
Annak meghatározása, hogy „mi” a vallás, nem állhat
a fejezet elején [...] mi itt egyáltalán nem a vallás 

„lényegével”, hanem egy meghatározott fajtájú 
közösségi cselekvés feltételeivel és hatásaival 

foglalkozunk, és a közösségi cselekvés megértése itt is
csak az egyének szubjektív élményeire, elképzeléseire,

céljaira – a cselekvés „értelmére” – hagyatkozhat, mivel
a cselekvés külsõ lefolyása fölöttébb sokféleképpen 

alakulhat. [...] A vallásos vagy mágikus cselekvés 
eredetét tekintve evilági rendeltetésû. A vagy mágia 

parancsolta cselekedeteket azért kell végrehajtanod,
hogy „jól élj és hosszú életed legyen a földön”.

MAX WEBER: VALLÁSSZOCIOLÓGIA1

Az egyház és állam szétválasztása nem Kelet-
Európa s nem is a kommunizmus találmánya. Az
intézményi keretek elkülönítése a feladatkörök jó
megkülönböztetése miatt hasznos, és végsõ soron
az egyházaknak olyan szempontból segítségére
volt és van, hogy eredeti, transzcendens kötõdése-
iket és feladatukat tudatosítja. Hiszen az egyház2

nem elsõsorban az evilági hatalomgyakorlás leté-
teményese, hanem a láthatón túli valóság jele. Ter-
mészetesen egyben az emberek közössége is, evi-
lági, hús-vér embereké, akik a transzcendensre
legfennebb készülnek, annak tudatában rendezik
be az életüket, de ugyanúgy küszködnek, szenved-
nek, mint a nem felekezethez tartozó, nem vallá-
sos társaik. 

A tájainkon dúló kommunizmus egyértelmûen
az intézményes vallás ellen irányuló rendelkezé-
seket foganatosított, amelyek nyomán és a neve-
lésbe belemosott, egyáltalán nem értéksemleges,
hanem tudatosan ateista tanítás következtében
nálunkfelé mára teljes a zûrzavar nagyon sokak fe-
jében. Ez például abban is észrevehetõ, ahogyan a 2011/4
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korszak „túlélõinek” felfogásában a valláshoz, egyházhoz való viszony lecsengett.
Ugyanis a vallásos embereknek és közösségeknek az elõzõ, letûnt korszak ateizmu-
sára vonatkozó egyfajta ellenreakciója olykor túlzó, olykor a korábbihoz hasonlóan
uniformizálásra törekvõ kinövéseket eredményez, akár a szélsõségességig menõ, ag-
resszív, végeredményben épp a vallásos hithez kapcsolódó érzésvilággal ellentétes
indulatokat szül és enged megnyilvánulni. Másik oldalon elegánsnak álcázott, de
sokszor a kommunista egységesítéshez száz szállal kötõdõ, különféle jól hangzó szö-
vegek mögé bújtatott ellenséges vagy félelemrõl árulkodó elutasítás jelentkezik az
olyan egyházi törekvésekkel szemben is, amelyek pedig a szociális szolgálatot a val-
lásos humanizmussal társítva kínálnák a társadalom egészének, csupán az ehhez
szükséges keret biztosítását kérve.

De nem ezeknek a jelenségeknek a vizsgálata a célunk itt, mindez csupán annak
felvillantása kívánt lenni, milyen közegben mozgunk, s hol próbáljuk objektíven
vizsgálni azt a tényt, hogy a vallás, a hit, a hitgyakorlat,3 a spiritualitás mint a szent,
a transzcendens keresése4 milyen hatással van, lehet az emberekre. Merthogy hatás-
sal van a napi életükre is; hogy a szent nem elkülönített és nem elkülöníthetõ a pro-
fántól, az mára ténynek számít.5 A szent világa nem csupán a templomépületben, a
sekrestyében van jelen, ahogy azt például a kommunista hatóságok szerették volna,
s nem is csak a magánszférára korlátozódik. Éppen ezért a szent különféle formái és
megnyilatkozásai belenyúlnak, át- és átszövik a profán mindennapokat, s a szintén
nem szétvágható egységes emberi pszichében jelen vannak a vallás szféráján kívüli
megnyilatkozásokban is. Azt csak nagyon korlátolt, doktriner ateista hiheti, s a na-
gyon „rosszul”, azaz csak a „más szemének” vallásos ember éli meg úgy, hogy a
templomban marad a hit, hogy a különféle emberi kapcsolatokban, a társasági-társa-
dalmi cselekvések terén nem mutatkozik meg, kiben milyen lélek lakik.

