig” eller "en till tva ganger den
senaste manaden” pa 6 av de resterande 11 fragorna som tangerar individens

sociala och psykiska funktion. (Koenig, 2009)

6.1.3 Mattlig psykisk hdlsa (Moderate mental health)

Ifall personen varken diagnosticeras med blomstrande psykisk halsa eller tynande

halsa, har personen mattlig psykisk halsa. (Koenig, 2009)
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7 Urval och datainsamling

Jag samlade upp enkaterna genom att skicka ut den till alla studerande via
Yrkeshogskolan Novias E-post, | mitt mail dar enkaten var bifogad framkom det att
jag sokte efter respondenter i aldrarna 18—25 ar som har vaxt upp i Osterbotten.
Enkaten var gjord i Google Forms, och darifran samlade jag ocksa in all data fran
respondenterna. Darefter exporterade jag all data i kalkylprogrammet Microsoft

Excel dar jag kategoriserade jag respondenterna i olika huvudgrupper.
1. Troende och icke-troende, baserat pa vilken trosuppfattning de valde

2. Religiés bakgrund och utan religibs bakgrund, baserat pa fragan om

religionen har varit viktig i hemmet?

3. Religiést engagerade och inte religiést engagerade, baserat pa fragan om de

anser sig vara religiost engagerade

Fran dessa grupper kunde jag jamfora deras upplevda psykiska maende genom
matningsprogrammet MHC-SF som ocksa fanns med i enkaten, utbver detta
jamférde jag ocksa skillnaden mellan kdnen i dessa sex huvudgrupper. Jag
jamfdrde specifikt prevalensen av blomstrande psykisk halsa i dessa grupper for att

se vilka av dessa grupper som mar psykiskt battre.

For att utfora denna studie ansdkte jag forst om ett forskningstillstand fran
yrkeshogskolan Novia, dar jag tog stallning till hur jag skulle anvanda mig av data,

som jag tog in. Forskningstillstandet blev beviljat den 3.5.2022.

Jag sag till att alla enkater som kom in var anonyma genom Google Forms, jag
gjorde ocksa ett nytt E-mail konto fér att gora dessa enkater. Efter att jag hade tagit
in den information jag behdvde ha fran enkaterna, raderade jag hela kontot, med all
data som jag nagonsin hade samlat in. Respondenterna var ocksa informerade i
informationsbrevet jag skickade ut via Yrkeshogskolan Novias E-post, att de

kommer forbli anonyma i detta arbete. (Se bilaga 2.).
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8 Resultat

Efter jag hade skickat ut enkadterna fick jag tillbaka 165 svar. 66,1% av
respondenterna var kvinnor, 32,7% var man, och 1,2% av respondenterna hade en
annan konsidentitet. Respondenterna som hade en annan konsidentitet kommer
ocksa vara med i arbetet, men kommer tyvarr inte kunna vara med nar jag mater
skillnaden mellan kénen eftersom det var for lite av dem, sa resultatet skulle inte
vara tillrackligt reliabelt for att ta med, aven fastan det kan vara ett intressant
forskningsomrade. Nar det kommer till trosuppfattningarna sa hade 45,4% av
respondenterna en monoteistisk eller polyteistisk trosuppfattning, respondenterna
med en polyteistisk trosuppfattning utgjorde bara 0,6% av respondenterna.
Personer som hade en agnostisk eller ateistisk trosuppfattning utgjorde 54,6% av
respondenterna, varav 15,2% hade en ateistisk trosuppfattning och 39,4% hade en
agnostisk trosuppfattning. For att se om respondenten hade en religiés bakgrund sa
anvande jag fragan har du véxt upp i ett hem déar religionen har varit viktig? i
enkaten. 52,7% av respondenterna svarade Nej, 43% svarade Ja, och 4,2%
svarade Jag vet inte. For att ta reda pa om personen var religidst engagerade
anvande jag mig av fragan Anser du dig vara religiést engagerad (t.ex att du deltar
i aktiviteter inom en férsamling) i enkaten. 61,2% av respondenterna svarade Nej,

32,1% svarade Ja, och 6,7% svarade Jag vet inte.

