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ROVIDITESEK JEGYZEKE

BDI-9 — Beck depresszid kérdoiv 9 kérdéses valtozata (Beck Depression Inventory)
BMI — Testtomeg Index (Body Mass Index)
MET — Mentalis Egészség Teszt

MSPSS — Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala (Multidimensional Scale
of Percieved Social Support)

RAS-H —Kapcsolati Elégedettségi Skala magyar verzoja (Relationship Assessment
Scale Hungarian version)

SWLS — Elettel valé elégedettség skala (Satisfaction With Life Scale)
WBI-5 — WHO j6l-1ét kérddiv roviditett valtozata (WHO Wellbeing Inventory)

WHO ICF — World Health Organisation, International Classification of Functioning,
Disability and Health



l. BEVEZETES

Eurdpa és Eszak-Amerika teriiletén mind protestans, mind katolikus korokben altalanos
a nézet, hogy a lelkipasztori hivatas krizisben van. Igaz ez hazankra is. Ennek szamtalan
jele mutatkozik: egyrészt a hivatasukban elfaradd, személyes éEletiikben megtort
lelkészek, papok, masrészt a palyaclhagyok magas szama, harmadrészt az utanpotlas
képzésére hivatott teologiai intézmények egyre csokkend hallgatdi 1étszama. Minden
magyarorszagi torténelmi felekezet lelkészképzésének egyik legnagyobb kihivasa az

utanpotlas biztositasa, az 0 hivatdsok megtalalasa és palyan tartasa.

Mindezen vélsagjelek mogott tobbféle okot is felfedezni véliink. Eppen ezért a kutatasok
1s nagyon szerteagazoak, és tobbféle fokuszt helyeznek a kozéppontba. Ugyanakkor
nagyon nehéz ennek az dsszetett kérdésnek az ok-okozati mintazatat felfejteni. Egy-egy
egyértelmiinek tlind Osszefliggés esetén is szamtalan befolydsold tényezd arnyalja a
képet. A kutatasok alapvetd torekvése megérteni, hogy milyen tényezOok hatdrozzdk meg
egy lelkipasztor jollétét. Azt, hogy emberileg és hivatdsiban képes kiteljesedni az
¢letpalydja soran. Mik lehetnek ennek az akadalyai? Van-e ezek kozott olyan tényezo,
amire a lelkésznek, vagy az Ot koriilvevd kozosségnek, egyhdznak hatasa lehet? A
hatdsmechanizmusok 0Osszetettsége miatt célravezetd egy meghatarozott teriiletet,
témakort kivalasztani, és az azzal kapcsolatos tényezdket feltérképezni. Ez
eredményezheti azt, hogy hosszutavon egy-egy tényezd esetén értékelni tudjuk a valds

hatast.

A lelkész mas, fogalmazza meg Josuttis pasztoral teologiai miivében. O elssorban a
hivatasszerep feldl kozeliti meg ezt a kiilonbozdséget: a lelkész hite és szakmaisaga,
¢lettere és munkahelye, hivatasa és csaladi élete, sokszor munkaja és szabadideje is nagy

atfedésben vannak az atlag populaciohoz képest (Josuttis, 2017).

A magyarorszagi reformatus lelkészek sok szempontbol heterogén kozosséget alkotnak.
ugyanakkor csaladi 4llapotukat tekintve a hasonld életkort és iskoldzottsagu
populacidohoz képest joval nagyobb ardnyban hazasok és sokan koziiliik nagy csaladosok,
masrészt elmaganyosodo tarsadalmunkban az atlagnal nagyobb kapcsolati haloval
rendelkeznek. Bar szamtalan sajatossagot lehetne kiemelni, amiknek egy részérdl irok is,

disszertdcidm szempontjabol elsdsorban mégis a kapcsolodasok nagyobb szamat emelem



ki, ami az atlag populacidhoz képest jellemzi a reformatus lelkészeket. Ezen
kapcsolodasok mindsége azonban vizsgalando teriilet. A tobbi felekezet lelkipasztoraihoz
képest épp a populacido heterogenitisa miatt nehéz lenne kiilonds specifikumot
megfogalmazni, de talan a legnagyobb magyarorszagi protestans torténelmi egyhdz
képviseldiként a tarsadalmi beagyazottsag terén kiilonboznek leginkabb a mas felekezeti
tarsaikhoz képest. Ugyanakkor, amig nem allnak rendelkezésre atfogd kutatasi adatok,

addig ezek csak hipotézisként fogalmazhatéak meg.

Disszertaciomban a magyarorszagi reformatus lelkipasztorok jollétének dimenzidit
vizsgalom, a testi, lelki egészséget és a tarsas dimenziokat. ElsOsorban arra vagyok
kivancsi, hogy a tarsas tdmogatds milyen Osszefliggést mutat ezekkel a mutatokkal. A
kutatdisomban alkalmazott modellbenprobalom feltérképezni azokat a konkrét

tényezdket, amik 0sszefiiggenek a nagyobb jolléttel.

»EBgyiitt konnyebb.” Ezt a jelmondatot valasztotta egy pap bardtom par éve a
szolgélatdhoz. Hosszitavon megterheld, megbetegité az egyediil végzett lelkipasztori
szolgalat. A Szentirds is a kozOsségi mintat adja példaként elénk. Gondolhatunk itt
Jézusra, és arra, hogy 12 tanitvanyt valaszt maga mellé. Az egyhdzaink nagy része mégis
a lelkészt egy személyben éallitja a szolgélat kdzéppontjdba. Még ha néha madst is
kommunikal, rendszer szinten ezt erdsiti. Ez Ohatatlanul magaval hozza az
elmaganyosodéas folyamatat (Jaray, 2023b). Mig papoknal szinte feltételezziik a
maganyossag sulyos terhét, addig a reformatus lelkészek esetén gyakran gondoljuk, hogy
a gyiilekezet és csalad folytonos védettségében, gyiimolcs6z0 kapcsolatokban é€lnek.
»Hiszen nekik van csaladjuk, és még a gyiilekezet is rajuk figyel.” — mondta egy baratom,
amikor a kutatasom fokuszar6l meséltem. Ennek a munkénak a célja, hogy sejtések,
félreértések, feltételezések mogé nézzen. Vajon milyen a reformatus lelkészek tarsas
kapcsolodéasa? Tapasztaljadk-e a maganyt? Mennyire érzik magukat tamogatva a lelkészek
a csalad, a baratok, a kollégdk vagy szakemberek altal? A tdmogatottsdguk mértéke
Osszefligg-e egészségi allapotukkal, lelki jol-létiikkel? Van-e olyan tényezd a tarsas
tamogatasban, ami er0sen Osszefiigg a jollétiikkel?

Kisebb fontos kutatasok torténtek mar ebben a specialis célcsoportban (Torok & Bird,

2023; Siba, 2020), de jelen vizsgalat az elso atfogo, orszagos, nagy mintas, kvantitativ

kutatas a magyarorszagi reformatus lelkészek korében. A modszertani megalapozast a



hazai szocialis vezetok korében végzett atfogd kutatassal alapoztam meg, ahol a tarsas
tamogatottsagukat vizsgaltam (Schuttzmann et al., 2023). Az innen kapott eredmények
tették lehetové a lelkészek kozott végzett kutatds végso kialakitasat. A dolgozatomban
elészor néhany lehetséges elméleti modellt ismertetek, amiknek vonatkoztatasi
rendszerében elhelyezhetéek a kutatdsi eredményeim. Utana a kutatasi modellem
ismertetem szakirodalmi attekintés segitségével. Ezutan bemutatom a kutatas folyamatat.
Mivel egy feltard kutatasrdl van szd egy olyan célcsoport korében, melyet teljes koriien
eddig nem mértek fel, a minta alap leir6 statisztikainak 6sszefoglalasa utan bemutatom a
dolgozat témajat érintd kérdések statisztikai elemzésének eredményeit. Ezt kovetden a

fontosabb eredményeket targyalom, és tovabbi kutatasi iranyokat fogalmazok meg.

A jollét teriiletén rosszabb mutatokkal rendelkezd lelkészek szamara kiemelten fontos
lenne hatékony valaszokat talalni a legfobb kihivasokra, hogy élethivatasukat teljes
mértékben kibontakoztathassak, anélkiil, hogy személyes életiikk szenvedne kart. Ez a
munka egy els6 nagy 1épés annak reményében, hogy az itt targyalt kihivasokra a
gyakorlatban is érdemes megoldasokat keresni. Ennek Ilehet kiindulo alapja ez az
allapotfelmérés. Roviden ismertetem tehat a kutatasra ¢€piild gyakorlati tdmogatd

programot.

A dolgozatban egyrészt mint kutatd vizsgalom az sszefliggéseket, masrészt, mint olyan
ember, aki volt gyiilekezeti lelkész, egyetemi kdzegben szolgald pasztor. Jelenleg

lelkészeket, papokat képzek, és lelkigondozoként ket timogatom egyénileg.



II. ELMELETIHATTER A KUTATASI MODELL ALAPJAN

II.1. Elméleti modellek

Egy disszertacid esetén fontos kérdés, hogy mely tudomanyos elmélet keretrendszerében
értelmezhetd. Egy olyan atfogd kutatds esetén, mint az enyém, nem feltétlen célszeri egy
ilyen modell mentén gondolkozni. Az interdiszciplinaritds miatt a kutatasi kérdéseim tobb
iranybol is megkozelithetok. Akar teologia, egészségtudomany, szociologia, pszicholdgia
mentén is vannak olyan tudomanyos elméletek, amikkel kapcsolatosan az adatok fontos
Osszefiiggésekre mutathatnak rd. A témam egy multidiszciplindris térben valo
elhelyezésére torekszem. A teljesség igénye nélkiil teszem, hiszen szamtalan mas elméleti
alap elképzelhetd lenne a munkam felvezetéseként. Az elméleti modellek kivéalasztasanal
arra torekedtem, hogy az egyhdzvezetés szamara relevans, de nem teologiai
megkozelitések (egyhaz tarsadalmi beagyazottsiga, egészség tudatossdg, munkahelyi
lelkiegészség) megjelenhessen. Abban bizom, hogy az olvasé a sajat tudomanyteriiletével
vald kapcsolodast maga fogalmazza meg. A disszertacid ciméhez kapcsoloddéan harom
ide kapcsolhatdo elméleti modell rovid Osszefoglalasa a célom a szocioldgia, az
egészségtudomany és a pszichologia teriiletérdl. Ezek egyrészt a tarsas kapcsolatokban
rejlo lehetséges er6forrasokrol, masrészt a tarsas kapcsolatok egészségre gyakorolt
hatdsairdl sz6lnak, harmadrészt a hivatashoz szorosan kapcsolddo motivacios elmélet és

annak kapcsolati vonatkozasa.

II.1.1. A tarsadalmi téke és halozati toke

A tarsadalmi toke eredetileg a kozgazdasagtan toke-fogalmabol szarmazik. A
szociologidban enn¢l szélesebb értelmet nyert. Az egyének vagy csoportok tarsas
er6forrasait foglalja magaban, amelyek kiilonféle helyzetekben hatdssal vannak a
cselekvési képességeikre, lehetdségeikre. Pierre Bourdieu a tokét hatalmi eszkdzként
értelmezi, ami a tarsadalmi egyenlOtlenségeket reprodukalja. A tdke harom alapvetd
formajat irja le, a gazdasagi, a kulturalis és a tarsadalmi toke fogalmat (Bourdieu, 1997).
Ezek Osszefliggnek egymassal és az egyik megléte segitheti a masik gyarapitasat. A
tarsadalmi t6ke olyan er6forras, ami a kolcsonds ismeretségeken, elismerésen és a
csoporthoz vald tartozason alapul. Elmélete alapjan egyrészt létezik a harom toke

formanak megnevezhetd, objektiv formdja, masrészt a szimbolikus form4ja, ami inkabb



a tarsadalmi egyezségen alapul, mint példaul a presztizs, tekintély, elismerés. Ez utobbi
csak akkor mukdodik, ha elismerik, és a hatalom csak akkor tud hosszi tavon fennmaradni,
ha szimbolikus erévé alakul, vagyis ha ,természetesnek” tiinik. (Bourdieu & Wacquant,
2013). Coleman (1994) az emberi €s a tarsadalmi t6ke fogalmat kiilonvalasztja. Mig az
emberi toke az egyén megszerzett tudasaban ¢és képességeiben jelenik meg, addig a
tarsadalmi toke az emberek kozotti kapcsolatokban gydkerezik. Emellett a tarsadalmi
tokét a funkcionalitas alapjan kozeliti meg, ami a tarsadalmi struktira részeként segiti az
egyén cselekvését. Harom formaja van. Elsdként a kolcsonds bizalmon alapuld
kotelezettségeket €s elvarasokat nevezi meg. Masodikként az informacidaramlast, amit a
halozatosodas tesz lehetdvé. Harmadikként pedig a normakat nevezi meg, amelyek a
szankciokkal megerdsitett viselkedési szabalyok. Robert Putnam (1994) hangsulyozza,
hogy a tarsadalmi tke nem csupan egyéni, hanem k6zosségi szinten is értelmezhetd, mint
egyfajta k6zj6. Akar varosok, régiok, orszagok szintjén. Elméletének meghatdrozo része
a kapcsolatok jellege (Putnam, 2000). Haromféle kapcsolodast kiilonboztet meg a
kozosségi Osszetartas alapjan. ElsOként a szoros kotddéseket (bonding), amik kozé a
csaladi és barati kapcsolatokat sorolja. A masodik kategoridba (bridging) tartoznak a
diverzebb, lazabb ismeretségek mint példaul a szomszédi vagy munkahelyi kapcsolatok.
Harmadikként (linking) a tdrsadalmi t6két, mint a hatalmi pozicidkhoz val6 kapcsolodast
emliti. Lin szerint a tdrsadalmi téke a valosagban a tarsadalmi kapcsolatokba agyazott
eroforrasok elérésén és mozgodsitasan alapul. Ezek az erdforrasok lehetnek anyagiak,
informaciosak vagy szimbolikusak, és a halozat szerkezete, az egyén haldzatban elfoglalt
pozicidja, valamint a cselekvés célja hatdrozza meg, hogy ki, mikor és hogyan tudja
ezeket kihasznalni (Lin, 2008). Ennek az eréforrasnak az elérése nagyban fligg attol, hogy
mennyi energiat fordit az egyén a kapcsolati halojanak fenntartdsara. Magyarorszagon a
téma kapcsan Farkas Zoltan (2013) fogalmaz meg fontos 0j szempontokat. Egyrészt
megkiilonboztet manifeszt, azaz ténylegesen hasznalhato, és latens, azaz potencialisan
létezd, de az adott iddpontban nem érvényesiilé tarsadalmi tokét. Hatféle tipusba sorolja
dket, ami koziil a kapcsolati toke az egyik. Ezaltal az egyén a kapcsolatain keresztiil

masok erdforrasaihoz fér hozza.