Elégedettség és vallásos hit

Michael E. Nielsen ennek az írásnak a fõcímében jelzett kérdésre keresi a választ:
boldogabbak-e a vallásos emberek, mint a nem vallásos, rituális igények és gyakorla-
tok nélkül élõ társaik.6 Különféle, e tárgykörben készült felmérések eredményeit
összegezve ilyen adatokat talált: európaiak körében a templomba rendszeresen (he-
tente) járók 85 százaléka az életével elégedettnek mondta magát, míg a templomba
nem járóknak csak 77 százaléka vallotta ugyanezt.7 Más kutatók a vallási élményt és
az azt átélt személyek elégedettségét, boldogságérzetét mérték fel, s õk is arra az ered-
ményre jutottak, hogy akik rendszeresen részesülnek ilyen élményben, például ima-
életük során, azok nagyobb arányban vallják, érzik magukat boldognak, mint akik
ilyesmit sosem élnek át.8 Mindezeket a vizsgálatokat összegezve Nielsen három síkon
keresi a jelenségre a magyarázatot: úgy gondolja, a boldogság- avagy elégedettségér-
zés a vallásos személyeknél a társadalmi-közösségi beágyazottságból, a szilárd meg-
gyõzõdésbõl és magából a vallásból: a személyesnek megélt Isten-kapcsolatból ered.

Más kísérletekbõl azt a következtetést vonták le, hogy a vallásos ember örömér-
zete hosszú távú, azaz nem pillanatnyi „transz”-állapot, amelyet leszálló ág, dep-
resszív idõszak követ, hanem tartós boldogságérzést ad.9 Nielsen és mások is feltet-
ték a kérdést: mennyire relevánsak és általánosíthatóak ezek a vizsgálatok, kutatá-
sok, kísérletek, és mennyire nyújtanak valós képet. Hiszen ugyanakkor vallásos kö-
rökben specifikus pszichotikus, neurotikus tünetekrõl is tudunk, s vannak olyan val-
lásilag elkötelezett emberek, akik meglehetõsen negativista, kiábrándult életérzéssel
élik napjaikat. Ez egy egyházi munkakörben dolgozó szociális munkás esetében le-
het kiégési tünet, és ekkor nyilván nincs relevanciája a témában. Ugyanakkor „misz-
tikusok”, „látnokok”, vallásilag nagyon buzgó emberek nem igazolják ezt a korrelá-52
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ciót, ellenkezõleg, enyhén negatívak a boldogságmutatóik, talán azért is, mert vallá-
si élményeik valamelyest eltávolítják õket a napi valóságtól, ami nem mindig kelle-
mes érzés.10 Vannak, akik konfliktusokról számolnak be, olyanokról, amelyekbe ép-
pen vallási meggyõzõdésük vagy gyakorlataik miatt keverednek, amelyek családjuk-
kal, szeretteikkel szembeállítják õket, s amelyek így nem az elégedettség–vallásosság
összefüggést erõsítik.11

Hit és egészség

Az elmúlt négy-öt évtized tudományos vizsgálatai a nyilvános és magánszféra val-
lásos gyakorlatainak az élettartamra és az egészségre vonatkozó hatásait kutatva azt
mutatták ki, hogy egyenes és egyértelmûen pozitív összefüggés van a két kérdés kö-
zött. Azaz a vallásos hit és ennek valamilyen formájú megnyilatkozása, jelenléte az
egyén napi, heti életében egyértelmûen hatással van az életminõségére és várható
élettartamára, mégpedig igencsak ösztönzõen hat; egészségesebben és így jobban él-
nek, ráadásul több ideig azok, akik valami transzcendensben hisznek, s e hitüket va-
lamilyen szinten és formában rendszeresen meg is élik.12 A téma viszonylagos új-
donságát jól mutatja az a tény, hogy még 1985-ben egy tudományos lap szerkesztõ-
ségi bevezetõjében az akkori fõszerkesztõ széles körben elterjedt téves, alaptalan vé-
lekedésnek nevezte a hitnek, a lelki hozzáállásnak a testi, fizikai egészséggel való
bármilyen összefüggését.13 Ezzel szemben az életmûve szinte egészét e kérdésnek
szentelõ Harold George Koenig kijelenti: meggyõzõdése, alaptétele, hogy a vallás
rendelkezik azzal a képességgel, lehetõséggel, hogy hatással legyen, befolyásolja a
testi és lelki egészséget.14