Av 165 respondenter, var 109 av dem kvinnor, 54 var man och tva personer hade
en annan konsidentitet. Av alla 165 respondenter hade 45 av dem blomstrande
psykisk halsa varav 32 var kvinnor och 13 var man, procentuellt sett
diagnosticerades 27,3% med blomstrande psykisk halsa enligt matinstrumentet
MHC-SF.
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Blomstrande psykisk hélsa

Antal Procent Antal
respondenter
Man 13 24,1 54
Kvinna 32 29,4 109
Annan konsidentitet 0 0 2
Totalt 45 27,2 165

Tabell 1. Blomstrande psykisk hélsa enligt kbn

De respondenter som diagnosticerades med mattlig psykisk halsa var 119 av 165,

procentuellt sett 72,1%, vilket utgor en klar majoritet. Av de 119 respondenter var

76 kvinnor, 41 man och tva personer med annan konsidentitet.

Mattlig psykisk halsa

Antal Procent Antal
respondenter
Man 41 63,9 54
Kvinna 76 69,7 109
Annan konsidentitet 2 100 2
Totalt 119 72,1 165

Tabell 2. Mattlig psykisk hélsa enligt kén
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Det fanns bara en av de 165 respondenterna som diagnosticerades med tynande

psykisk halsa, respondenten var en kvinna.

Tynande psykisk halsa

Antal Procent Antal
respondenter
Man 0 0 54
Kvinna 1 0,9 109
Annan konsidentitet 0 0 2
Totalt 1 0,6 165

Tabell 3. Tynande psykisk hélsa enligt kbn

| kapitlen nedan kommer jag mata skillnaderna i antalet personer med blomstrande,
- mattlig, - samt tynande psykisk hélsa i kategorierna troende och icke-troende,
religiés bakgrund och utan religiés bakgrund, samt religiést engagerade och inte
religiést engagerade, utdver det kommer jag ocksa mata ifall det finns skillnader

mellan konen i dessa kategorier.

8.1 Troende / icke-troende

For att kunna mata skillnaderna mellan de som ar troende och icke-troende valde
jag att rakna hur manga av dem som diagnosticeras med blomstrande psykisk
halsa, mattlig psykisk halsa och tynande psykisk héalsa. 75 av 165 respondenter
hade en monoteistisk eller polyteistisk trosuppfattning, vilket i detta arbete
kategoriserar dem som troende. 90 av 165 respondenter, hade en agnostisk eller

ateistisk trosuppfattning, vilket kategoriserar dem som icke-troende i detta arbete.

Av de 75 troende hade 23 personer blomstrande psykisk halsa, vilket utgor 30,7%

av de troende respondenterna. 52 av 75 respondenter hade mattlig psykisk halsa,
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vilket utgor 69,3% av de troende respondenterna. Ingen av respondenterna hade
tynande psykisk halsa.

Av de 90 icke-troende respondenterna hade 22 personer blomstrande psykisk
halsa, vilket utgor 24,4% av de icke-troende respondenterna, 67 av 90 respondenter
hade mattlig psykisk halsa, vilket utgér 74,4% av de icke troende respondenterna.
En av de icke troende respondenterna hade tynande psykisk halsa vilket utgor 1,1%

av respondenterna.

For att mata om det fanns en signifikant inverkan mellan troende och icke-troende,
nar det kom till att ha blomstrande psykisk halsa eller att inte ha blomstrande psykisk
halsa, anvande jag mig av Fishers exakta test. Det visade sig att det inte fanns en
signifikant inverkan mellan troende och icke-troende nar det kom till att ha en

blomstrande psykisk halsa.

Troende och icke-troende Blomstrande Mattlig eller

psykisk halsa n tynande psykisk

(%) halsa n (%) Totalt n
Troende 23 (30,7) 52 (69,3) 75
Icke troende 22 (24,4) 68 (75,5) 90

Fishers exakta test: p = 0,386

Tabell 4. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér troende och icke

troende

8.1.1 Skillnader mellan konen

Av de 54 manliga respondenterna var 24 av dem troende, 7 av de troende mannen
hade blomstrande psykisk halsa (29,2%) och 17 av dem hade mattlig psykisk halsa
(70,8%). Av de 54 manliga respondenterna var 30 av dem icke-troende, 6 av de
icke-troende mannen hade blomstrande psykisk halsa (20%) och 24 av dem hade

mattlig psykisk halsa (80%).