Minden elméletben hangsulyosan megjelenik tehat ennek a toke tipusnak a kapcsolati
jellege. Ezt halozati tOkének is nevezziik (Czaké & Sik, 2011). A halozati tdke a

tarsadalmi toke €s a tudastOke k6zos metszete. A tarsadalmi toke az egyén kapcsolataibol



eredd, ezekben rejlo eréforras, melyet az egyén a sajat tudastokéjének alapjan képes
hasznositani. A tudastéke azokat a képességeket és kreativitast foglalja magaba, amelyek
lehetévé teszik a személy szamdra, hogy adaptivan, helyzethez igazodva legyen képes
cselekedni. A tarsadalmi toke tehat a kapcsolati rendszerekben, a tudastéke pedig az
egyén bels6 képességeiben rejlik. E kett6 adja ki a halozati tokét, ami a nyilvanossag el6l
rejtett, csak a benne 1évOok szamara ismert (Albert & David, 2011). Nem véletlen tehat,
hogy a tarsadalmi tOke és halozati toke fogalmahoz szorosan kapcsolddik a kapcsolati
halo és a tarsas tdmogatas kutatdsa. A kapcsolathalo-elemzést a fizikusok és az altaluk
vizsgalt halozatkutatasi eredmények gazdagitottadk olyan médon (pl. skalafliggetlenség
vagy haldzati csomoOpont fogalma), ami segit a tarsadalomtudoméanynak is értelmezni

olyan jelenségeket, ami az egyén tarsadalmi helyzetére kihatassal lehet (Barabasi, 2003).

A magyarorszagi kutatasok is aladtdmasztjak, hogy személyes kapcsolathaldozatunk
¢letlinkre, jollétiinkre és tdrsadalmi helyzetiinkre a vartnal sokkal jelentdsebb befolyast
gyakorol. A kapcsolati halo nem csupan az informaciok és eréforrasok megosztasanak
eszkoze, hanem kozvetlen hatéssal van boldogsagunkra, maganyérzetiinkre ¢€s egészségi
allapotunkra is (Albert, 2022). Viszont éppen a hatranyosabb helyzetii és raszorultabb
emberek (maganyos, idds, alacsony végzettségili) szdmara sziikiill be leginkdbb a
kapcsolati rendszer, igy az onnan jovo eréforras is. A magasabb tarsadalmi statuszu, jobb
anyagi helyzetli és iskolazottabb emberek kapcsolathaloja kiterjedtebb és eréforrasokban
gazdagabb. Ilyen értelemben a kapcsolati halo leképezi a tarsadalmi kiilonbségeket, és
sok esetben fel is erdsiti azokat. Rdadasul nagy szerepet jatszik a kapcsolati dinamikéban
a kolcsondsség €s viszonzas, aminek hidnyaban a halo tovabb sziikiilhet (Albert & David,
1998). Bohnke ezzel kapcsolatban (2008) két hipotézist is megfogalmaz, amikor a
szegényseég ¢és kapcsolati toke Osszefliggését vizsgalja. Egyrészt az akkumuléacids
hipotézist, amely alapjan a kapcsolatok fenntartdsa olyan eréforrasokat igényel, ami a
szegényebb emberek szdmara nem adott. Ennek els6sorban a szorosabb, csaladi
kotelékeken tulmutatd kapcsolatok latjak karat. Masik pedig a kompenzacios hipotézis,
ami éppen azt feltételezi, hogy a szegényebb emberek esetében éppen az anyagi eréforras
hidnya az, ami miatt a szolidaritas megnd feléjiik, és ez a kapcsolati halojuk erdsodését
jelentheti. Ez utdbbi hipotézis feltételezései ugyan idészakosan érvényesiilhetnek, de
hosszatavi fennmaradasa egy olyan szolidaritdson alapuld tarsadalmi berendezkedést

feltételez, ami az individualizacié miatt egyre kevésbé adott (Utasi, 2011). Ezzel egyiitt



bar ez nem altalanos, de éppen egyes keresztény kis kozosségek, gyiilekezetek esetén a
magas szolidaritas jellemzd, ami azt is eredményezi, hogy tagjai figyelnek a kozosség
periférian 1évé, rosszabb tarsadalmi statuszi emberekre is. Osszességében tehat, bar mas
logika mentén, de mind az akkumulécios, mind a kompenzacids hatas érvényesiilhet a

lelkészek kapcsolati halgja esetén.

A fent vazolt megkozelitésekbdl sejthetd, amit a konvoj modell is jol leir, hogy nagy
szerepe van a kapcsolati halé folyamatos alakuldsdnak abban, hogy a benne 1évd
tarsadalmi téke mennyire mozgodsithatd (Antonucci et al., 2014). A lelkészek esetében a
halozat kiilsobb koreinek a radikalis atrendezddése sok esetben — példaul a gyakori
koltozések miatt is — jellemzd, ami okozhatja a belsé kortdl (sziik csaladi kapcsolatok)
érkez6 tamogatas felé megnyilvanuld talzott elvarast. A lelkipasztorok mentalis
egészsége kapcsan tehat fontos figyelembe venniink a tarsadalmi tokérdl kialakitott
elméleti keretet. Azt, hogy a tarsadalmi téke altal biztositott eréforrasok hogyan

érvényesiilnek a tarsas tiamogatason keresztiil, egy kés6bbi fejezetben targyalom.

I1.1.2. A bio-pszicho-szocialis modell

Mar az 6kortol kezdve az egészség €s betegség fogalmait Gsszetetten kozelitették meg. A
gorog orvosok szamara magatol értetddd volt, hogy az egészség Osszefiigg a
spiritualitassal és a lelki egészséggel. Betegeiket gyakran kiildték Hygia (a romaiaknal
Salus), a j6 egészség megdrzésének ¢€s a betegségektdl valo megszabadulas istenndjének
egyik templomaba (Benkd, 2016). A nyugati tarsadalom a 16-17. szdzadi tudomanyos
forradalomtol kezdve tobb tudomanyteriileten, igy az orvostudomdnyban is a
korabbiakhoz képest egy redukcionista megkdzelitést kezdett kialakitani. Ennek a
tudomanyos forradalomnak a részeként er6sodott meg az az elképzelés, hogy a test és a
1élek kiilonalld jelenségek. Ez még ma is hatassal van az egészségiligyre (Menninger,
1976). Erre a helyzetre reagalva szamtalan 1j, jobban vagy kevésbé megalapozott,
kidolgozott modell latott napvilagot, amivel probaltak az egészség és betegség viszonyat,
annak hattér okait feltarni, meghatarozni (Minaire, 1992). George Engel amerikai
pszichiater 1977-ben dolgozta ki a bio-pszicho-szocialis modellt. Mar akkor tobbek
szemléletét képviselte ezzel, ami mara mar az egészségiligyl gondolkozasban sok helyen
alapvetd megkdozelitéssé valt. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) definicidja mar
1948-ban a korabbi biomedikalis megkdzelitéshez képest egy komplexebb modellt vazolt

fel: ,,Az egészség nem a betegség és a fogyatékossdg hidnya, hanem a testi, lelki és
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szocialis jollét allapota.” * 2002-ben a WHO kozzétette a funkcioképesség, fogyatékossag
¢s egészség nemzetkdzi osztdlyozasat (WHO ICF), amely kifejezetten a
biopszichoszocialis modellhez kapcsolodik. Larson (1999) az egészségmodellek négy
osztalyat azonositotta. Ezek koziil a biomedikalis, a jollét- és a kornyezeti modell is
konnyen tekinthet6k a nagyobb, atfogdbb, holisztikusabb biopszichoszocialis modell
alrendszereinek. A biomedikalis modell inkabb redukcionista, amely a betegséget pusztan
a testben taldlhatdo oknak tulajdonitja, és a mentélis folyamatok zavarat kiilonallo,
fliggetlen problémakorként kezeli. Ezzel szemben a bio-pszicho-szocialis modell
holisztikusabb, és jobban figyelembe veszi a rendszerszemléletet (Engel, 1997). Az egyén
egészségét sejt, szerv, személy, csalad, tarsadalom szintjén is értelmezi (Komiives, 2017).
Lényege, hogy sem az egészséget, Sem a betegségeket nem lehet kizardlag biologiai

(testi) tényezOk alapjan megérteni.

Engel ugyan nem tagadta, hogy a redukcionista megkdzelités fontos fejlodést
eredményezett egyes ¢Eletveszélyes és sulyos betegségek diagnosztizalasaban ¢és
kezelésében egyarant. Ugyanakkor 6 ¢és masok is tisztaban voltak azzal, hogy a
biomedikalis modell hidnyos, mivel még a 19. szazadban sem volt képes magyarazatot
adni olyan jol ismert betegségekre, mint a ,hisztéria” €s a ,,neuraszténia” (Wade &
Halligan, 2017). Ugyanugy sziikséges a pszichologiai (lelki) és a szocialis (tarsadalmi,
kornyezeti) tényezoket is figyelembe venni. A bioldgiai tényezok kozé tartoznak példaul
a genetikai adottsagok, a test biokémiai folyamatai, vagy példaul a fertézések is. A
pszichologiai tényezOk kozott tarthatjuk szdmon a mentdlis egészséget, az érzelmi
allapotot, a stresszkezelést, a személyiséget, de példaul a gondolkoddsmodot és a
motivacidkat is. A tarsas tényezok hatdsanak az egészségre gyakorolt hatasat is fontosnak
tartotta, hangstlyozva azt, hogy mind a tarsadalmi kozegiink, a rokoni és barati
kapcsolataink, a munkahelyi viszonyaink, mind a tarsas tamogatottsagunk befolyasoljak
az egészségi allapotunkat. Ez alapjan az igazdn hatékony eredmény érdekében a
gyogyitasnak is mindharom teriiletet figyelembe Kkell vennie. Raadasul az is
bebizonyosodott, hogy példaul a kronikus betegségek esetén az orvos-beteg kapcsolatban
a gyogyulas szempontjabdl nagy jelentdsége van a kooperativ megkozelitésnek, annak,

hogy az orvos és betege hasonlé modellen keresztiil értelmezze az adott helyzetet (Von

! https://www.who.int/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersquide.pdf?sfvrsn=eead63d3 4
(megtekintve: 2025 majus 15.)
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Korff et al., 1997), mig ha az orvos és beteg magyarazé modelljei kozott eltérés van, az

akadalyozhatja a gydgyulas folyamatat (Haidet, 2008).

A modellnek természetesen a kritikai is megsziilettek. Az egyik ellenvetés szerint mig a
biomedikalis modellben torténd valtozas konnyebben kovethetd, vizsgalhato, addig a bio-
pszicho-szocialis modellben a komplex hattértényez6k miatt nagyon nehéz egy-egy eset
kapcsan az eredményesség Kkiilonb6zo okokra valo, tudomanyosan megbizhato
visszavezetése, alatimasztasa. Raadasul egyes esetekben a pszichoszocialis tényezok
jelentdségének hangsulyozasa tulsulyba keriilhet a biologiai tényezokhoz képest, sét néha
éppen a betegek tulzott ,,medikalizalasdhoz” vezethet ez a megkozelités (Weiner, 2008).
Egyes kritikusok szerint akér artalmassa is valhat ez a megkozelités és a betegek szamara
karokat okozhat. Ugyanakkor ezek a karok inkdbb a modell ismeretének hianyabol
adddnak, ami minden mas modell esetén ugyanugy fennall (Geraghty & Esmail, 2016).
Az is fontos, hogy ez nem helyettesiti, hanem kiegésziti a biomedikalis modellt. Raadasul
bizonyos teriileteken, mint példaul a pszichidtria, ahol maga az elmélet sziiletett, fontos
elérelépést jelentett a gydgyitasban. Ezt a modellt mind a mai napig fejlesztik. A modell
aktualis verzidja a személyre koncentral, aki a testében ¢l, de vannak egyedi jellemzdi —
személyisége, attitlidje, tapasztalatai, elvardsai — €és van egy aktudlis élethelyzete,
¢letszakasza, életkoriilményei, életszerepei. Ezek alapjan valahogy viszonyul az életéhez,
kornyezetéhez, egészségéhez, betegségéhez. Kapcsolatba 1ép ezekkel, értelmezi azokat.
Jelentést tulajdonit ezeknek és értékeli 6ket. Ezek mind befolyasoljdk a viszonyulasait,
dontéseit, ¢letmddjat, meghatarozzak az élettel valo elégedettségét. Az aktualis modell
egyik legnehezebben mérhetd eleme éppen a szocidlis jelenlét, ami az egyén
tarsadalomban elfoglalt helyét, kornyezetében betoltott szerepét €s az emberi kapcsolatait
foglalja magaba. Ezeknek meghatarozo szerepe van mind az objektiv, mind a szubjektiv

egészségben (Wade & Halligan, 2017).

A modell szocialis része utal mind a tarsadalom szovetében elfoglalt poziciora, statuszra,
mind a kapcsolati halézatban rejldé eréforrasokbol szarmazo egészségmegdrzd hatasra,
mind a személykdzponti gyogyitasban jelentds kapcsoldodasi tényezdére, de mindezen
hatasok objektiv mérhetdsége, vagy a szubjektiv észlelés egészségre gyakorolt hatdsainak
mérése komoly kihivast jelent a kutatok szamara. Igy ezen a teriileten is a tarsas tamogatas

az egyik teriilet, amelynek kutatasa valamelyest segithet értékelni a bio-pszicho-szocialis
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modell szocialis részének jelentoségét. Ennek Osszefiiggéseit és az ezzel kapcsolatos

kutatasok eredményeit a szakirodalmi attekintésben targyalom.