Néhány frissebb, kutatási eredményeket ismertetõ írásban bukkan fel az egészség
és vallásos hit, hitgyakorlat összefüggésének kérdése. Egyik ilyen vizsgálat azt mu-
tatta ki, hogy az Egyesült Királyságban élõ tizenévesek esetében a vallásosság felért
a betegség elleni védõoltás hatásával;15 egy másik tanulmány szerzõi szerint a kísér-
letben részt vevõk 47 százaléka imádkozott az egészségéért, s 90 százalékuk meg volt
arról gyõzõdve, hogy az ima segített egészségi állapota javulásában. S hogy ez nem
csupán szubjektív, elfogult értékelés volt, arra bizonyíték, hogy az imádkozók közt
sokkal kevesebben cigarettáztak és fogyasztottak alkoholt, gyakrabban, megelõzõ jel-
leggel jártak orvoshoz. Természetesen ez még nem bizonyíték arra vonatkozóan,
hogy az ima segítette õket a gyógyulásban vagy az egészségesen maradásban, csupán
arra szolgáltat adatot, hogy a vallásos attitûd eleve felelõsebb hozzáállást eredmé-
nyez az élet jó minõségének karbantartása vonatkozásában. Hiszen a vallásos érték-
rendben az ember léte maga ajándék a Teremtõtõl, ezért kell vigyázni rá, ezért kell a
testet a lélekkel együtt rendben tartani. Az említett írás végkövetkeztetése értelmé-
ben az imádkozók egészségi állapota jobb, s jobban is vigyáznak rá, ugyanakkor az
orvosi, egészségügyi ellátással is elégedettebbek.16 Egy másik tanulmány egy olyan
kísérletrõl számol be, amelynek során az imát a zenével, fantáziagyakorlatokkal és
érintésterápiával kombinálva használták szívbetegek csoportjában, s a részt vevõk, a
közbenjáró-kérõ imát végzõk közt volt keresztény, muszlim, zsidó és buddhista. Ez
a kísérlet csak részben igazolja a felvetést, hiszen a kísérletben résztvevõ csoport
egésze vonatkozásában nem találtak az ima erejét bizonyító lényeges hatást. A kísér-
let mégis érdekes, mert a benne részt vevõ imádkozó betegek körében ritkábban kö-
vetkezett be a hirtelen szívhalál és más, súlyos baj, mint a kontrollcsoportnál, amely-
nek tagjai nem imádkoztak. A szerzõk arra a következtetésre jutottak, hogy a kísér-
let azért sem volt kellõen konkludens, mert a buddhista a kereszténnyel szemben
egészen mást és másképp hisz, hiszen a személyes és személyesen oltalmazó Isten
képe hiányzik a buddhizmusban.17
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További amerikai kutatások az idõsek hitét és élettartamát vetették össze, s egy-
értelmûen és egybehangzóan állítják a két faktor egymásra gyakorolt hatását. Egy hat
éven át végzett és 3851 idõs emberre vonatkozó kutatás értelmében kimutatható
volt, hogy a vallási szertartásban sosem vagy ritkán részt vevõk rövidebb ideig éltek,
mint a rítusokat gyakorló társaik – e kutatás érdekessége az volt, hogy azt mutatta ki:
még a csupán a magánszférában gyakorolt vallásosság is javítja a túlélési mutató-
kat.18 Egy másik írásban a kutatók a következõ számadatokat hozzák: a vizsgálatuk-
ban részt vevõ nem vallásos emberek 1,87-szer nagyobb valószínûséggel haltak meg,
ez húszéves korban mintegy hét évvel rövidebb életet elõlegez, mint azoknál, akik
hetente többször valamilyen vallásos tevékenységben, szertartáson vesznek részt.
Ugyanakkor e kutatás végkövetkeztetése értelmében nemcsak hogy az egészségi ál-
lapotra hat pozitívan a vallásos attitûd, de szociábilisabb viselkedésmódot, jobb tár-
sadalmi beágyazottságot is eredményez: egyébként a várható élettartam és a szociá-
lis kötõdés összefüggései ismertek.19 Végül, íme, egy másik kutatás, amelynek során
négyezer idõsebb felnõttet vizsgáltak, mégpedig egy hatéves periódus során a vér-
nyomásukat mérték, ellenõrizték rendszeresen. Eszerint azoknak a klienseknek a kö-
rében, akik rendszeresen, azaz hetente többször is részt vettek valamilyen vallásos
szertartáson, és maguk is imádkoztak, Bibliát olvastak legalább naponta egyszer, a
magas vérnyomás 40 százalékkal kisebb valószínûséggel volt kimutatható.20

