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12. Vallásosság hit transzcendencia szerepe 

az egészséges személyiség kialakításában
Már régóta él az az elképzelés, hogy van valamilyen összefüggés az egészség, hit és gyógyulás között, például már az ókori Egyiptomban elterjedt „templomi alvások” is hatékonynak bizonyultak az egészség javításában (melynek hátterében a speciális környezetben előidézett meditatív állapot állt). A tudományos vizsgálatokra egészen a XX. századig kellett várni, bár már a század elején voltak olyan orvosok, akik felhívták a figyelmet a vallás pozitív szerepére (Pikó, 1999). A pszichológia is korán elkezdett foglalkozni ezzel a kérdéskörrel, az első ilyen témájú írás James: The varieties of religious experience című munkája, amely 1902-ben jelent meg. Az igazi fellendülés a hatvanas években kezdődött, robbanásszerűen növekedett a vizsgálatok száma, mára pedig a vallás és az egészség kapcsolatának vizsgálata az egészségpszichológia egyik központi területévé vált (Nagy, 2009).
A vallásosság és a spiritualitás jelentése arra utal, hogy az emberek hisznek egy saját lényükön túlmutató, nagyobb erő létezésében (Aukst-Margetic, Jakovljevic, Margetic, Biscan, Samija, 2005) Gyakran vizsgálják együtt a két fogalmat, ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy nem teljesen ugyanarra vonatkoznak. A vallás nem más, mint a spiritualitás kézzel fogható oldala (Kovács, Pikó, 2009), míg a spiritualitás nehezebben megragadható, hiszen túlmutat a közvetlen társas érzékelésen (Miller és Thoresen, 2003; idézi Pikó és mtsai, 2011). Ma már a vallásosság, hit és spiritualitás fogalmilag nem fonódnak össze szorosan, a hit már nem mindig jár együtt a vallás aktív gyakorlásával (Pikó, Kovács, Kriston, 2011).
Felvetődik a kérdés, hogy milyen módon, milyen tényezők révén befolyásolja a vallás az egészségi állapotunkat? A transzcendenciához fűződő viszony, az élet értelmébe vetett hit elősegíti a mentális egészség megőrzését, segíti a különböző életeseményekhez való alkalmazkodást, az élethez, magukhoz és másokhoz való pozitív hozzáállást (Miller és mtsai, 2003; idézi Pikó és mtsai, 2011). Számos tanulmány igazolta már, hogy pozitív kapcsolat van a vallásosság és a mentális egészség között. Ugyanakkor többen úgy vélik, hogy mind a vallásosság, mind a mentális egészség többdimenziós tényező, éppen ezért érdemes lenne a vallásosság, hit és transzcendencia moderáló hatását feltérképezni (Kirchner, Patino, 2010). A vallási attitűdök szocio-kognitív modellje szerint az emberek vallási nézetei két független dimenzió mentén határozhatóak meg. Az egyik a transzcendenciába való bevonódás, ami azt jelzi, hogy az egyén mennyire fogadja el egy transzcendens világ létezését. A másik dimenzió a szimbolikus interpretáció, ami arra vonatkozik, hogy az egyén ezeket a vallásos tartalmakat mennyire nyitott vagy rigid módon dolgozza fel. A vallásos emberek magasabb értelmet tulajdonítanak az életüknek különösen akkor, ha a vallásosságuk komplex, érett és ez nyitott, kutató attitűddel társul (Martos, Thege-Konkoly, Steger, 2010).
Az emberek nemcsak pszichológiai-biológiai és társas-kulturális lények, hanem vallási-spirituális és morális lények is. A vallás értelmet ad az emberek életének, a rituálék biztonságot nyújtanak a kiszámíthatatlan világban, a betegséggel, katasztrófával, halállal szemben a vallás a remény forrásaként jelenik meg (Wade, 2009 idézi: Vayalilkarottu, 2012.)