A Dbio-pszicho-szocialis modell a késébbiekben spiritualis dimenzioval egésziilt ki
(McKee & Chappel, 1992). Eszerint a lelki és testi egészséget, a megkiizdést, a
gyogyulast és az ¢letmindséget is befolyasolhatjak az ember 6nmagan tilmutatd céljai,
az élet értelmességébe vetett hite és a kapcsolata a transzcendenssel. A lelkipasztorok
egészsége kapcsan is figyelembe kell venni mindezen dimenzidkat, amikre szintén a

szakirodalmi attekintésben térek ki részletesen.

[1.1.3. Az 6ndeterminécios elmélet

A Dbio-pszicho-szocialis elméletben is megjelenik a pszichologiai egészség teriiletén a
motivacio kérdése. A motivacios elméletek teriiletén két alapvetd iranyt kiillonboztetiink
meg: egyrészt a tartalom-, masrészt a folyamat-elméleteket. Mig az eldbbi elsésorban az
egyéni sziikségletekre és motivaltsagra helyezi a hangsulyt, addig az utobbi inkdbb a
motivacio alakulasat, folyamat jellegét probalja rendszerezni (Székely et al., 2023).
Motivacioval foglalkozé elméletek a modern tudomanyban mar a 19. szazad els6 felétol
megjelentek, de Abraham Maslow volt az, aki az emberi sziikségleteket és az ehhez
kapcsolodd motivaciot eldszor rendszerbe foglalta. Sziikséglethierarchia-elmélete a
motivaciokutatds egyik alapmodellje lett (Maslow, 1943). O volt az, aki rendszerezte és
hierarchikus modellbe foglalta az emberi sziikségleteket, és ezzel alapvetden
meghatarozta a motivacios elméletek fejlodését. Véleménye szerint a sziikségleteink
hierarchikus rendben helyezkednek el. El6szor a szerinte legalapvetbb (fiziologiai,
biztonsagi) sziikségletek kielégitése sziikséges, majd ezekre magasabb szintli (szocialis,
megbecsiilés, dnmegvaldsitas) sziikségletek épiilhetnek. Amig a piramis aljan 1évd
sziikségletek kielégitetlenek, addig nagyon nehéz a feljebb lévokkel foglalkozni. Hunt
célstruktira modellje a sziikségletek helyett inkabb a célokat nevezi meg f0
motivacioként (Bakacsi, 2015). A motivacio esetén a sziikséglet és a cél kozott azonban
valdjaban nincs nagy kiilonbség, hiszen ugyanazon folyamatot ragadjak meg, csak az
elobbi a folyamat eleje, mig az utobbi a kimenetel fel6l. Annyiban egyeznek a modellek,
ideértve a késObbieket is, hogy mindegyikben megjelenik a kapcsolati dimenzi6. Alderfer

ERG? modelljében a kapcsolat, a kornyezettel vald viszony fontos része az dnbecsiilés

2 Existence, Relatedness, Growth modell, amit magyarul 1étezés-kapcsolat-fejlédés modellnek neveziink.
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kialakulasanak. McClelland szerint a siker és a hatalmi motivacio mellett a kapcsolati
motivacio, sziikséglet (affiliation need) a harmadik dimenzid, ami szintén a szeretettség
¢s elfogadottsag érzés sziikségességébdl ered. Herzberg kéttényezds modelljében a
motivatorok a beliilrél fakaddé motivaciokat jelentik, mig a higiénés tényezok inkabb a
kiilsd koriilményeket és viszonyuldsokat foglaljak magukba. Ezek kozé tartozik a
munkahelyi viszonyrendszer: kapcsolodas a fonokkel, kollégakkal (Székely et al., 2023).
A folyamat-elméletekben ugyanugy megjelenik a kapcsolati szal, mint a visszajelzés,

eredményesség, elvaras vagy méltanyossag egyik fontos indikatora (Bakacsi, 2015).

Ezt kdvetden megjelentek azok az integracios elméletek, amik a tartalom- €és folyamat
motivacié elemeit 6tvozték. Edward L. Deci és Richard M. Ryan dolgoztak ki a
szocialpszichologiai motivacios elméletiiket, az dndeterminacios elméletet (Deci & Ryan,
2012). Ennek 1ényege, hogy az emberi viselkedést harom alapvetd, mindenki szamara
koz0s pszichologiai sziikséglet — az autondomia, a kompetencia és a masokhoz valo
kapcsolodas vagya — mozgatja. Az autonémia iranti vagyunk, hogy Onalloan, sajat
elhatarozasabol cselekedhessiink, dontéseinket magunk hozhassuk meg, és
viselkedésiinket belsé értékeink, céljaink vezérelhessék. A kompetencia a hatékonysag és
képesség iranti vagyunk, ami lehetdvé teszi szamunkra a feladatokkal és a kihivasokkal
valdé megkiizdést. A harmadik motivécios teriilet a kapcsolddas utani vagyunk pedig a
jelentdségteljes, elfogado, tamogatd kapcsolatok kialakitasat jelenti, és magaba foglalja a
kozosséghez tartozas iranti igényiinket. Minden motivéacio kapcsan megfogalmazhato,
hogy az extrinzik, azaz kiilsé hatastol irdnyitott, vagy intrinzik, azaz belso
meggy0zOdésbol sziiletik. Az intrinzik motivaciok pozitivabban hatnak vissza az
egészségi allapotra (Ryan & Deci, 2000). Tovabb arnyalja a motivacios elméletet, hogy
az emberi kapcsolatinkban is fontos szerepet tolt be az autondémia, kompetencia, és maga
a kapcsolddas megélése. Ezek egylittes megvalosuldsara van sziikség a kiteljesedett,
egészséges kapcsolathoz (Martos, 2016). Az ilyen tamogatd, 0sztonzd kapcsolatok
eldsegitik a célok internalizalasat. Ez segiti a kitartast, ndveli az elégedettséget, ezzel
szemben a kontrollald kapcsolatok inkabb problémakat okoznak. Fontos tehat a

lelkipasztorok kapcsolddasait ilyen szemmel is vizsgalnunk.

11.1.4. Az elméleti modellekre épiil6 kutatasi modellem
A lelkipasztori jollétet nagyon sok irdanybol, nagyon sok véltozd mentén lehet

megkozeliteni. Mindhdrom ismertetett elméletnek fontos eleme a kapcsolodas
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jelentdségének megfogalmazasa. A szociologia kapcsolati toke fogalma, az
egészségtudomany szocialis egészség fogalma és a pszichologia motivacios elméletében
a kotédés sziikségességének fogalma ugyanarra a jelenségre az emberi kapcsolodas
jelentéségére hivja fel a figyelmet. Amikor a lelkipasztotok jollétét vizsgaljuk, akkor azt
feltételezziik, hogy egy kapcsolati halojat jol éltetd, gondozo lelkipasztor, aki képes az
abban rejlé er6forrasokat mozgositani, konnyebben tud a hivatasdbol adodo egyedi
kihivasokkal szembenézni. Emellett azt is valdszinGsitjik, hogy az a lelkész, aki
tudataban van a sajat kapcsolati halojat ér6é kihivasoknak, és arra reflektalva képes azt
fenntartani, gondozni, kevésbé van kitéve a fizikai és lelki egészség terén megjelend
rombolo hatdsoknak. Az az egyhazi struktiara, ami képes ezeket a személyes kapcsolati
héalokat erdsiteni, épiteni, tamogatni, fontos 1épést tesz a hivatasgondozas terén. gy a
kutatdsom kozéppontjaban is elsésorban a lelkipasztorok tarsas tamogatottsaga all, és az

ezzel 0sszefliggd, ezeket befolyasold tényezok.

Mivel a kutatasi teriileten sokféle kolcsonos hatas feltételezhetd, ezért a modellem nem
egy egyediil lehetséges értelmezést mutat be. Sokkal inkdbb egy olyan épitmény, ami a
mi mintankon, az altalunk felvett adatok alapjan alkalmas lehet tobbféle 0sszefiiggés

feltarasara. (1. abra) A vastagitottal szedett valtozok szerepelnek a kutatéasi kérddivben.

A hattérvaltozok kozé olyan adatok keriiltek, amik a kérddiv felvételének iddpontjaban
mint adottsag szamitottak. Ezeknek legnagyobb része a kés6bbickben valtozhat egy-egy
lelkipasztornal, de az adott id6pontban mint kiilsé objektiv adottsdg van jelen, és
feltételezhetjiik, hogy bizonyos befolyast gyakorolhat az éltalanos jollétre, ahogy ezt a
szakirodalmi attekintésben majd kifejtem. Harom kategoriaba soroltam ezeket a
hattérvaltozokat: szociodemografiai jellemzdk, szolgélattal kapcsolatos jellemzdk, illetve

személyes, egyéni jellemzok.

A tamogat6 kapcsolatok kozé elsdsorban nem az objektivan szamszeriisithetd kapcsolati
jellemzdk keriiltek, hanem azok a valtozok, amikrdl a lelkipasztorok mint egyfajta
tdmogatd kapcsolatrdl szamoltak be. Példaul lehet, hogy valakinek van egy lelkész
kollégaja a szolgalati helyén, de 6nmagéaban azt nem tudhatjuk, hogy ez tamogat6 vagy
inkdbb nehezitd kapcsolddas. Ebben a blokkban azok a véaltozok vannak, ahol valamilyen
formaban mint tdamogatd kapcsolatrol szamolt be a kérd6iv kitdltéje, legyen az csaladi,

kollegialis, szakmai, barati vagy egyéb kotés.
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A jollét mutatok kategoridjaba olyan valtozok kertiltek, amik a fizikai, szellemi, lelki és
szocialis jollét jellemzoit jelenitik meg. Egyrészt a betegség fel6l megkozelitve ilyen
példaul a depresszid, masrészt pedig az egészség oldalarol ilyenek példaul a kiilonbozo

elégedettséget méro skalak.

4 i - -
*Szociodemogrifia /1 A N\ *Fizikai egészség
- életkor Ta rsas - testameg index
= nem' » kapcsolatok = napi kozérzet
- csaladdi dllapot - fizikai tiinetek
- telepiilés tipus z = v . ST
lakéhely / szolgalati *Eszlelt ta-rsa’s .tamogatas oLelki egészség
hely *Professzionilis - depresszié
*Szolgalati jellemzék fameent —5—»  -mentalis egészség
- statusz jellege *Kollegialis kapesolatok *Elégedettség
- szolgalatban toltott *Legfontosabb - élet
évek kapcsolatok - szolgélat
- szolgalati helyek *Baratok szama - csaldd
szdma *Magényossig - hazastars
- kollégak szdma K lad
L ] -
*Személyes jellemzdk N i Mun a'csa e
- csaladi térténet . egyenstly
(lelkész felmendk) Medidlé tényezék *Kiégés
- személyiség tipus *Spiritudlis jéllét
- feln6tt kétddési stilus Az ,elhivashoz” valé kapcsolddas,
- érzelmi intelligencia megkiizdési stratégiak, kikapesolédas,
hobbi, spiritudlis élet, belsé
.8 7 elvarasok, szabadsag < @

Hattér valtozok Jollét mutatok
DIREKT OSSZEFUGGES

1. abra Kutatasi modell (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Mindemellett a modellbe igyekeztem a korabbi hasonld kutatdsok eredményeit
figyelembe véve egyéb tényezOket is beemelni, amik sokszor a direkt hatasokat
medialhatjak. Olyan fontos valtozok keriilnek ide, mint példaul hogy egy lelkipasztor
vesz-e ki a maga szamara rendszeresen szabadnapot, illetve milyen a viszonyulasa az

elhivasahoz. Ezek a valtozok szintén Osszefiiggnek a jollét mutatokkal.

A modellben igy is vannak olyan valtozok, amiknek a kezdeti modellben 1év6 helye a
kutatasi eredmények attekintése utan modosulhat. Nehéz példaul a maganyossagot jol
elhelyezni. Ha elsdsorban az objektiv maganybol indulnank ki, ami az izolacio allapota,
¢s amirdl leginkdbb a kapcsolati halo szerkezete képes képet adni, akkor akar a
hattérvaltozok vagy a tamogatd kapcsolatok kozé keriilhetne. Mivel mi a szubjektiv
maganyossagot mértiik, egyrészt keriilhetne a tamogatd kapcsolatok kozé, mint
hianyjelenség, masrészt besorolhatd a jollétmutatok kozé is, mivel nagyon erds

Osszefliggést mutat a lelki jolléttel. Mindenesetre a modell megértéséhez sziikséges a
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fogalmi tisztazas, €s az idevonatkozd korabbi kutatasi Osszefiiggések ismertetése. Ez
segit, hogy az eredmények vizsgalatdnal a nyilvanvalo limitaciok mellett is valds
Osszefliggéseket mutathassak be. A szakirodalom bemutatisa a kutatdsom alapjaul

szolgalé modell fobb tényezdi koré rendezddik.

Dolgozatomban eldszor az altalanos jollét fogalmat jarom koriil, majd a lelkészi jolléttel
kapcsolatos aktuélis kutatasokat ismertetem. Erintem a fizikai egészséget, ezt kovetden
pedig azokat az eredményeket, amik egy-egy nagyobb témakdr koré épiilve a
lelkipasztorok lelki egészségével Osszefiiggd lehetséges tényezoket probaltak feltarni.
Ezutan a tarsas kapcsolatok és a tamogatas és a fizikai, lelki egészség Osszefliggését
ismertetem. Kitérek a lelkipasztorok sajatos kapcsolati haldjara, tarsas tdmogatottsaguk

jellegzetességeire.