Kísérleti eredmények egész sorát összegezte egy amerikai szerzõhármas 2001-
ben: egész kézikönyvet szentelt a vallás és egészség összefüggéseinek,21 nem hall-
gatva el egyébként a negatív vonatkozásokat sem (lásd vallási szélsõségek, elfer-
dülések, túlhajtott eksztatikus megnyilvánulások, a vallásos kontextusban jelent-
kezõ mentális problémák, labilitás stb.), a kérdés kritikus, átfogó és szisztemati-
kus tárgyalását ígérve elõszavukban. Vállalkozásuk releváns voltát azzal igazol-
ják, hogy 1200, a témában végzett kísérlet és vizsgálat eredményére, valamint
400, a 20. században folytatott különféle, a témában végzett kutatásra alapoz-
nak.22 A mintegy 700 oldalas munka gyerekkortól felnõtt- és idõskorig minden
korosztályra figyel, valamint az elméleti keretet is bemutatja, azaz mindazokat a
viselkedés- és társadalomtudományi, pszichológiai és fiziológiai területeket, ame-
lyek a vallásnak az egészségre gyakorolt hatásával foglalkoznak, s az egészséget
pszichikai, valamint testi, fizikai értelemben egyaránt értelmezik. Sorra veszik
mindazokat a kutatásokat, amelyek a vallásnak a betegség-megelõzésben és a gyó-
gyításban jelentkezõ szerepét vizsgálták. A teljes kézikönyv ismertetésére nincs
se mód, se tér itt, a vállalkozás ténye, jellege és terjedelme figyelemre méltó: a
szerzõk közül ketten orvosok, akik nem kevés idõt és energiát áldoztak az anyag
felkutatására, feldolgozására, valamint kritikus értelmezésére, hiszen éppen a val-
lásos hit és a fizikai egészség összefüggését vizsgáló fejezetben23 írnak arról, hogy
értelmezésükben nem vettek figyelembe természetfölötti magyarázatokat, mint-
hogy ilyen mechanizmusok, ha léteznek egyáltalán, számukra a természeti törvé-
nyek keretei és tudományáguk lehetõségei közt nem értelmezhetõek. Ezért, jelen-
tik ki, csak az ismert pszichológiai, társadalmi, viselkedési és fiziológiai mecha-
nizmusok segítségével magyarázzák azt, ahogyan a hit, a vallás a fizikai egészség-
re hatni tud.24

A kísérletek és kísérletekkel igazolhatóság nyilvánvaló korlátai ellenére a téma je-
lentõségét nem lehet lebecsülni. A nem kifejezetten vallásos szakemberek közül is
többen állítják ezt. A magyar Szendi Gábor írja: „Az ember hittörténetének tanulmá-
nyozása vagy a [...] tudományos kutatási eredmények egyaránt azt bizonyítják, hogy
a hit elõrehuzalozottan ott van az agyunkban, s az emberi lélek úgy tûnik, akkor tud
hatékonyan mûködni, ha a hit mozgatja.”25
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A hit a gyógyításban

Más vonatkozást vet fel Thomas Plante amerikai pszichológusprofesszor: azt vizs-
gálja,26 milyen segítséget nyújthat a vallás a pszichoterapeutáknak, a „lélekgyógyí-
tóknak”. Az amerikaiak 96 százaléka ugyanis hisz Istenben, 40 százalékuk pedig he-
ti rendszerességgel kapcsolódik be, vesz részt vallásos szertartásokon, istentisztele-
ten, misén, imán: igényük van erre, életük fontos része, tartozéka a vallásos hit. Ép-
pen ezért baj esetén gyógyulásuk, gyógyításuk része is lehetne, ha az õket kezelõ
szakember hajlandó (fel)figyelni arra, amit a kliensek „üzennek” neki – üzennek
életmódjukkal, vallásos meggyõzõdéseikhez, szertartásaikhoz való ragaszkodásuk-
kal. A betegség maga is kérdéseket vet fel az emberben: a hívõ ember ezekre termé-
szetesen hite kontextusában keresi a választ, s bárhogyan kezelik is, bármely eljárá-
sokkal, illetve bármit hisz is orvosa, a vallásos beteg a bajában is hívõ, a hittel kap-
csolatos kérdéseket (is) megfogalmaz – és itt nem is csak a „miért pont velem törté-
nik ez?”, „miért tûri/engedi ezt meg Isten?”-szerûekre gondolunk. 