Av de 109 kvinnliga respondenterna var 51 av dem troende, 16 av de troende
kvinnorna hade blomstrande psykisk halsa (31,4%) och 35 av dem hade mattlig
psykisk halsa (68,6%) Av de 109 kvinnliga respondenterna var 58 icke-troende, 16

av de icke-troende kvinnorna hade blomstrande psykisk halsa (27,6%) och 41 av
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dem hade mattlig psykisk halsa (70,7%). En av de icke troende kvinnorna hade

tynande psykisk halsa vilket utgor 1,7% av de icke troende kvinnorna.

Enligt Fishers exakta test fanns det ingen signifikant skillnad mellan troende man

och troende kvinnor nar det kom till att ha en blomstrande psykisk halsa

Troende Blomstrande Mattlig eller

psykisk hdlsa n tynande psykisk

(%) hilsa n (%) Totalt n
Min 7(29,2) 17 (70,8) 24
Kvinnor 16 (31,4) 35 (68,6) 51

Fishers exakta test: p = 1,0

Tabell 5. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér troende mén och

kvinnor

Det fanns ingen signifikant skillnad heller mellan icke-troende man och icke-troende

kvinnor nar det kom till att ha en blomstrande psykisk halsa.

Icke-troende Blomstrande Mattlig eller

psykisk hadlsa n tynande psykisk

(%) halsa n (%) Totalt n
Min 6 (20) 24 (80) 30
Kvinnor 16 (27,6) 42 (72,4) 58

Fishers exakta test: p = 0,604

Tabell 6. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa for icke troende mén

och kvinnor

8.2 Religios bakgrund / utan religios bakgrund

For att ta reda pa om respondenten hade en religiés bakgrund eller inte anvande
jag mig av fragan Har du véxt upp i ett hem dér religionen har varit viktig?
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Av de 165 respondenterna svarade 71 av dem Ja (43%), 7 svarade Jag vet inte
(4,2%) och 87 svarade Nej (52,7%). For att sakerstalla att jag kan mata skillnaderna
i det psykiska valmaendet bland de som har en religiés bakgrund och de som inte
har en religios bakgrund, har jag valt att plocka bort de som har svarat Jag vet inte

pa fragan.

Av de 71 respondenter som hade en religios bakgrund diagnosticeras 21 av dem
(29,6%) med blomstrande psykisk halsa enligt MHC-SF. 50 av 71 respondenter med
religids bakgrund hade mattlig psykisk halsa (70,4%). Ingen av respondenterna med

religids bakgrund hade tynande psykisk halsa.

Av de 87 respondenter som inte hade en religids bakgrund hade 23 av dem
blomstrande psykisk halsa (26,4%), 63 av dem hade mattlig psykisk halsa (72,4%)

och en av dem hade tynande psykisk halsa (1,1%)

Jag anvande mig av Fishers exakta test for att se om det fanns en signifikant
inverkan pa att ha en religiés bakgrund eller inte nar det kommer till att ha en
blomstrande psykisk halsa. Det visade sig att det inte det inte fanns en signifikant
inverkan mellan personer med religids bakgrund och personer utan religios

bakgrund nar det kommer till att ha en blomstrande psykisk halsa.

Religios bakgrund och Blomstrande Mattlig eller

psykisk halsa n tynande psykisk
inte religiés bakgrund (%) hilsa n (%) Totalt n
Religios bakgrund 21 (29,6) 50(70,4) 71
Inte religios bakgrund 23 (26,4) 64 (73,6) 87

Fishers exakta test: p = 0,723

Tabell 7. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér de som har en

religiés bakgrund och de som inte har en religiés bakgrund

8.2.1 Skillnader mellan konen

Av de 54 manliga respondenterna hade 20 av dem en religids bakgrund, 6 av dem

hade en blomstrande psykisk halsa (30%) och 14 avdem hade mattlig psykisk halsa
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(70%). Av de 54 manliga respondenterna var det 30 av dem som inte hade en
religidés bakgrund, 7 av dem hade en blomstrande psykisk halsa (23,3%) och 23 av
dem (76,6%) hade mattlig psykisk halsa.