11.2. Altalanos jollét fogalom és a lelkész jollét

A jollét onmagaban is egy széleskorti, sokrétii konstruktum, amelynek pontos értelmezési
keretérdl folyamatos szakmai vita folyik (La Placa et al., 2013). Az 1940-es évektol
foglalkoznak a jollét pontos meghatarozasaval. A WHO jollét meghatarozasa (1946)
atfogdan fogalmaz: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jol-1ét allapota, és nem
csupan a betegség hianya vagy fogyatékossdg.”. Gyakran az életmindség egyik
mutatdjaként alkalmazzak a kutatdsokban. Két alapveté megkdzelités kiiloniilt el a
kezdetektol. Egyrészt a szubjektiv jollét meghatarozasara gondolhatunk, ahol nem a
kutatd objektiv, elére meghatarozott kritériumrendszere alapjan torténik egy besorolas.
Fontos része az ¢lettel valdo elégedettség, amiben sokkal inkédbb az egyén sajatos
megéelésére hagyatkoznak (Martos et al., 2014). Ennek elemei az érzelmi megélés €s a
kognitiv boldogsagértékelés. Ezt hivja a szaknyelv hedonikus jollétnek (Pavot & Diener,
2009). A masodik megkozelitést eudaimonikus jollétnek nevezik. Ez is tobb teriiletet
foglal magaba. A megkozelités abbol indul ki, hogy vannak bizonyos sziikségletek,
amelyek nélkiilozhetetlenek az egyén pszicholdgiai novekedéséhez ¢és fejlodeéséhez;
bizonyos tulajdonsagok €s ezen sziikségletek kielégitése teszi lehetévé, hogy az ember
elérje teljes potencidljat (Ryan & Deci, 2001). Ez a megkozelités jobban épit a
pszichologiai jollét fogalmara. Ryff tobbek kozott Erikson, Jung, Maslow és Rogers
elméleteire tamaszkodva hat 6 jellemz0t tételezett fel az életben j61 miikodd emberekrdl:
1. belsé normak altal vezéreltek legyenek; 2. képesek legyenek bizni masokban és

szeretni masokat; 3. képesek legyenek kezelni a kiilsé stresszorokat €s kihasznalni a
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lehetoségeket; 4. képesek legyenek az Onelfogadasra; 5. legyenek fontos céljaik az
életben; 6. az Gj kihivasokat a fejlodésiiket elésegité tényezoként is lassak (Ryff, 1989).
A hedonikus és eudaimonikus megkdzelités mostanra nem ellentmondasként, hanem
egymast kiegészité megkozelitésként jelenik meg a jollétkonstruktumokban. Az altalanos
értelmezésben, kutatasokban a jollétet tehat olyan fogalmakkal hozzak kapcsolatba, mint
a ,,boldogsag, pozitiv hatdsok és érzelmek, élettel valo elégedettség, életmindség”
(Fernandes, 2012. p. 495.) A teriilet szakemberei igyekeznek folyamatosan aktualizélni a
jollét allapotdhoz kapcsolodo teriiletek listajat. Egyértelmiien a jolléthez soroljak a 1.
természethez valo kapcsolodast, 2. az ¢€let kihivasaival valé megkiizdés képességét, 3. az
¢let értelmességében vald meggydzodést, 4. az alacsony fesziiltségi szintet sugalld
érzelmek altalanos jelenlétét, 5. a kiegyensulyozottsagot, harménia érzését, 6. az 6romteli
kapcsolodas képességét mas emberekhez, 7. a kiegyensulyozott kapcsolodast az allamhoz
¢s a tarsadalomhoz, 8. a pihenés, feltoltddés képességét, lehetdségét és 9. a reziliencia, a
helyreallas, a nehéz helyzetekben valo ellenallas képességét (Lambert et al. 2020). Egy
nagy magyar, KSH altal végzett kutatdsi mintdn a szubjektiv jollétet pozitivan

befolyasolo objektiv tényezéként jelent meg a kapcsolati téke (Hajdu & Sik, 2023).

A lelkészek esetében is tobb, a jolléttel kapcsolatos dimenziot igyekeznek megfogalmazni
a kutatok. Olyan fogalmakkal, teriiletekkel hozzak Osszefliggésbe, mint példaul a
boldogsag, a nagyobb ellenalld képesség, reziliencia, kiteljesedés vagy a hivatashoz
kapcsolodo pozitiv megélések (Adams & Bloom, 2017). Proeschold-Bell és munkatarsai
(2011) az altaluk mért 42 tényez6t 5 nagy csoportba soroltak a lelkészi jollét
szempontjabol: 1. intraperszonalis 2. interperszonalis 3. gyiilekezeti 4. intézményi 5.
kozosségi. Ebbdl a felosztasbol is latszik, hogy az éltalanos jollét-kutatdsokhoz képest a
hangsulyok a lelkészi jollét mérésénél mas dimenziokban fogalmazodnak meg. Sokkal
tobb teriileten mérik a kiilsé kapcsolodasok szerepét, mint akdr a kornyezeti vagy
tarsadalmi dimenzidkat, jollehet azok ugyanannyira meghatarozé részei lehetnek a
lelkipasztorokra gyakorolt hatdsoknak. Amikor a lelkész jollétérdl gondolkozunk, akkor
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezt a fogalmat atszinezi, bizonyos értelemben
megelézi a ,teljesség”, ,kiteljesedés” fogalma (Roozeboom, 2016. p. 73.). Eppen ezért
az altalanos jollét fogalma mashogy jelenik meg egy lelkipasztor életében. Sajat
empirikus tapasztalataim koziil ezt tdmasztja ald az az észak-afrikai lelkész, aki kivalo

jollétrdl szamolt be, mikdzben sok tarsa és 0 maga is megjarta a bortont, €s nem ritkan
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volt életveszélyben. Szintén Roozebroom emliti, és ezen kategoriak mellé emeli be az
»elhivast” (2016, pp. 75.) mint erésen hato tényezot. Ez egy olyan forrasa a lelkipasztori
létnek, aminek elapadasa azonnal kihat a jollétre, de amihez nehéz helyzetekben is vissza
lehet térni, és sok rombolo kiilsd tényezd ellenére is képes fenntartani a szubjektiv jollét
allapotat a lelkipasztor ¢€letében. A jollétet mediald tényezOk kozé pedig a stressz,
ongondoskodas és a megkiizdési készség keriilnek (Proeschold-Bell et al., 2011). Az
empirikus megfigyelések eléggé egy iranyba mutatnak. Egybehangzoak abban, hogy a
jollétet alapvetben meghatarozd tényezOk harom nagy teriiletre oszthatoak: fizikai
egészseég; lelki egészség; elégedettség. A késdbbiekben a kutatdsomban ezeket tekintem
a jollét szempontjabol meghatdrozonak. Azonban ahhoz, hogy lassuk a kutatasi kérdés

Osszetettségét, az alabbiakban ezt a harom tényezot vizsgalo kutatasokat mutatom be.

I1.2.1. Szociodemografiai jellegzetességek €s a lelkészek jolléte

Talan az egyik legkézenfekvdbb felvetés, hogy az alapvetd szociodemografiai mutatok
mentén tapasztalhatunk-e eltéréseket a jollét tekintetében. Természetesen a vizsgalatok
kozott szamtalan olyan van, ami a nemek alapjan keresi az esetleges eltéréseket. Orom,
hogy ilyen jellegli kutatas, aminek kimondottan ez a fokusza, magyar mintdn is tortént
(Torok & Biro, 2023). Abban a legtobb kutatds hasonlosdgot mutat ezen a teriileten, hogy
a noi lelkészek egyhdzban betdltott szerepe és a feléjiik iranyuld kiilsé elvardsok
férfiakétol kiilonbozo jellege a kiégés tekintetében hordoz magaban veszélyt. Egyik
kutatasban joval magasabb kimeriiltségi szintrdl €s stresszesebb allapotrol szamoltak be
a noi lelkészek a fel¢jiik iranyuldé és Onmagukban megfogalmazott elvardsoknak
koszonhetden (Buratti et al., 2020). Egy masik kutatds szerint, ahol a megsz{ind
egyhazkozségek lelkészeit vizsgaltak, azt talaltak, hogy a kudarcos helyzetek és az arra
kapott kdzegyhazi reakciok is negativabb hatast gyakorolnak a néi lelkészek jollétére
(Cafferata, 2020). Ezt a képet Anna Holleman (2023) kutatasa arnyalja. Az altala vizsgalt
metodista mintan a lelkésznék ugyan magasabb munkahelyi stresszrél, ezzel egyiitt

azonban alacsonyabb depresszios szintrdl szamoltak be.

Masik kézenfekvd kutatdsi irdny az ¢letkor és jollét Osszefiiggését vizsgalja.
Természetesen a fizikai egészség az életkor elérehaladtaval romlik a lelkipasztorok kozott
is, és ez inkabb a valds életkorral, mint a szolgalatban eltoltott évekkel fligg 6ssze. Azt
gondolnank, hogy az életkor elérehaladtaval az életmindséggel egyiitt a jollét is csokken.

Valgjaban tobb kutatas is azt mutatja, hogy a lelkipasztori €letpalyan valo kiteljesedés a

19



jobb ¢lettel vald elégedettséggel ¢€s igy nagyobb jollétérzéssel tarsul (Noronha &
Braganza, 2022; Clarke et al., 2022). Masrészt a fiatal lelkészek kezdeti lelkesedése
konnyen viheti bele 6ket korai kiégésbe, de ezt kovetden az esetek nagy részében torténik
egy onkorrekcid, aminek része a lelkipasztori szerep Gjragondolasa, hatarok felallitasa.
Ennek hatasara az idésebb lelkipasztorok mar kevésbé kiizdenek a kimeriiltségtdl vagy
¢lik meg a deperszonalizacidt (Randall, 2007). Ezzel egyiitt természetesen a tdrsadalom
egészére érvényes ¢életkori sajatossagok, mint példaul a kozép életkorra jellemzo krizis,
ebben a populacidban is megfigyelhetd (Ray, 2023). Tobb korabbi kutatas eredményeit
erOsitette az eredmény, miszerint a negyvenes éveikben jaro férfi anglikéan lelkészek
munkaval valo elégedettsége a legrosszabb a kiilonboz6 életkorua tarsaikhoz képest, és ez

az életkor eldrehaladtaval Gjra javul (Turton & Francis, 2002).

Mas szociodemografiai sajatossagokat is érdemes még figyelembe venni. Egyik ilyen
természetesen a csaladi allapot, de errdl a tarsas tAmogatasrol szolo késobbi alfejezetben
fogok boévebben irni. A masik ilyen a lakohely, szolgalati hely. Onmagiban mar az is
izgalmas lenne, ha foldrészenként, orszagonként vizsgalnank a lelkészi jollétet. Jelen
kutatasunk fokusza szempontjabol érdemes a telepiilés tipusabdl adodo jellegzetességek
lelki egészségre gyakorolt hatasait attekinteniink. Ezt a teriiletet tobben is vizsgaltak.
Alapjaban véve a legtobb eredmény abba az irdnyba mutat, hogy a kisebb telepiiléseken
szolgalo lelkipasztorok nagyobb kockdzatnak vannak kitéve a szorvany gyiilekezetek
gondozasabol adodo stressz okozta betegségek szempontjabol (Brewster, 2012).
Masrészt nehezebben elérhetdek az egészség szempontjabol jelentds tarsas tdmogatéasi
formak. Ugyanakkor ez a téma kétségkiviil atvezet a kdvetkezd nagy tényezdcsoporthoz,
a szolgalattal kapcsolatos hattértényezokhoéz. Nem véletlen, hogy vannak arra
kezdeményezések, hogy ezek a lelkészek tdmogatast kaphassanak a vidéki lelkészi élet
specidlis kihivasaival valdé kiizdelmiikben (Scott & Lovell, 2015). Hasonlo
kezdeményezés a reformatus lelkészek kozott is megvalosult, ahol a kis falvak szorvany
gyiilekezeteiben szolgalo lelkipasztorok kaptak személyes tdmogatast (Lenkey, 2018).
11.2.2. Szolgalati jellegzetességek és a lelkészek jolléte

Az, hogy valaki kisebb telepiilésen, varostdl tavol szolgél, bizonyos szempontbol a
jollétet tamogatja, mas szempontbdl a jollétre negativ hatdssal van. Az egyik talan
legtobbet kutatott €s ettdl nem fliggetlen tényezd az eredményesség teriilete. Azokon a

kisebb telepiiléseken, ahol ma Magyarorszagon lelkészek szolgalnak, gyakran a
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népességszam is csokken, igy a gyiilekezet 1€lekszdma természetesen is apad. Ez erésen
visszahat a lelkészi szolgalatban megélt elégedettségre. Az elégedettség pedig a mérések
szerint szoros Osszefiiggést mutat az altalanos jolléttel (Mudge, 2021). A lelkészek
munkahelyi elégedettségének pedig meghatarozod eleme a jelentOségteljesség érzése.
Annak a tudéasa, hogy a lelkipasztor szolgalata, a hivatidsa, aminek az életét szentelte,
érték, ¢és sziikség van ra (Lee, 2017). A masik az alapvetd biztonsag megélése, mind
egzisztencialis, mind kapcsolati értelemben. Ezeket még kiegésziti a kognitiv, érzelmi és
fizikai eréforrasok elérhetdsége (Stewert-Sicking et al., 2010). Onmagaban azonban a
lelkipasztor szolgalata folyaman folyamatosan ki van téve egy hektikusan alakuld,
fragmentalt, nehezen tervezhetd életmddnak, ami nehezen rendszerezhetd vagy eldre
tervezhetd. Raadasul soha nincs vége, nehéz befejezettség érzéssel zarni a napot (Kuhne

& Donaldson, 1995).