Plante szerint a vallásos hit kifejezetten módszert, eszközt ad a kézbe. Írásában
fel is sorol néhány spirituális és vallásos eszközt, amelyeket a terápiában a szakem-
ber hasznosítani tud: ezek a meditáció; az ima; a hivatás, az élet értelme(ssége); az
önelfogadás és mások elfogadása (a hibákkal, gyarlóságokkal együtt); az etikai érté-
kek és az ezeknek megfelelõ viselkedés; a megbocsátás, a hála, a szeretet, az együtt-
érzés; az önkéntesség és a karitatív szolgálat; a rituálé, a közösség; a szociális igaz-
ságosság, a spirituális modellek; a biblioterápia; az élet szentségébe vetett hit, az eti-
kai óvatosság, illetve az etikai megfontolások.

A 20. század utolsó évtizedeiben kezdett helye lenni az orvoslásban a vallásos,
spirituális megközelítésnek, illetve az Egyesült Államokban körülbelül ekkortól
kezdve figyeltek arra, hogy az orvosképzésben erre vonatkozó felkészítést is nyújtsa-
nak. Mindezt azért, mert ekkorra egyértelmû lett a felmérések, vizsgálatok alapján,
hogy a gyógyítás hatásfokát növeli, ha a hívõ páciens meggyõzõdését is be tudja vet-
ni az orvostudomány objektív és tudományos eszközei mellett a gyógyulás érdeké-
ben. Hogy ezek mennyire transzcendens befolyást eredményeznek, vagy mennyire a
páciens pszichéjét, valamint az õt körülölelõ szociális hálót mozgósítják, nem kvan-
tifikálható, ám a hatás ténye bizonyítottnak tekintett.27

A kaliforniai Santa Clara Egyetem pszichológia tanszékének tanára, Plante vég-
következtetésként azért is ajánlja kollégái figyelmébe a vallási közösségek gyakorla-
tait, mert azok értékeinek a gyógyítási folyamatba való bevonása századokon ível át:
ezek az évezredek során kipróbált módszerek olyan gondokra is hoztak enyhülést,
javulást, gyógyulást, amelyek kezelésével a pszichológia tudománya a maga kb.
százéves története során mindeddig csak próbálkozott, amelyekre keresett (de nem
minden esetben talált) célra vezetõ terápiát.

Gyógyító/megelõzõ spiritualitás

Ma a spiritualitás szó az internetes keresõn csak magyar nyelvû keresés esetén is
nagy találatszámot (315 000) ad, ezek nagyon nagy hányada az ezotéria tárgykörébe
sorolja a fogalmat. Úgy tûnik ebbõl, mintha a szó jelölte fogalom valami gyökeresen
új igény lenne, mintha az európai és keresztény kultúrkörben nem lenne megfelelõ-
je, mintha az újonnan támadt igény betöltésére semmi korábbi gyakorlat nem létez-
nek. Ha a virtuális világon túlra tekintünk, s a témán elgondolkodunk, furcsának tû-
nik, hogy egy ilyen, az ember elméjébe „belehuzalozott” igény mindeddig rejtve ma-
radt volna, s csak az elmúlt néhány év, évtized hozta ezt elõ.
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Az egyházi/vallási gyakorlatokat ismerõk ennek ellenkezõjét állítják, mégpedig
azt: nemcsak hogy létezett a spirituális igény az emberekben, hanem voltak – és van-
nak – kidolgozott és jól bevált módszerek, gyakorlatok, amelyek évszázadokon át se-
gítettek e testi és lelki egyensúlyt megtalálni, megõrizni. Hiányuk (is) vezetett a fel-
aprózottság és széthullás érzésének megtapasztalásához. A szekularizálódás, a
posztmodern, a felaprózott és globalizálódott létmód, az individualizáció (nevezzük
bárhogyan) az életfelfogás és -gyakorlat olyan változását hozta, ami elfordította az
embert a korábbi társadalmi létmód számtalan elemétõl, elidegenítette az intézmé-
nyes formáktól, kiszakította minden korábbi biztonságos, bejáratott gyakorlatából.
Amikor a kereszténység, annak képviselõi azt mondják, a mai ember az éltetõ gyö-
kerektõl szakadt el, nem föltétlenül a pozícióját féltõ intézményes egyházra kell gon-
dolnunk, amint politikai befolyása megtartásáért vagy visszaszerzéséért küzd, s az
embertömegek fölötti uralmát szeretné kiterjeszteni, hanem a spirituális alapokat kí-
náló, mert azok lélek-, egység- és egészségmegõrzõ szerepét ismerõ bölcsességet le-
het meglátni.