Av de 109 kvinnliga respondenterna hade 50 av dem en religios bakgrund, 15 av
dem hade er blomstrande psykisk halsa (30%) och 35 av dem hade mattlig psykisk
(70%). Av de 109 kvinnliga respondenter var det 56 av dem som inte hade en
religiés bakgrund, 16 av dem hade blomstrande psykisk halsa (28,6%) och 39 av
dem (69,6%) hade mattlig psykisk halsa, och en av dem hade tynande psykisk héalsa
(1,8%)

Man kan klart se att det inte fanns en skillnad mellan man med religiés bakgrund
och kvinnor med religios bakgrund nar det kom till att ha en blomstrande psykisk
halsa, eftersom bada grupperna hade 30% blomstrande psykisk halsa och 70%

mattlig psykisk halsa.

Religi6s bakgrund Blomstrande Mattlig eller

psykisk hdlsa n tynande psykisk

(%) halsa n (%) Totalt n
Min 6 (30) 14 (70) 20
Kvinnor 15 (30) 35 (70) 50

Fishers exakta test: p = 1,0

Tabell 8. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér mén och kvinnor med

religiés bakgrund

Enligt Fishers exakta test fanns det inte en signifikant skillnad heller mellan man
utan religios bakgrund och kvinnor utan religios bakgrund nar det kom till att ha en

blomstrande psykisk halsa
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Har inte en religios bakgrund Blomstrande Mattlig eller

psykisk hdlsa n tynande psykisk

(%) hilsa n (%) Totalt n
Man 7 (23,3) 23 (76,6) 30
Kvinnor 16 (28,6) 40 (71,4) 56

Fishers exakta test: p = 0,799

Tabell 9. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa for mén och kvinnor som

inte har en religiés bakgrund

8.3 Religiost engagerade / inte religiost engagerade

For att ta reda om respondenten var religiost engagerad anvande jag mig av fragan
Anser du dig vara religiést engagerad (t.ex att du deltar i aktiviteter inom en

férsamling)

Av de 165 respondenterna svarade 53 av dem Ja (32,1%), 11 svarade Jag vet inte
(6,6%) och 101 svarade Nej (61,2%). Jag valde att igen plocka bort de respondenter
som svarade Jag vet inte pa fragan for att tydligare mata skillnaden mellan religiost

engagerade och inte religiost engagerade.

Av de 53 respondenterna som var religiost engagerade diagnosticerades 19 av dem
(35,8%) med blomstrande psykisk halsa, enligt MHC-SF, 34 av 53 respondenter
som var religiést engagerade hade mattlig psykisk halsa (64,2%). Ingen av

respondenterna som var religiost engagerade hade tynande psykisk halsa.

Av de 101 respondenterna som inte var religiost engagerade hade 26 av dem
blomstrande psykisk halsa (25,7%), 74 av dem hade mattlig psykisk halsa (73,3%)
och en av dem hade tynande psykisk halsa (1%)

Jag anvande mig igen av Fishers exakta test for att se om det fanns en signifikant
inverkan pa att vara religiost engagerad eller att inte vara nar det kommer till att ha
en blomstrande psykisk halsa. Det visade sig att det inte fanns en signifikant

inverkan mellan respondenterna som var religiost engagerade och de som inte var.
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Religiést engagerade och Blomstrande Mattlig eller

psykisk hdlsa n tynande psykisk
Inte religiost engagerade (%) hilsa n (%) Totalt n
Religidst engagerade 19 (35,8) 34 (64,2) 53
Inte religiost engagerade 26 (25,7) 75 (74,3) 101

Fishers exakta test: p = 0,198

Tabell 10. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér de som &r religiést

engagerade och de som inte &r religiést engagerade

8.3.1 Skillnader mellan konen

Av de 54 manliga respondenterna var 14 av dem religiost engagerade, 6 av dem
hade blomstrande psykisk halsa (42,9%) och 8 av dem hade mattlig psykisk hélsa
(57,1%). Av de 53 manliga respondenterna var det 33 av dem som inte var religiost
engagerade, 7 av dem hade blomstrande psykisk halsa (21,2%) och 26 av dem
(78,8%) hade mattlig psykisk halsa.