Ezeket az 4ltalanos jellegzetességeket tovabbi tényezOk befolyasoljak. A kutatdsok
példaul nagy hangsulyt fektetnek a lelkészi szerep vizsgalatara. Altalanosan elfogadott,
hogy a lelkészek feladatkore szamtalan elemmel boviilt az idék soran. Objektiven is
nagyon sok feladatkor sorolhato fel a lelkészek tevékenységei kozott. Beck a kutatdsaban
mar ’97-ben is 23 kiilonb6zd szerepkdrt sorol fel. Felhivja a figyelmet a szereptorlddasra
(Beck, 1997), ami a reformatus lelkészek szolgélatara is jellemzd: a feladatok egy nagy
része sorolddik Beck vizsgalataban is az adminisztracidhoz, ami rdadasul egyértelmiien
erds negativ Osszefliggést mutat a munkaval vald elégedettséggel. Davey mar harom
évtizeddel ezeldtt nagyon alaposan kortiljarta a lelkészi szerep alapvetd stresszkivalto
jellemzdit (1995, p.16-32). Emliti a sokszinii szerepek kavalkadjat, ami gyakran okozza,
hogy egy lelkész azt érzi, bizonyos szerepekben sokat varnak téle, mig 6 maga azt nem
sorolja a hivatasdhoz tartozé szerepkornek, mas feladatkrokben, amiben pedig valdjdban
tehetséges, nem szamit rad a kozosség. Ez gyakran okoz elégedetlenséget a kozosségben

¢s a lelkészben egyarant.

A besziikiilt szerepértelmezés is veszélyeztetd tényezd. Ha egy lelkész a segitd
szerepében képes csak magéra tekinteni, az a magasabb depresszids szinttel mutat
Osszefliggést (Sager et al., 2022). Ilyen teriilet még a szerepjatszas, amikor a lelkész meg
van gy6zdédve, hogy van egy hivatasabol adodo szerepkdre, am ebben nem érzi magat
otthonosan, igy id6rdl idore ,,szerepjatékra kényszeriil”. Ezek mind stresszforrasok. Ezt

neheziti, hogy sokszor ezek a szerepek nem is tisztazottak (Kay, 2000). Valodi munkakdri
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leiras nincs. Sokkal inkabb homalyos elvarasok az egyhazi vezetok, a gyiilekezeti vezetok
¢s a gylilekezeti tagok fel6l. Raadéasul ezek az elvarasok sokszor ellentmondanak
egymasnak, és még a lelkész sajat szerepfelfogdsatol is kiilonbozhet, ami meg a

szerepkonfliktus forrasa (Faucett, 2012).

Ezt tovabb neheziti, amikor a gyiilekezet is ,,lelkipasztor-kozpontd". Mindennek a
kozéppontjaban a lelkipasztor all. Mindenkivel kapcsolatban kell lennie. Az elvarasok
szintjén mindent irdnyitania és ellendriznie kell. A ndvekedés ebben a felfogasban a
lelkipasztoron mualik. O hatarozza meg az iranyt. Atlatja, szervezi a programokat.
Kontrollalja a gyiilekezet koltségvetését. Minden igei alkalmon jelen van. Tartja a
kapcsolatot a telepiilés fontos intézményeivel, embereivel. Gondoskodik a palyazatokrol,
stb. Rdadasul elég ellentmondasos modon beszamol a gylilekezet vezetdinek a gyiilekezet

életérdl (Székely, 2019).

Ebben az alfejezetben utolsoként emlitett szempont a pihenénap, szabadsag, a ,,szombat”
megtartdsdhoz kapcsolodik. Ez még az egyhdzi torvény szerint is a lelkipdsztor
jogkoréhez tartozik (Székely, 2019). Ezzel egyiitt ez egy olyan teriilet, ami egyszerre
szolgalati sajatossag és a személyes jellegzetességekhez is sorolhat6. Egyértelmiiek a
kutatdsok eredményei. A lelkipasztor, aki megtartja szabadnapjat, aki elegendd
szabadséagot vesz ki, az a jollét mutatdk terén sokkal jobb eredményekrdl szamol be. Az
Egyesiilt-Allamokban Trihub és munkatarsai négy nagy protestans felekezet lelkészeit
kérdezteék a nekik nyujtott tdmogatasi formakrol. Az egyhazvezetés, gyiilekezetek
részeérdl elsd helyen a szabadsag biztositasat jelolték meg, mint ami a leginkdbb j6 hatast
gyakorol rajuk (Trihub et al., 2010). Ugyanakkor az is kideriil, hogy nem minden
felekezet képes megoldani a lelkész helyettesitését. A kutatdsi eredményeink elsd
ismertetésekor szamtalan lelkészkorben hoztak fel ezt, mint kulcsproblémat. Ugyanakkor
akar a rendszeres pihenOnap megtartasa, akar a szabadsagok, nyaralasok, feltoltédések
megléte erds 0sszefliggést mutat a lelkipasztori jolléttel (Hough et al., 2019), s6t a konkrét
fizikai egészség mutatokkal (Terry & Cunnigham, 2019).

11.2.3. Személyes jellegzetességek ¢€s a lelkészek jolléte
A kutatasi érdekl6dés nem maradt meg a rendszerszintii megfigyeléseknél. Kiterjedt a
személyes élettorténet és személyiségi jegyek vizsgéalatara. Mar a gyermekkorban megélt

egyéni torténetek befolyasolhatjak a lelkészi jollétet. Azok az amerikai metodista
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lelkészek, akik mar gyermekkorukban rendszeresen jartak templomba, és gyakoroltak a
hitiiket, jobb spiritudlis jollétrdl, alacsonyabb depressziorol és kiégésrol szamoltak be

(Upenieks, 2023).

Ugyanigy a személyiségbeli kiilonbségek is fontosak lehetnek. Ugyanazon koriilmények
kozott az egyik lelkész kiveszi a szabadnapjat, mig a masik egy 0jabb szolgalatot vallal
be a lehetséges pihenés helyett. Az a lelkész, aki képes levalasztani sajat személyét a
szerepérol, az magasabb szinten képes az egyiittmiikodésre, és azt kevésbé veszélyezteti

a kiégés a munkajaban (Beebe, 2007).

Azt, hogy a személyiség €s a stresszel valdo megkiizdés kozott 6sszefiiggés van, szamtalan
vizsgalat igazolja (Brebner, 2001). A személyiségpszichologia fejlddésével egyiitt
felvet6dott a kérdés, hogy a lelkészek eltéré személyisége vajon elég erés meghatarozo
tényezo-e a jollétikk szempontjabol. Egy korai kutatas ravilagitott, hogy Eysenck harom
f6 személyiségdimenzidja (extraverzid, neuroticizmus ¢&s pszichotizmus) képes
magyarazatot adni a jelentds egyéni kiilonbségekre a priorizalas, a szerepkonfliktus és a
szolgéalattal valo elégedetlenség teriiletein (Francis & Rodger, 1994). Kiilondsen azok a
lelkészek, akik magas neurotikus és magas pszichotikus értékeket érnek el, mutatjak tobb
jelét a szolgalattal valo elégedetlenségnek, és nagyobb valdszinliséggel gondolkodnak
azon, hogy alternativ foglalkoztatasi formakat keresnek. Egy 1071 angliai lelkésszel
késziilt kutatasbol kideriil, hogy a lelkiség és a személyiségtipus ugyanolyan erds
Osszefiiggést mutat a lelkipasztori jollétet (Francis et al., 2008). Az introvertalt tipushoz
tartozo lelkipasztorok nagyobb stressz-szintet értek el, mint extravertalt tarsaik. Francisék
korabbi kutatasait megismételve hasonld eredményre jutottak angliai plinkdsdi lelkészek
esetében is: aki az Eysenck-féle személyiségtipologidban a neurocitdsban magasabb
pontot ért el, azaz hajlamosabb volt az érzelmi labilitasra, az gyakrabban élt meg

szerepkonfliktusokat (Kay, 2000). Ez pedig, mint lattuk, er6sen kihat a jollétre.

Uj érdeklddési teriiletté valt a narcisztikus miikodés vizsgalata a gyiilekezeti vezetdk
korében. A vezetdi szerep nem ritkan taplalja a narcisztikus miikodési médokat. Ugy
tlinik, hogy mind erre, mind a grandiozitasra hajlamosabb lelkészek nagyobb rizikonak
vannak kitéve a kritikus, kapcsolati kihivasokat érint6 helyzetekben (Ruffing, et al., 2020;
Thoma, 2023).
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Tovabbi 1j kutatasi iranyként jelenik meg az érzelmi intelligencia Gsszefliggéseinek
vizsgalata a lelkészi jolléttel. Bar nyilvanvaloan van valamiféle 6sszefiiggés a jolléttel és
a hazastarsi elégedettséggel (Ohakwe, et al.,, 2020; Emslie, 2021), &m ahogy mas
terlileteken, ugy itt is feltételezhetd, hogy sziikséges a meglévd mérdeszkozok alakitasa,
validalasa a lelkészi populacion, mivel bizonyos kérdésekben nem ugyanazt a mintazatot
kapjuk, mint mas szakmak esetében (Lin & Wang, 2021).

11.2.4 A lelkész spiritualis jolléte

A spiritualitds dnmagaban fontos teriiletté valt az egészségtudomanyok szamara, hiszen
Osszefliggést mutat a fizikai és lelki egészséggel (Pargament, 1999; Kopp et al., 2004).
Ugyanakkor allandé vita targyat is képezi, hiszen nagyon nehéz levalasztani a koré
rakodo egyéb hatasoktol, mint példaul az egészségtudatos életmod, a kapcsolati halo,
tarsas tdmogatas (Idler, 2014). Emiatt nehéz 6nmagaban a vallasossag jelentdségét mérni
az egeészséggel vald Osszefliggésben. Az ismételt mérések eredményei nem
konzisztensek, ami megerdsiti azt a feltételezést, hogy az egyéb hattér tényezokkel vald
szoros Osszefiiggés miatt onmagaban a spiritualitds hatdsanak mérésére nehéz alkalmas
eszkozt fejleszteni (Zwingmann et al., 2011). Ezzel egyiitt a spiritudlis jollét, ahogy
lentebb részletezem, a lelkipéasztorok lelki egészségével is erds Osszefiiggést mutat.
Emiatt fontos, specialis teriilet a lelkipasztorok, gyiilekezeti szolgalok spiritudlis

jollétének meghatarozasa.

Bar a spiritualis jollét onmagaban is vizsgalt teriilet, igy is megjelenik, mint ami szoros
kolcsonhatasban van az altalanos jolléttel. A legnagyobb dilemma, hogy a meglévd
mérdeszkdzok mit szeretnének és mit képesek mérni (Szabo-Jaki et al., 2025). Mar az is
fontos kiilonbség, hogy teisztikus vagy humanisztikus spiritualitist mériink-e:
spiritualitast, vallasossagot, vagy vallasgyakorlast. Hiszen mig a hit konkrét gyakorlasa
fontos része a valldsossagnak, addig a spiritualitds inkédbb egy belsé meggy6zddés a
kutatok megkozelitésében (De Jager Meezenbroek et al., 2010). Sokszor leginkabb az élet
céljanak, jelentdségteljességének €s a vigasztalderOnek altalanos érzését ragadjak meg
ezek a kérddivek. A munkatdrsainkkal mi magunk is keresiink olyan mérdeszkozoket,
amik képesek lehetnek lelkészek kozott is jol mérni a spiritualitds valtozasat, és ennek
hatasat a jollétre (Szabd-Jaki et al., 2025). A spiritualitds, valldsossag, hitgyakorlas
tekintetében kiilon modszertani kérdéseket vet fel a foallasban a hitbeli meggydzddésének

¢l6 emberek, mint példaul a lelkészek vizsgalata. Rudolph és Barnard (2023)
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fokuszcsoportos vizsgalataban példaul a spiritudlis jollét legfontosabb tényezdiként az
elhivashoz valdé kapcsolodast, a tanitvanysag-megélést, a szolgalat kiilonféle
szakaszaihoz és kihivéasaihoz vald kapcsolodds mindségét és az etikus, megbizhatd
miikodést nevezték meg. Proeschold-Bell és munkatarsai (2014) fejlesztettek is egy
kérdoivet lelkészek szamara, és bar tisztaban vannak a limitacidkkal, két faktor
kiilonvalasat latjak sajat mérdeszkoziikon. Az egyik Isten jelenlétének, erejének
érzékelését méri a mindennapokban, mig a masik ugyanezt a szolgalatban. Az bizonyos,
hogy 895 amerikai metodista lelkész kozott végzett kutatasbol kidertiil, hogy a spiritudlis
jollét megélése védo hatasu a depresszioval szemben, még abban az esetben is, amikor a

tarsas tamogatas hatasat kontroll alatt tartottak a kutatok (Milstein et al., 2020).

Onmagéaban mar az elérhetd lelkiségi segédanyagok is tdmogatdlag hatnak a lelkészek
jollétére (Bickerton et al., 2015). Persze egy kolcsonds hatas figyelhetd meg. 1261
amerikai metodista lelkész esetében kimutathatd volt, hogy az istenkapcsolatban vald
kiizdelem mértéke nagyobb volt azon lelkészek korében, akik a legmagasabb pontszamot
érték el a depresszid €s kiégés mutatokban (Upenieks & Eagle, 2023). Mindekozben
Rogers (2022) 218 szinesbori, tobbféle felekezetben szolgald lelkipéasztorral végzett
kutatdsa szignifikdns 0Osszefliggést taldlt az ingerlékenység, stresszes helyzetek
megoldasa és a hétkdznapi spiritudlis jollétik kozott. Ugyannakkor az élettel valod
elégedettség teriiletén hasonld 6sszefiiggés nem mutatkozott.