Az amerikai pszichológus Plante összegzésébe bekerültek a klasszikus keresz-
tény alapgyakorlatok: az ima, a meditáció,28 ide tartozik az ezekbõl felépített, csend-
ben és egy hét, egy hónap elvonultságban tartott lelkigyakorlat, amelyek az önisme-
ret, a helyes mérték szem elõtt tartásának eszközei a transzcendenssel való szemé-
lyes kapcsolat kialakítása, fenntartása mellett. Említi a megbocsátást és a helyes ön-
értékelést, ezek kialakítására valók a különféle (napi) lelkiismeret-vizsgálati és bûn-
bánati formák, amelyeknek lehetnek ugyan torzulásai, ám egyszerûen kár egyoldalú
emlegetésükkel pozitív hozadékukat is elvetni. Hiszen a fokozott és beteges bûntu-
dat a gyónás kötelezettségétõl felszabadult emberek körében is létezik, azaz nem e
gyakorlat egyenes és egyértelmû következménye. A reggeli feladatkitûzés és az esti
lelkiismeretvizsgálat alakíthat ki szorongó egyénnél beteges teljesítménykényszert,
mégsem ez az esetleges mellékhatás határozza meg a gyakorlat értékét. A rendszeres
és következetes életalakítás, amelynek központi motívuma ugyanakkor az, hogy bár
az egyén felelõs önmagáért, tetteiért, de nem önmagától és önmagában való, lénye-
ges mértékben segítheti az összeszedett, értelmes élet kialakításában, ami az egész-
ségnek és az elégedettségnek egyként forrása. 

Plante felsorolásában a konkrét gyakorlatok mellett említ alapvetõ keresztény ér-
tékeket, amelyek alapján értelmes rendbe szervezhetõ az egyéni és közösségi élet: hi-
szen amikor a párkapcsolat és gyermekvállalás, valamint a szakmai elõmenetel egy-
aránt a hivatás kérdésköre részeként értelmezett, az elfogadás, önértékelés, a társa-
dalmi és a környezettel szembeni igazságosság, az önkéntesség és karitatív létmód
transzcendens értékekként épülnek be a gyakorlatba, amikor a saját és mások élete
kapott ajándék, nem az értelmetlen létbe vetettség állapota, más hangsúlyt kap min-
den: egész lesz, egyberendezõdik, értelmet nyer. Nem véletlen, hogy a 20. század
egyik poklát, a haláltábort megjárt Viktor E. Frankl úgy folytatta a freudi, adleri bé-
csi pszichoanalitikus iskola hagyományát, hogy megalkotta az értelmesség meglelé-
sére kihegyezett ún. logoterápiai iskoláját.29 A zsidó származású, a keresztény spiri-
tuális hagyományt jól ismerõ és tisztelõ orvos-filozófus alapmegállapítása: „az értel-
metlenség érzésének korában élünk”,30 de erre a válasz nem a remény feladása és a
széthullás, hanem ez: „nincs olyan élethelyzet, amely valóban értelmetlen lenne”.31

A logoterápia, az értelemnek a személyes életben való megkeresése, fellelése olyan
spiritualitásra épül, amely abból a századokon át jól mûködõ, a kereszténységben
(is) meglevõ értékbõl táplálkozik, miszerint az élet ajándék, egyben pedig feladat. 

A címben felvetett kérdésre az itt ismertetett kutatások megfogalmaznak egy vá-
laszt; ennek elfogadása azonban egyrészt nem kötelezõ, másrészt nem kényszerítõ
erejû, minthogy (semmilyen) hitre nem késztethetõ senki.32 Az talán elgondolkodta-56
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tó, hogy a sorsával megelégedett ember könnyebben talál vissza egyensúlyi állapo-
tába, ha valami kizökkenti abból; megelégedettséget igazán az érez, aki élete értel-
mérõl és értelmességérõl meg van gyõzõdve.
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