Av de 109 kvinnliga respondenterna var 39 av dem religiost engagerade, 13 av
dem hade blomstrande psykisk halsa (33,3%) och 26 av dem hade mattlig psykisk
halsa (66,6%). Av de 109 kvinnliga respondenterna var det 66 av dem som inte var
religiost engagerade, 19 av dem hade blomstrande psykisk halsa (28,8%) och 46
av dem (69,7%) som hade mattlig psykisk halsa, och en av dem hade tynande
psykisk halsa (1,5%)

Enligt Fishers exakta test fanns det ingen signifikant skillnad mellan religiost
engagerade man och religiost engagerade kvinnor nar det kommer till att ha en
blomstrande psykisk halsa
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Religiést engagerade Blomstrande Mattlig eller

psykisk hdlsa n tynande psykisk

(%) hilsa n (%) Totalt n
Man 6 (42,9) 8(57,1) 14
Kvinnor 13 (33,3) 26 (66,6) 39

Fishers exakta test: p = 0,535

Tabell 11. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fé6r mén och kvinnor

som é&r religiést engagerade

Det fanns inte heller en signifikant skillnad mellan inte religiést engagerade man och

inte religiost engagerade kvinnor nar det kom till att ha en blomstrande psykisk halsa

Inte Religiost engagerade Blomstrande Mattlig eller

psykisk halsa n tynande psykisk

(%) hilsa n (%) Totalt n
Man 7 (21,2) 26 (78,8) 33
Kvinnor 19 (28,8) 47 (71,2) 66

Fishers exakta test: p = 0,476

Tabell 12. Blomstrande- och icke-blomstrande psykisk hélsa fér mén och kvinnor

som &r inte religiést engagerade
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9 Inre reliabiliteten av MHC-SF i detta arbete

For att mata den inre reliabiliteten av matinstrumentet MHC-SF i mitt arbete har jag

valt att anvanda mig av Cronbach’s Alpha.

Cronbach’s Alpha utvecklades av Lee Cronbach ar 1951, den anvands for att mata
hur internt konsekvent ett test eller en skala ar, svaret kommer i form av ett nummer
fran 0—1. Med intern konsekvens avses hur mycket alla delar av ett test mater
samma koncept eller konstruktion, darav mater sammanhanget av de olika delarna
av ett test. (Tavakol & Dennick, 2011) Ett varde pa 0,7 eller dver ar acceptabelt,
svar pa 0,8 eller 6éver raknas som bra, och svar pa 0,9 eller dver ar utmarkta.
(George & Mallery, 2003, s.231)

Jag matte den inre reliabiliteten av hela matinstrumentet, och individuellt alla delar
av testet, det vill saga de tre fragorna som tangerar emotionellt valbefinnande, de 6
frdigorna som tangerar psykisk funktion och de 5 frdgorna som tangerar social

funktion.

MHC-SF, Hela matinstrumentet a =0,9239

MHC-SF, Emotionellt valbefinnande a = 0,8869

MHC-SF, Psykisk funktion a =0,8922

MHC-SF, Social funktion a=0,7435

Enligt skalan fran George och Mallery (2003) kan man se att matinstrumentet i sin
helhet hade en utmarkt inre reliabilitet, men i de olika delarna visar det lite olika
resultat. De fragorna som tangerar emotionellt valbefinnande och psykisk funktion
visade god inre reliabilitet men de fragorna som tangerar social funktion hade lite

samre, men anda acceptabel reliabilitet.
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10 Resultat- och slutdiskussion

Malet med detta arbete var att det ska belysa, om religiositeten har en signifikant
inverkan pa en ungdoms psykiska valmaende i Osterbotten, vare sig det da ar en
positiv eller negativ inverkan. Samt ifall det fanns skillnader mellan kdnen i denna

fraga.