I1.2.5 A reziliencia és megkiizdés szerepe a lelkészek jollétében

A fizikai- és lelkiegészség-mutatok mogott szamtalan befolyasold tényezé van a
lelkipasztorok életében, akar szociodemografiai, akar rendszerszinti, akar egyéni
vonatkozasokban. Ugyanakkor azt latjuk, hogy egy lelkésznek bar meghatarozott a neme,
¢letkora, felekezeti hovatartozéasa, szarmazasi csaladja, szolgalati teriilete vagy egyéb fent
ismertetett mutatoi, ezek dnmagukban még nem determinaljak a jollét allapotat. Sokkal
inkabb egymassal 0Osszefliggd tényezd kolcsonhatasat érdemes szambavenniink. A
meglévd, aktudlis adottsagként kezelhetd feltételeket nagyban befolyasolja harom
meghatarozo tényezo, amit a sajat, lelkészeket tamogato rendszeriinkben igy hataroztunk
meg. 1, Mit tesz magaért a lelkipasztor? 2, Mit tesznek egymasért a lelkipasztorok? 3,
Mit tesz a lelkipasztoraiért az egyhaz? Osszefoglaldan tehat ugy fogalmazhatnank, hogy

belsé ¢s kiilsd, valdsagosan mozgositott eréforrasok képesek csokkenteni a fizikai és lelki
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egészségre, illetve a jollétre gyakorolt negativ hatasokat. Ez az egyéni és kozosségi

eroforras noveli a rezilienciat.

A reziliencia hétkoznapi emberi alkalmazkodasi folyamat, nem pedig szokatlan jelenség,
amelyet csak néhany kivalasztott tapasztal. A definiciok két eltérd iranyzata jellemzi
ennek az Osszetett fogalomnak a tartalmi kibontasat. Az egyik irdny elsOsorban
személyiségvonasként vagy tobb személyiségvonas konstruktumaként tekint a
rezilienciara. A masik irany inkabb tigy, mint egy valaszkészség egy folyamatban, aminek
része a személyes, interperszondlis és kontextualis véddmechanizmusok aktivizalédasa
az altalanos vagy kiilonleges megprobaltatasokkal szemben (Smith-Osborne & Bolton,
2013). A hossz évtizedek kutatasi tevékenysége, ami elsGsorban a maladaptiv
megkiizdésre, pszichopatologids jelekre, betegségre fokuszalt, a 2000-es évek elején
fordulatot vett. A legtobb kutatd a pozitiv pszicholdgia (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000) feldl kezdte vizsgalni a lelkipasztorok jollétét. Sokkal inkabb el6térbe keriiltek
azok az egészséges miikodések, tamogatd tényezdk, amik megdrzik a lelkipasztorok
jollétét, és segitik, hogy kiteljesedhessenek hivatasukban. Ennek a megkozelitésnek egyik
lelkes népszertisitéi Meek és kollégai (2003). Ok is az altalunk megfogalmazott harom
terlileten kérdezték a lelkipasztorokat, egyéni, kozosségi és szervezeti szinten keresve az
er6forrasokat. Két meghatarozo elvet taldltak, ami a lelkészi reziliencia kulcsa lehet. Az
egyik a tudatos egyensuly: mivel a lelkipasztori napi munka soha nem ér véget, mindig
lehetne Gjabb és Gjabb feladatot elvégezni egy napon beliil, sziikséges egyfajta ritmus és
egyensuly megtaldlasa. Ez egyrészt érinti a masokkal vald torédés mellett az elegendd
ongondoskodast. Ennek talan egyik legfontosabb eleme az egészségtudatos életmad,
aminek nagy jelentdsége van a reziliencia novelésében (Case et al., 2019). De az
onkondoskodas a lelkészek esetében jelenti még az dnkontrollt, 6nallod tervezést, ennek
tanulasat (Conolly, 2023. p.3.). Mésik nagyon fontos teriilet, amit a lelkészeknek el kell
sajatitania az egyensuly elérése érdekében, az a hatdrok kijelolése a maganélet és
szolgalat, illetve a csaladi élet és szolgalat kozott egyarant. Ennek a kovetkezetes
kijelolése, de a hidnya is Osszefliggést mutat a lelki egészséggel (Case et al., 2019).
Ugyanez a kutatas kiemeli még azt a kiilonleges egyensulyt, amit egy lelkész egyszer igy
fogalmazott meg a szdmomra: ,,Nem én végzem Isten munkdjat, hanem részt veszek
benne.” Tehat jol érteni az eredeti elhivast, €s kapcsolodni ahhoz annak

nagyszeriségével, €s hataraival egyiitt. Terry és Cunningham (2021) ezek mellett emliti
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még az egyensuly keresésében és reziliencia novelésében a tudatos priorizélast, a
rendszeres mozgast, az egyéni kikapcsoldodast és a hobbira forditott id6 gyakorlatat.
Jellegzetes és konnyen mérhetd mutatdja ennek a munka-magénélet egyensuly és a
szabadnapok megtartasa. Sok lelkész szdmol be arro6l, hogy nem jeldl ki a maga szdmara

heti pihendnapot, ami hosszutavon rosszul hat a jollétre (Gildner, 2018)

Az 1) eredményeknek koszonhetéen megszaporodtak azok a preventiv, tamogatd
programok, amik a lelkipasztorok lelki egészségének megorzését, a hivatasukban valod
tamogatast tizték ki célul. Egyrészt olyan képzések, amik ismeretek atadésa utjan segitik,
hogy a lelkészek megismerhessék, megérthessék a hivatasuk specialis kihivasait, amire
talan a szolgdlat kozben nem figyelnek fel. Mésrészt olyan programok, amik az
ongondoskodas és hazassag apolasaval kapcsolatos modszereket, eszkozoket kinalnak
(Abernethy et al., 2016), vagy tanulhatjak a szolgalattal jaro specialis helyzetek, mint
példaul a krizisintervencidé optimalis kezelését a hivatasukban (Noulett et al., 2018).
Vannak, akik igyekeznek tanitani a lelkészeknek a tdmogatas igénybevételének modjait,
lehetdségét, kulturajat (Clarke et al., 2022b), vagy az 6nmagukra figyelés, a magukhoz
vald kapcsolodas gyogyitod lehetdségeit (Davis, 2010). Végiil az egyik talan leginkabb
idetartozd terlilet a spiritualis reziliencia novelése, ami a szeretd Istenhez valo
kapcsolodashoz ad gyakorlati szempontokat (Wicks, 2015). Az egészséges spiritualis
reziliencianak egyik gyiimolcse a pozitiv vallasos megkiizdés a nehéz helyzetekben. 1260
presbiteridnus lelkész, 823 gyiilekezeti vezetd €s 735 gyiilekezeti tag bevonasaval késziilt
kutatds kimutatta, hogy a lelkészek a tobbiekhez képest inkabb képesek a pozitiv
spiritudlis megkiizdésre, mint a gyiilekezet laikus vezetdi vagy a tagok. Ugyanakkor
viszont azok esetében, akik lelkipasztorként inkabb a negativ megkiizdésre képesek, a
pozitiv megkiizdési készség hianya erdsebb Osszefliggést mutat a lelki egészségiikkel,

mint egy atlag gylilekezeti tagnak vagy vezetének (Pargdment et al., 2001).

I1.3. A lelkészek egészségi allapota

A lelkipasztorok fizikai és lelki egészsége egyre inkdbb kutatott teriilet. Az utobbi két
¢évtizedben mind az érintett lelkipasztorok, mind az egyhdzvezetés, mind a tudoméanyos
kutatok korében megndvekedett az érdeklddés a téma irdnt. Vilagszerte, Eurépaban ¢és
egyidejiileg Magyarorszagon is folyamatos tarsadalmi valtozasok zajlanak. Gondolok itt
az urbanizaciora, az oregedd tarsadalomra, az online vildg térhoditasara, a mobilitas

novekedésére, a hazassagkotések iddsebb korra valo kitolodaséara és a reprodukcids rata
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csokkenésére. Mindezek érzékenyen érintik a kiilonb6z6 tarsadalmi alrendszercket és
csoportokat, beleértve a csaladokat, egyhazakat és kisebb kozosségeket is. E harom

alrendszer metszetében van a reformatus lelkész (Jaray, 2023a).

Nemzetkozi kutatasok egyre inkabb alatdmasztjak, hogy a lelkészek, fizikai és lelki
egészségiik alapjan egyarant, veszélyeztetett foglalkoztatasi csoportnak tekinthetdk és
krizisben vannak (Jaray, 2023b). Proeschold-Bell és kollégai tobb tanulmanyban is
foglalkoznak a témaval. Legalaposabban egy konyvben foglaljak 6ssze tapasztalataikat
(Proeschold-Bell & Byassee, 2018). Amellett érvelnek, hogy a lelkipasztorok
altalanossagban rosszabb fizikai és lelki allapotban vannak, mint a hasonlo
szociodemografiai mutatokkal rendelkezé polgartarsaik. Ugyanakkor David Eagle és
kutatocsoportja, akik szintén tobb évtizede folytatnak kutatdsokat a témaban,
publikacidjukban amellett érvelnek, hogy tovabb mar nem tarthat6 az a narrativa,

miszerint a lelkészek rosszabb egészségi allapotban lennének (Hollemann & Eagle,
2023).

A tobbi segitd foglalkozashoz képest is nehéz pontos képet kapnunk a lelkészek altalanos
allapotarol. Ritka az olyan kutatas, ami egyszerre végez adatfelvételt a segitd szakmak
tobb csoportjaban. Sokkal inkabb lehetséges a kozel azonos iddben, azonos
mérdeszkdzokkel azonos orszagban, teriileten végzett mintdk dsszehasonlitasa. A 1étezd
kevés Osszehasonlitd elemzés fokuszaban a kiégés all, példaul a tanarok, szocidlis
munkasok, lelkészek €s rendvédelmi dolgozdk Gsszehasonlitasban. A kiégés okaiként
beazonositott harom {6 tényezd koziil (érzelmi kimeriiltség, deperszonalizacio, személyes
hatékonysag) a lelkészek a tobbi vizsgalt foglalkozasi csoporthoz képest a
deperszonalizaci6 teriiletén mutattak rosszabb eredményt (Adams et al., 2016). Ezek az
Osszehasonlitod elemzések komoly eltérést mutathatnak egymashoz képest, attol fiiggden
példaul, hogy egy-egy szakmanak milyen a tdrsadalmi, anyagi megbecsiiltsége az adott

orszagban.

Osszességében tehat elmondhato, hogy mig az 6sszehasonlitisok sok buktatot rejtenek,
Onmagaban a lelkészek fizikai €s lelki egészségének kutatdsa fontos, mert a lelkipasztori
szolgalat ellatdsdhoz elengedhetetlen a jo fizikai és lelki allapot. Nem véletlen, hogy mig
1981 és 2006 kozott kilenc amerikai kutatas eredményeit publikaltak a témaban, addig ez
a szdm 2006 és 2022 kozott negyven folé emelkedett. A téma iranti érdeklédés tehat n6
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(Hollemann & Eagle, 2023), részint mert a lelkészek rossz fizikai és lelki allapotanak
kovetkezményei is vannak, ami szintén sok kutatds alapjaul szolgal. Gondolhatunk itt

példaul a csaladra vagy a pasztorolt kozosségre gyakorolt hatasra (Lehr, 2006).

I1.3.1 A lelkészek fizikai egészsége

A kutatasok tobb valos rizikotényezot azonositottak a lelkészek fizikai egészégét illeten.
Az 1990-es évekig sok olyan kutatasi eredményt publikaltak, amik tobbnyire a lelkészek
jO egészségi allapotat, kedvezd mortalitdsi adatait mutattdk a tarsadalmon beliil. Ezt
leginkdbb azzal magyaraztdk, hogy az egészségre karos szokasok (alkoholfogyasztas,
kabitoszer, dohanyzas, promiszkuitas) kevésbé jellemzik ezt a kozeget. Ezutan azonban
mortalitds tekintetében is kedvezdtlen valtozas allt be (Flannely et al., 2002). Egyre tobb
olyan tanulmany jelent meg, ami romlé tendenciat jelez. Onmagéaban a lelkészi munka
hordoz magaban sok, a fentickben emlitett olyan stresszforrast, ami kapcsolatba hozhato

magas vérnyomassal, cukorbetegséggel (Webb & Chase, 2019).

A fizikai egészség kapcsan az egyik legkdonnyebben kutathatd, de mégis sok egészségi
mutatdt befolyasold tényezo a talsuly. Ez a mutaté még Eagle-ék mintajaban is eltérést
mutatott a hasonld szociodemografiai mutatokkal rendelkezd lakossaghoz képest
(Hollemann & Eagle, 2023). A magyar tarsadalomban is ndvekszik az elhizottak aranya,
¢s az ¢éritettek szamara ez komoly egészségiigyi kockazatot jelent, foleg a metabolikus
megbetegedések tekintetében (Rurik et al., 2016). A kutatasok magasra teszik a lelkészek
kozott az elhizottak aranyat. Mig egyes kutatasok adatai szerint a lelkészeknek kozel
40%-a kiizd elhizassal (Proeschold-Bell & LeGrand, 2010), addig van, ahol ez az arany
a 77%-ot is eléri (Lindholm, 2016). Réadasul ez 0Osszefiiggésbe hozhaté egyéb
megbetegedésekkel. Ilyen a mar emlitett metabolikus szindréma, ami szintén jellemz6 a

lelkipasztorok kozott (Smith et al., 2017).

Ezeknek a betegségeknek nagy része sszefliggésbe hozhato a lelkészek lelkidllapotaval.
Sokszor az egyéni életmod nagyon meghatarozé oka a betegségnek. Nem véletlen, hogy
egyre tobb egészségvédd program sziiletik a lelkészek timogatasara (Harmon et al., 2021;
Yao et al., 2023). Bar errdl a dolgozat tovabbi fejezeteiben még részletesebben sz6 lesz,
fontos mar itt megjegyezni, hogy ezeket az egészségmutatokat komolyan befolyasoljak a
lelkészi hivatashoz kapcsolodd vélt elvarasok, az ennek valdo megfelelés, illetve az

ongondoskodas és reziliencia novelése (Terry & Cunningham, 2019). A legtobb fizikai
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egészség mutatot a magas stressz-szinthez kapcsoljak a tanulmanyok, ezért érdemes

attekinteni a lelki egészség teriiletén 6sszegezhetd eredményeket.