Az emberek mindennapjaik során gyakran kerülnek szembe különféle nehézségekkel, az ilyen helyzetek leküzdésére, a stressz csökkentésére irányuló kognitív és viselkedéses megnyilvánulásokat megküzdési stratégiáknak nevezzük. Minél szélesebb repertoárral rendelkezik valaki ezekből a stratégiákból, minél többféle módszert tud alkalmazni a nehéz helyzetek leküzdésére, annál inkább képes kiválasztani a leghatékonyabb megküzdési eszközt a különféle szituációkban (Kézdy, Martos, Urbán, Horváth-Szabó, 2010). 
A megküzdési stratégiák egyike maga a vallás, amely többcélú lehet. Biztonságot nyújt, serkenti a személyes fejlődést, növeli az Istenhez való közelség érzését, serkenti a másokhoz való közeledést, értelmet és célt ad az életnek. A vallási megküzdés több formában is megnyilvánulhat. Lehet passzív (várva arra, hogy Isten megoldja a problémát), aktív (erő, amely motiválja az egyént egy szebb világ kialakítására), lehet egyéni (keresve Isten szeretetét és gondoskodását), interperszonális (támogatást keresve az emberek részéről), lehet érzelmi fókuszú és problémaközpontú. A támogatás, az Isteni útmutatás segíthet egy-egy stresszes időszakkal való megküzdésben (Pargament, Park, 1995; idézi Pargament, Brant, 1998).
A szakirodalom a vallásos coping-technikákat két csoportra bontja. Pozitív megküzdési stratégiáról beszélnek akkor, amikor az egyén egy nehéz élethelyzetben például a gyülekezetben keres támogatást, életét egy nagyobb spirituális egész részének tekinti. Negatív a megküzdés abban az esetben, ha az egyén passzívan várja a helyzet megoldódását, a problémáit Isten büntetésének tekinti, vagy megkérdőjelezi Isten szeretetét (Moreira-Almeida, Neto, Koenig, 2006; idézi: Nagy, 2009). 
A vallásosságnak illetve a vallás gyakorlásának a pszichés jóllétre és a mentális egészségre gyakorolt pozitív hatását már számos kutatás alátámasztotta, a vallásos emberek nagyobb mértékű elégedettségről, boldogságról, pozitívabb érzelmekről számolnak be, valamint kevésbé hajlamosak a depresszióra, káros szenvedélyekre, öngyilkossági gondolatokra (Moreira-Almeida és mtsai, 2006; idézi; Pikó és mtsai, 2011). A vallási közösségek biztosítják a tagok számára a valahová tartozás érzését, a társas kapcsolatok folytonosságát, az érzelmi támogatás mellett konkrét segítséget is nyújtanak egymás számára az emberek. Ezáltal a vallási csoporthoz való tartozás jelentősen csökkenti a stresszes szituációkban megjelenő szorongást (Musick, 1997; idézi: Nagy, 2009). 
A vallásosság szorosabb összefüggést mutat az idősebb életkorral, a munkanélküliséggel és az alacsonyabb fokú iskolázottsággal. Ennek magyarázata, hogy ezeknek az embereknek kevés elérhető eszköze van a stresszel való megküzdéshez, a vallás pedig egy könnyen elérhető út, ami egy nehezen kontrollálható és bejósolhatatlan helyzetben erőt ad számukra (Aukst-Margetic és mtsai, 2005).
A vallásosság kérdésének vizsgálata azonban számos nehézséget hordoz magában, hiszen nehéz mérhetővé tenni azt, hogy ki mennyire vallásos. Kézenfekvő megoldásnak tűnik, hogy az emberek magatartását, vallásos aktivitásukat vegyék az elemzés alapjául, de így csak egy szűk keresztmetszetét lehetne vizsgálni annak a sokszínű, individualizált vallásképnek, ami korunkra jellemző. Az, hogy valaki milyen gyakran vesz részt vallási összejöveteleken, istentiszteleteken, valóban fontos információt nyújt a vallási részvételről, ugyanakkor nélkülözhetetlen, hogy a kognitív és érzelmi dimenziók is a vizsgálat tárgyát képezzék. Hiszen ahhoz, hogy mélyebben megismerjék, és megértsék a vallásosságot, fel kell térképezni a mögötte húzódó attitűdöket, hittartalmakat, értékeket, viszonyulásokat, érzelmeket is (Pikó, 1999).
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