For att fa reda pa det anvande jag av enkater dar jag fragade om bland annat
respondentens trosuppfattning, religiosa bakgrund och religiosa engagemang for att
kategorisera dem i olika grupper. Darefter fick de svara pa fragorna i
matinstrumentet MHC-SF, som mater respondentens psykiska halsa och satter in
dem i kategorierna; blomstrande psykisk hélsa, mattlig psykisk héalsa och tynande
psykisk hélsa. Ifall det finns signifikanta skillnader i hur manga som har blomstrande
psykisk halsa de olika grupperna av ungdomarna, sa betyder det att religiositeten

har en inverkan pa den psykiska halsan.

| detta arbete kunde man se att det inte fanns en signifikant skillnad pa troende och
icke-troende nar det kom till att ha en blomstrande psykisk halsa, det fanns inte
heller en signifikant skillnad pa om ungdomen hade en religiés bakgrund eller inte,
eller om ungdomen var religiost engagerad eller inte. Jag hittade inte heller
signifikanta skillnader pa kénen nar det kom till dessa tre fragor. Darav var resultatet
av detta arbete att religiositeten inte har en inverkan pa ungdomars psykiska halsa
i Osterbotten och svaret pa alla av arbetets fyra fragestéaliningar var nej. Enligt
Cronbach’s Alpha visade matinstrumentet MHC-SF en god inre reliabilitet i detta
arbete, vilket visar att MHC-SF fungerade bra att anvanda i en sadant arbete som
detta.

En sak jag skulle ha gjort annorlunda ifall jag skulle ha gjort detta arbete igen, ar att
ta bort alternativet jag vet inte pa fragorna gallande religids bakgrund och om man
ar religiost engagerad eller inte. Orsaken till detta ar att det finns en risk att flera
respondenter svarade jag vet inte, utan att fundera tillrackligt éver fragan, ifall det
lutar mera mot ja eller nej, sa kan man anse det som tillrackligt for ett arbete med
denna metod. Det var 7 respondenter som svarade jag vet inte pa fragan om religios
bakgrund och 11 respondenter som svarade jag vet inte pa fragan om de anser sig
vara religiést engagerade. Av de 165 respondenter som svarade pa denna enkat ar

det en ganska stor del som foll bort pa grund av det svaret.
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Aven fastan det inte fanns signifikanta skillnader mellan dessa grupper, sé& kunde
man se att den storsta skillnaden var mellan de som var religiost engagerade och
de som inte var. Viktigt att lyfta fram att det inte &nda var en signifikant skillnad enligt
Fishers exakta test. Det skulle dock ha varit intressant att ha haft ett storre och
bredare urval for detta arbete, eftersom jag bara fick 165 enkatsvar fran ungdomar
fran Osterbotten som studerar vid Yrkeshdgskolan Novia. Ifall jag skulle ha haft ett
storre och bredare urval av respondenter, exempelvis respondenter fran andra
skolor och i arbetslivet kanske jag skulle ha fatt ett annat resultat. Det skulle ocksa
ha visat en tydligare och palitligare bild av amnet, eftersom man kan anse att det ar
ett ganska smalt urval av respondenter nar alla som svarade var personer som ar
18-25 &r, studerar i en Yrkeshdgskola och ar uppvaxt i Osterbotten. Det skulle vara
intressant som framtida forskning att se om det finns skillnader mellan personer som

studerar i andra skolor eller ar i arbetslivet.
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13 Bilagor

Bilaga 1: Statistik fran Google Forms

Anser du dig vara religiost engagerad (t.ex att du deltar i aktiviteter inom en férsamling)

165 responses

4

Har du véxt upp i ett hem dér religionen har varit viktig

165 responses

Vilken av dessa trosuppfattningar har du?
165 responses

®
® Nej
@ Jag vetinte

® -
® Nej
@ Jag vet inte

@ Jag tror pa en gud

@ Jag tror pa flera gudar

@ Jag anser att man inte kan veta dessa
saker, fornekar dock inte méjligheten att
det kan finnas hogre makter som styr
dver oss

@ Det finns ingen hégre makt eller makter
som styr dver oss
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Bilaga 2: Informationsbrev till respondenterna

Hej!

Mitt namn ar Tony Grankulla, jag studerar till socionom (YH) vid Yrkeshdgskolan
Novia i Vasa. Jag skriver ett examensarbete om religiositeten har en inverkan pa
ungdomars psykiska hilsa i Osterbotten. Till detta arbete har jag valt att anvinda mig
av enkater med fragor gallande trosuppfattning, religiost engagemang och om
religionen har varit viktigt i hemmet under uppvaxten. Efter detta kommer 14 fragor
som mater emotionellt, - psykiskt, - och socialt vilmadende. Dessa fragor kommer fran
ett matningsprogram som heter Mental Health Continuum - Short Form.