11.3.2 A lelkészek lelki egészsége

Sok tanulmény foglalkozik a lelkészi hivatas kihivasaival ¢és a vele jard stresszel. A
lelkipasztor stresszes életmodja lelki problémak forrasava is valik. Kovetkezményei
kozott ott van a kronikus stressz, valamint a szorongas ¢és a depresszio (Webb & Chase,
2019). Ezt tovabb elemezve kutatjdk a lehetséges stresszorokat, amibdl csak parat
emlitek. Ilyen példaul a szerepbdl adddo stressz (Clarke et al., 2022b), az attitidbdl adodo
stressz, mint példaul a perfekcionizmus, idealizmus, esetenként a narcisztikus miikodés
(Grosch & Olsen, 2000). Nagyon jellegzetes, régdta kutatott teriilet a személyes vagy
csaladi hatarok felallitasaval kapcsolatos kiizdelem és az ebbdl adodd folyamatos
konfliktusok (Hill & Raimondi, 2003). A lelkészek kozott végzett stresszkutatdsokban

mért magas stressz-szintet sokszor kapcsolatba hozzék lelki betegségekkel.

A lelki egészséget leginkabb az érzelmi zavarok, szorongds, depresszid ¢€s kiégés
mutatoival vizsgaljak a lelkészek esetében. Trihub és munkatarsai (2010) tobb felekezetet
is megvizsgalva azt figyelték meg, hogy a lelkészek 73%-a szamol be érzelmi zavarokrol,
46%-a szorongasos tiinetekrdl, mig 43%-a depressziordl. Egy longitudinalis vizsgalat
kimutatta, hogy a munkahelyi kiégés és a késObbi antidepresszans-szedés kozott
Osszefliggés volt (Leiter et al., 2013). A Barna Group 2022-es statisztikaja szerint® a
lelkészek 46%-a kiizdott depresszioval, mikdzben tovabbra is végezte lelkészi
szolgalatat. A kritikus, elégedetlen gyiilekezeti tagok és tarsas tamogatas alacsony szintje
szorosan korrelal a lelkészek depresszidjaval és szorongasaval (Preoschold-Bell et al.,
2015).

A WHO definici6 alapjan a fizikai és lelki egészség mellett a harmadik fontos tényezd a
tarsas jollét. Meek és munkatarsainak (2003) fontos felismerése, hogy a reziliencia
fenntartdsanak, erdsitésének, a lelkészi jollétnek fontos része a tudatos kapcsolodas.
Ennek véleményem szerint annyira hangsulyos szerepe van, hogy a sajat kutatasi
modellemben ez keriil a kdzéppontba. Erdemes attekinteni, hogy az eddigi eredmények

alapjan mit tudhatunk errdl a tertiletrdl.

3 Barna Group: The state of pastors Volume 2. https://www.barna.com/stateofpastors/
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I1.4. A magany és tarsas tdmogatas altalanos meghatarozasa

A tarsas kapcsolatok azoknak a teriileteknek az 6sszefoglalé megnevezése, ami az ember
készségével, lehetdségeivel, érzékelésével Osszekapcsolva probalja leirni a mas
emberekkel valo személyes kapcsoldodasat. Jelen dolgozatban elsdsorban a kapcsolati
haloval, annak mennyiségi és min6ségi mutatoival foglalkozom. Amikor a lelkipasztorok
lelki egészségét meghataroz6 emberi kapcsolatrendszert probaljuk feltérképezni, akkor
két irdnybol lehet kozeliteni. Az egyik, amikor az egyértelmii hidnyt artikulaljuk. Ehhez
kapcsolodik a lelkipasztori magany, izolacio. A masik, amikor a kapcsolatokban rejlé

potencialt térképezziik fel. Ide tartozik a tarsas timogatéas fogalma.

Ahhoz, hogy a kutatasi fokuszunk érthetd legyen, par alapfogalmat érdemes tisztazni.
Els6ként a magany, egyediillét és izolacié finom kiilonbségeit. A maganyt korunk egyik
legelterjedtebb jarvanyaként, egészséget érintd rizikotényezOként tartjuk szdmon
(Hawkley, 2022). A pszichologiai megkdzelitésben szubjektiv élményként, érzésként
irjuk le. Peplau és Perlman meghatarozasaban a maganyossag azt a kiilonbséget ragadja
meg, ami az egyén vagyott és tényleges tarsas kapcsolodasai kozott van (1982). Ennek
megfelelden valojaban nem a tényleges kapcsolati halo, a rendelkezésre all6 kapcsolatok
megléte hatirozza meg, sokkal inkabb ezeknek az egyéni megélése, értékelése. Igy
lehetséges magéanyossa valni csaladban vagy akar baratokkal koriilvéve (Cacioppo &
Cacioppo, 2013). Tehat a magany megélése nem feltételezi az egyediillétet, és
természetesen az egyediillét nem feltételezi a magany érzését. Ezért fontos a szubjektiv
megélés. A maganyt mérd kérddivek azonban az altalanos érzést tovabbi alkategoridkra
bontjak. Az egyik leggyakrabban hasznalt maganyt mérdé kérdoéiv példaul harom faktort
kiilonit el (McWhirter, 1990): 1. az érzelmileg kozel 1évd emberek jelenléte; 2. az
altalanosabb tarsas kapcsolatok jelenléte; 3. a kdrnyezet befogadd jellege. Ebbdl a
harombdl is latszik, hogy egyszerre lehet szamokban és mindségekben gondolkoznunk.
Ennek egy specidlis forméja az izolacid, mikor az egyén akér intraperszonalis (pl.:
hordozott titok vagy elidegenedettség), akar interperszonalis okokbdl (pl.: nagyon
kiilonboz6 a kornyezd kdzeg) nem képes kapcsolodni. Talan tigy foglalhatnank 6ssze,
hogy az egyediillét az a helyzet, 4llapot, amikor az egyén nem kapcsolodik. A magany
az, amikor nem tudja megé€lni a kapcsolddast. Az izolacid az, amikor szeretne, de nem
tud kapcsolodni. Hamvas Béla azt irja (1987, p.19): ,,A maganyban érzi az ember teljesen,

hogy a beliil ¢élt ¢let terméketlen: sorsa a vilagban van. (...) Az ember sorsa a vilag, a

31



kornyezet, els6sorban a kozosség.” Tehat ha a maganyt ¢&s egyediillétet
kiilonvalaszthatjuk is, a magany pszicholdgiai értelmezése nehezen elvalaszthato a

szociologiai értelmezéstol.

Ha a szocioldgiai értelmezés feldl kozelitiink, akkor azt leginkabb a tarsas integracio és a
tarsas tdmogatas mérései képesek feltarni. Mar a 70-es évek vége Ota kvantitativ €s
kvalitativ eszkozokkel egyarant vizsgaljdk a tarsas integraciot, az emberek kozotti
kapcsolatok halozatat és az abban rejlé eréforrasokat. A kutatasok az eltelt idében egyre
Osszetettebb kérdésekre keresik a valaszt. Egyrészt lehet vizsgalni a személyes és a
rendszer szintli kapcsolati halozatot, a hal6zat méretét, az érintkezések gyakorisagat és a
kapcsolatok jellegét egyarant. A magkapcsolatok szamat, illetve annak uniplex-multiplex
jellegét (Kmetty és Koltai, 2015). Magkapcsolatnak szdmitanak a legszorosabb fontos
kapcsolataink. Uniplex kapcsolatban egy, mig multiplex kapcsolatban tobb szerepben is

van a masik. Lelkészeknél gyakori a sok uniplex kapcsolat.

A kapcsolathalozat homofiliaja és heterofiliaja is befolyasolja a kapcsolathalozat
er6forras jellegét (McPherson et al., 2001). A homofil kapcsolati halo jellemzdje, hogy
nagyon hasonl6 emberek alkotjak, mig a heterofil hal6zatban nagyon kiillonb6z6 emberek
vannak jelen. Ez tehat a tdmogaté hald diverzifikaltsagardl nyajt informaciot. A
kapcsolathaldzat szempontjain tal azonban tovabbi kérdés, hogy milyen jellegli és
mértékll tamogatast feltételezhetlink a fenti mutaték alapjan. Hiszen dnmagéban egy
nagyméretli, stirti haldzat is lehet timogat6 helyett rombold hatast példaul az egészségre
nézve (Helgeson & Gottlieb, 2000). Itt valik fontossa a tarsas tamogatas meghatarozasa,
ami egyrészt az egyén észlelése feldl is meghatarozhatd: annak a feltételezése, megélése,
hogy az embert szeretik, gondot viselnek ra, megbecsiilik, értékelik, hogy egy olyan tarsas
halozat tagja, ami kolcsonds elkotelez6désen €s tdmogatason alapul (Wills, 1991).
Masrészt a kapcsolatok mindsége és tamogato jellege feldl is meghatarozzak. Gottlieb
(1983, p. 28-29) ez alapjan inkabb igy fogalmaz: ,,szobeli €s/vagy nem szobeli informacid
vagy tanacs, kézzelfoghatd segitség vagy cselekvés, amelyet kozeli tarsak nyujtanak,
vagy amelyre a jelenlétiikbdl kovetkeztetni lehet, és amely jotékony érzelmi vagy a
viselkedésre gyakorolt hatassal van a befogadora.” A két definicid bar 6sszecseng, rogton
két megkozelitést ajanl fel. Tobb definicid egyiittesen adja ki azt a komplex fogalmat,
amit tarsas tamogatasként hasznalunk (Albert & David, 2011).
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Jelentésége van annak, hogy az adott tamogatas kitél érkezik: hazastarstol, barattol,
munkatarstol, szakembertdl vagy épp egy idegentl. A tdmogatds hatasat, érzékelését
befolyasolhatja a kapcsolat jellege, funkcioja (House & Kahn, 1985). Kahn és Antonucci
(1980) a tamogatas harom fontos dimenzidjat kiilonit el: az érzelmi, kognitiv és
instrumentalis dimenzidkat. Ezt kés6bb masok aztan tovabbi kategoridkkal bdvitették.
Levinger ¢s Huesmann (1980) megkiilonboztette a tamogatasnak a konkrét cselekvésben
megnyilvanul6 eldnyeit és az 6nmagabdl a kapcsolatbol szarmazéd eldonyoket. Talan
szamunkra a legizgalmasabb Wills (1991) kiegészitése, aki a ,,statusztamogatast” tette
hozza a meglévé haromhoz. Véleménye szerint ilyen statusztdmogatas onmagaban a
hazassag, hiszen a hazas ember azaltal, hogy van hazastarsa, arrdl tesz tanusagot, hogy
képes az elkotelezddésre, van, aki bizik benne annyira, hogy az életét 6sszekdsse vele.
Az, hogy adott esetben egy hazastars ténylegesen timogatd kapcsolatot nytjt, az mar a
tarsas tamogatas cselekvésben megnyilvanulo elénye. A szamtalan projekcié miatt a

lelkipasztorok esetében szamolnunk kell a statusztdmogatas jelentdségével.

Masrészt fontos szempont, hogy a valds tamogatashoz képest milyen tamogatast érzékel
maga koril az egyén (Lakey és Scoboria, 2005), hiszen annak az egészségmegorzes és
¢lettel vald elégedettség szempontjabol nagyobb jelentdésége van, mint a valds
tamogatasnak (Prati & Pietrantoni, 2010). Mindezt pedig tovabb differencialja szamtalan
tényezd, mint példaul a reciprocitds. Annak a kérdése, hogy egy adott tAmogatas vajon
kolcsonds-e. Hogyan hat, amikor ad valaki, és hogyan, amikor kap? Masrészt a tamogatas
nyujtasa kdzbeni interakcio jellege is 1ényeges (Pearlin, 1985). Nagyon nem mindegy,
hogy egy orvos hogyan tdjékoztatja betegét a szdmara elérhetd kezelésekrdl. Ugyanigy
jellemz6 lehet a tamogatas generaciokon ativeld jellege (Boszormenyi-Nagy, 1986),

amivel a csaladterapiaban a kontextualis terapias megkozelitésben talalkozhatunk.

Mindezek miatt Pearlin (1985) arra hivja fel a figyelmet, hogy a tarsas tdmogatas
mérésének megvan a jelentdsége, de tisztaban kell lenniink a korlataival. Lathatjuk, hogy
inkdbb egy Osszetett kutatasi teriiletr6l beszélhetiink, semmint egy jol meghatarozhatd
mutatorol. Bar a legtobben igyekeznek pontosan definidlni a fogalmakat, ez egy
multidiszciplinaris egyiittmiikodést igényel. Ujra és ujra, kutatasi kérdéstdl fiiggben
sziikséges meghatarozni a tarsas integraltsdg és tarsas tamogatds intrapszichés és
interperszondlis valtozoit, aminek a varhatdo eredmény szempontjabol jelentdséget

tulajdonitanak a kutatok. Minden kihivassal egyiitt szamtalan kutatis bizonyitja, hogy
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érdemes vizsgalni ezt a teriiletet, hiszen az egészséggel vald Osszefliggése mara

megkérddjelezhetetlenné valt.

I1.4.1 A tarsas kapcsolatok hatasa az egészségre

A tarsas kapcsolodas az emberi természet alapvetd miikodési szlikséglete. A szervezetiink
az elsO perctdl, mar a fogantatasnal a kapcsolodason alapul. Két sejt taldlkozasa. Az
embri6 bedgyazddasa egy testbe. A kezdetektdl fogva sejt szinten az taplalja benniink az
¢letet, hogy kapcsolatban vagyunk. Nem csoda, hogy a tarsas timogatas megléte vagy
hidnya ¢€s a fizikai, illetve lelki egészség kozott osszefliggés van (Hefner és Eisenberg,

2009; Kovacs ¢és Piko, 2007).

Kétféle modellben gondolkoznak a kutatok a tarsas kapcsolatok ¢és egészség kozti
Osszefliggésben. Egyik a stresszcsokkenté modell (Cohen & Wills, 1985), mas néven
puffer modell. Ez elsdsorban a stresszhelyzettel valé megkiizdés szempontjai alapjan
vizsgalja a tarsas tdmogatas egészségveédd hatasat. A masik a féhatas modell (Berkman
& Glass, 2000). Ez a modell stressztdl fiiggetleniil a tarsas kapcsolatokat az

egészségmagatartast és érzelmi szabalyozast befolyasold tényezoként tartja szamon.