Jag soker efter respondenter som ar mellan 18-25 &r och har vuxit upp i Osterbotten.
Enkaten gors via Google Forms och den samlar inte upp information av
respondenterna, ni kommer att férbli helt anonyma. Enkaten tar cirka 10 minuter att
svara pa.

Tackar pa forhand!

Lanken till enkiten:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelrDXb4JoAScaU31f8vrzu48ohBqcKj3
B0zv5a-7pA2LEuYA /viewform?usp=sf link

Med vanliga halsningar

Tony Grankulla


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeIrDXb4JoAScaU31f8vrzu48ohBqcKj3B0zv5a-7pA2LEuYA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeIrDXb4JoAScaU31f8vrzu48ohBqcKj3B0zv5a-7pA2LEuYA/viewform?usp=sf_link

Bilaga 3: Enkat
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(O Jagror pa en gue
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O Jag anser att man inte kan veta dessa saker, formekar dock inte majligheten att det
kan finnas héigre makter som styr Gver 0ss

O Det finns ingen higre makt eller makter som styr dver oss



Bilaga 4: Cronbach’s Alpha MHC-SF

Cronbach Alpha and Related Statistics

Items Cronbach Std. Go(smc) Average
Alpha Alpha R
All itmes 0.9239 0.9261 0.9405 0.4723
mhcl, excluded 0.9178 0.9201 0.9349  0.4699
mhc2, excluded 0.9139 0.916 0.9295 0.4563
mhc3, excluded 0.9149 0.9164 0.9306 0.4576
mhcd, excluded 0.9181 0.9206 0.9361 0.4714
mhcb, excluded 0.9156 0.9182 0.9331 0.4634
mhc6, excluded 0.9247 0.927 0.9389 0.494
mhc?, excluded 0.9275 0.9288 0.942 0.5009
mhc8, excluded 0.9255 0.9282 0.9376  0.4985
mhc,9, excluded 0.9154 0.9181 0.9334 0.4632
mhci0, 0.9164 0.9189 0.9337 0.4656
excluded
mhcill, 0.9156 0.918 0.932 0.4627
excluded
mhcl2, 0.921 0.9236 0.9386 0.4818
excluded
mhci3, 0.9173 0.9198 0.9339 0.4688
excluded

mhcl4 excluded 0.9138 0.9166 0.9322 0.4581



Cronbach’s Alpha - MHC-SF Emotionellt valmaende

Cronbach Alpha and Related Statistics

Items

All itmes

mhci, excluded
mhc2, excluded

mhc3 excluded

Cronbach Alpha
0.8869
0.86086
0.8021

0.845

Std. Alpha  G6(smc)

0.8876 0.845 0.7248

0.8705 0.7708  0.7708

0.8038 0.6719 0.6719

0.8451 0.7317 0.7317

Cronbach’s Alpha - MHC-SF Psykisk funktion

Cronbach Alpha and Related Statistics

Items

All itmes

Cronbach
Alpha

0.8922

mhc9, excluded 0.8688

mhcid,
excluded

mhcii,
excluded

mhci2,
excluded

mhci3,
excluded

0.8777

0.866

0.8906

0.8699

mhcild excluded 0.8657

Std.
Alpha

0.8918
0.8684

0.8774

0.8648

0.8907

0.8693

0.8653

G6(smc)

0.8827
0.853

0.8561

0.8455

0.8755

0.85

0.849

Cronbach’s Alpha - MHC-SF social funktion

Cronbach Alpha and Related Statistics
Items Cronbach Alpha
All itmes 0.7435

mhc4, excluded 0.678

mhc5, excluded 0.7051

mhcé, excluded 0.6805

mhc7, excluded 0.7277

mhc8 excluded 0.7003

Std. Alpha

0.7447 0.7288

0.6796 0.6313

0.7083 0.6546

0.6808 0.6488

0.7267 0.7022

0.7023 0.6611

G6(smc)

Average R
0.3685
0.3466
0.3777
0.3478
0.3994

0.371

Average R

Average
R

0.5786
0.5689

0.5887

0.5614

0.6198

0.5709

0.5623
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