A magéinyossag szamos rossz fizikai és mentalis egészségi allapot esetén kockazati
tényezOként jelenik meg. Mentalisan a gyorsabb kognitiv hanyatlas, fokozott negativitas
és depresszid, a tarsadalmi kihivasokkal szemben megnodvekedett bizalmatlansag,
csokkent megkiizdés, sz€lsOséges esetben onpusztitd mitkodés megjelenésének forrasa
lehet (Cacioppo & Hawkley, 2009). Egy kézelmultban késziilt tanulmanyban 90 kutatas
eredményét Osszegezték. Megallapithatd, hogy az atlagnépességben mind a tarsadalmi
elszigetelodés, mind a maganyossag szignifikdnsan Osszefiiggétt a halalozas
megndvekedett kockazataval. Igaz ez a rakos és a sziv- és érrendszeri megbetegedések
esetén is. A tarsadalmi elszigetelddés még a mintan beliil is kiugréan magas dsszefiiggést
mutatott a melldaganatos megbetegedésekkel (Wang et al. 2023). Gyodgyult betegeknél
pedig a magany magasabb fajdalom szinttel, gyengébb immunmiikodéssel €s a depressziv
1ddszakok gyakorisdganak megnovekedésével fliggott 6ssze (Hughes et al., 2014). Ezek
az Osszefiiggések annyira egyértelmiiek, hogy a kutatok figyelme elkezdett egyre inkabb
a maganyossag, izolacio okai fel¢ fordulni. Megfigyelésiik szerint ugyanis szamtalan
olyan hattértényezé van, aminek befolydsoldsa csokkentheti a maganyossagra valo

hajlamot vagy az izolacio bekovetkeztét (Umberson & Donelly, 2023).
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Nem meglepé mddon a tarsas tdmogatas vizsgalata is hasonlo 6sszefliggésekre vilagit ra.
Kétféle kutatasi iranyt kiilonboztethetiink meg. Egyik a tarsas integracid, ami inkabb a
kapcsolatok szdmaval, striiségével, érintkezések gyakorisdgaval irhatd le. A masik a
tarsas tamogatds, ami inkdbb a segitségnyljtdssal és annak jellegzetességeivel
jellemezhetd. Tobb kutatds is alatdmasztja, hogy a magasabb tarsas tdmogatottsagu
embereknél idéskorban, illetve stlyos betegség esetén az €letben maradasi és tulélési
esély 50%-kal nagyobb (Heffner et al., 2011; Holt-Lunstad et al., 2010), illetve a
kiilonféle sziv- és érrendszeri megbetegedések rizikdja joval alacsonyabb (Lett et al.,
2005; Tay et al., 2013). A tarsas tamogatas hianyaval pedig 6sszefliggésbe hozhat6 az
elhizas, magas vérnyomas, cukorbetegség, illetve a szorongés és a depresszi6 is (DeJoy
et al., 2008; Sacco & Yanover, 2006). A stressz, mint sok fizikai és pszichikai
megbetegedés forrdsa szintén Osszefiiggésbe hozhatd a tarsas kapcsolddas meglétével,
esetleg hianyaval (Cobb, 1976). Nem véletlen, hogy a tarsas tamogatas alacsony szintje
noveli a magas vérnyomas kialakuldsanak a rizikgjat, ami gyakori stressztiinet. Ugyanezt

figyelték meg a magas pulzusszamnal (Creaven et al., 2012).

A tamogatas jelenlétének, mértékének a gydgyulas folyamataban is fontos szerepe van,
noveli a gyogyulas esélyét. Kiilonosen fontos az empatikus érzelmi tamogatast nyajtd
kapcsolat. Ezek novelik a betegekben az onbecsiilést és a gyogyulasra vald készséget,
szandékot (Balog & Dégi, 2005; Brummet et al., 2005). A betegek hozzatartozoi szamara
is fontos ez a tamogatids. A sulyos betegeket apold hozzatartozok életében is
stresszcsOkkentd hatasa van, és segit a megkiizdésben (Ben-Ari & Lavee, 2005).
Mindemellett a prevencidoban, a stressz megeldzésében és a pozitiv érzelmi élet
kialakitasaban is nagy szerepe van (Gleason & lida, 2008; Trull & Phares, 2004).
Mindezeket egyiittvéve az élettel vald elégedettség szempontjabdl is meghatarozé (Utasi,
2006).

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy mind a stresszcsdkkentd modell, mind a féhatas modell
tekintetében a tarsas kapcsolatoknak és a beldlik szarmazd materidlis és érzelmi
tamogatasnak egyarant hatasa van az egészségi allapotra (Ocsovszky és mtsai, 2020). Mig
maga a kolcsonhatds nyilvanvalo, az tovabbra is kérdés, hogy valojaban mi hat az
egészségre. A tarsas kapcsolodas mely elemei és milyen minéséggel vannak hatassal ezen

a téren?
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11.4.2 A lelkipésztorok tarsas kapcsolatainak altalanos jellegzetességei
Miel6tt ratérnénk a konkrét kapcsolatokra, ugy mint csalad, gyiilekezet, kollégak stb.,
fontos attekinteniink azokat az Osszefiiggéseket, amik ezektdl fiiggetleniil

altalanossagban befolyasoljak a lelkész kapcsolati halojanak alakulésat.

Az elsé szembetlind jelenség, ami tarsadalmi, de kis kdzosség szintjén is befolyasolo
tényez0, az a szerepvaltozas. Ez az, ami a lelkészek helyzetét és kapcsolodasaikat az
utdbbi évtizedekben meghatarozdan befolyasolta (Faucett et al., 2013). A lelkészi szakma
megitélése Magyarorszagon 30 év alatt nagyon sokat romlott a KSH kutatdsai alapjan®.
Mig a legmagasabb presztizsii szakmak kozott 1988-ban a 6. helyen volt a pap, addig
2016-ra mar csak a 65. helyen szerepelt. A tapasztalatok alapjan ugyan kisebb és nagyobb
teleptiléseken a lelkipasztoroknak egyarant magas a tarsadalmi integraciojuk az
atlagemberekhez képest, ami elsdsorban abban nyilvanul meg, hogy a tarsadalom
szélesebb rétegével keriilnek kapcsolatba a munkajuk soran, ugyanakkor ezek a
kapcsolodasok a tarsas tdmogatés szintjén gyakran nem realizdloédnak. Réadasul mivel
nem ugyanazt a statuszt jelenti ma a lelkészség, mint akar harminc éve, ezért a

statusztdmogatas sem ugyanugy érvényesiil, mint korabban.

Ugyanigy tarsadalmi vonatkozast az a jelenség, hogy gyakran a magasan képzett fiatal
lelkész olyan vidéki szolgélati helyen taladlja magat, ahol id6s6do telepiilésen, kihald
gyiilekezetben kell szolgalnia (Brewster, 2012; Scott & Lovell, 2015). Sokszor olyan
telepiilésen, ahovd Onszantdbol nem koltdzne sem az egyediilalld, sem a csalddos
lelkipasztor, hiszen nem tudja sem a maga, sem a Szerettei szadmara biztositani azt a
tarsadalmi kdrnyezetet, amire egyébként igénylik lenne. A nagyon mas szociokulturalis

hattérrel rendelkezd kozdsségben kdnnyen taldlja magat egyediil, elszigetelddve.

A lelkipasztori hivatés eleve gyakran jar egyiitt koltozéssel. Az esetek nagy szdzalékaban
a lelkipasztor nem ott szolgal, ahol felndtt, ahol fiatalkori kapcsolatai vannak. Rdadasul
gyakoribb az, hogy valaki a munkdja miatt (j helyre, telepiilésre, akar orszagrészbe kertil.
Ez a gyakori koltozés és a szarmazasi helyrdl valé elmozdulas a mar kiépiilt kapcsolati
halé meggyengiilését — szélsdséges helyzetben teljes felszamolddasat — eredményezheti.
Altaldban a sziik csaladjaval koltozik a lelkész, de az addig kiépiilt barati kapcsolatai

megszakadnak, mikézben a kutatasok alapjan az utdbbi évtizedekben a fontos

4 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus_2016_13.pdf
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kapcsolatok szempontjabol a barati kapcsolatok egyre nagyobb jelentdséggel birnak
(Albert & David, 2018). Ez a helyzet konnyen elszigetelédést hozhat a lelkipasztor és
csaladja szamara (Muskett and Village, 2016). Ennél még dramaibb, akar traumatizalo,
ha ez a koltozés az egyhazszervezet mikodésébdl adodo és kotelezo jellegli (Tanner et

al., 2012).

Masik fontos tényezd a munka-maganélet egyensulytalansaga, ami gyakran jellemzi a
lelkipasztorokat. Az a lelkész, aki a mindennapi gyiilekezeti munka mellett
templomfelujitdsban €s hittandrak tartdsaban is szerepet kell, hogy vallaljon, képtelen
elegendd szabadidOt teremteni a mindségi tdmogatd kapcsolatok fenntartasahoz. Ez
viszont a tdmogatd kapcsolatok leépiilését, a reziliencia gyengiilését és a megbetegedés

veszElyét erdsiti (Amankwa, 2023).

Nagy ugyanakkor a kisértés, hogy a lelkipasztorok ne észleljék az ide vezetd jeleket.
Ugyanis munkdjuk kozben gyakran megélhetik a tdmogatdi szerepilikben a tarsas
kapcsolodas 6romét és erejét (Piferi & Lawler, 2006), ugyanakkor kevésbé szamithatnak
a kolcsonos tdmogatasra, aminek pedig nagy jelentdsége lenne. Egy nagy mintas kutatas
megerdsitette, hogy a halalozasi mutatdk alapjan azok az emberek vannak a legkedvezdbb
helyzetben, akik hasonlo mértékben képesek tamogatast adni és elfogadni. Akik inkabb
csak adnak, vagy inkdbb csak elfogadnak, azok a magasabb kockazati csoportba
tartoznak (Chen et al., 2021). A lelkipasztorok elsdsorban adni akarnak, és sokszor
vonakodnak a tamogatast elfogadni. McMinn (2005) kutatasi eredményei Sszerint a
lelkipasztorok 69%-a az intraperszonalis megkiizdést valasztja, és nem kér masoktol

segitséget.

Végiil pedig meg kell emliteniink ismét a spiritualitds témakorét. Az ,Isten szolgaja”
identitds tulzott kihangstlyozasa alapvetd emberi sziikségletek elhanyagolasahoz
vezethet, és gyakran hosszatava problémak forrasava valik. Hangstlyosabba valik az
»Isten gyermeke” identitasnal, igy a spiritudlis eréforras szamonkérd kapcsolatta alakul
at. Ennek az egyensuly-eltolodasnak a karos hatdsai fizikai, mentalis, lelki, tarsas és
spiritualis téren egyarant jelentkezhetnek. Az Isten szolgaja mitosz azonban a komplex
értelmezés helyett Gjra €s Gjra az Isten-kapcsolat feldl keresi a problémak forrasat és
megoldasat egyarant. Ezt igy fogalmazta meg egy lelkész: ,Barmi bajom van, az

istenkapcsolatomban kell keresni az okokat és a probléma megoldasat is.” Ennek az én-
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képnek a kdzosség feldl is van egy leképezddése, amit Lehr (2006, p. 51) a ,,Szent ember’
jelenségként ir le. Nem csak a lelkész veszi fel ezt a spiritualis szerepet, hanem a k6zosség
is megkinalja ezzel. Ez a gondolat tovabbi elszigetelddéshez, maganyhoz vezethet, hiszen
minden hibas miikodés a zart rendszeren beliil marad. Még az Istennel valdo mély

konfliktusat is egyediil Istennel kell feloldania a lelkipasztornak.

Az 4ltalanos jelenségek utan tekintsiik at a tarsas timogatas szempontjabol legfontosabb

kapcsolatokat.

11.4.3 A lelkipasztorok meghatdrozo tarsas kapcsolatai

11.4.3.1 A csalad

Bar még mindig tartja magat a lelkészek egy részénél az az allitas, hogy ,,El0szor a
gylilekezet, utana a csalad!”, szerencsére ezen a teriileten hatarozott valtozas figyelhetd
meg. Régbta ismert tény, hogy a lelkipdsztorok szamdra az egyik legmeghatarozobb
tamogatd kozeg a szlik csaladi és hazastarsi kapcsolat (Jud, 1970). A hazastars fontos
szerepet tolt be a megkiizdést igényld helyzetekben (McMinn et al., 2005) Talan ezért is
elterjedt az el6feltevés, hogy a protestans lelkésznek konnyebb a helyzete, mint katolikus
kollégainak, hiszen van csaladja, igy kevésbé maganyos. Ezt a képet a valdsag ¢és a
kutatasi eredmények arnyaljak. Emlithetjiik példaul, hogy van kutatds, ami a hatarok
kijelolésével kapcsolatos stresszt nagyobb mértékben, mig a munkaval kapcsolatos
stresszt kisebb aranyban mutatta ki a hazas lelkészeknél, mint egyediilallo kollégaiknal
(Wells, 2012). Régre nytlnak vissza ezek a kutatasok, amik megprobaljak meghatarozni
azokat a lehetséges tényezOket, amik befolyasoljak a lelkészcsaladok elégedettségét,
jollét-mutatoit.

Blanton (1992) 6t kategoriaja a reformatus lelkészek esetében is megallja a helyét. Emliti
a mobilitast, ami sokszor kényszer(i és nagy fesziiltséget okoz a csaladtagok szamara. Az
anyagiakat, ami leginkabb az egzisztencialis kiszolgaltatottsaggal, alacsony fizetéssel
parosul. Az elvarasok és munkaidd korili fesziiltségeket, ami egy lelkészcsalad €letét
folyamatosan kettds fesziiltségben tartja, hiszen a munkaid6 és a csalad lehetséges k6zos
ideje gyakran egy idésavba esik. A hatarok elmosodasat, ami azt az érzést eredményezi,
mintha tivegfalak mogott €lne a lelkész csaladja, allando kitettségben a kozosség kivancsi
tekintetének (Lee & Balswick, 1989; Jones & Plisco, 2021). Ezt tovabb neheziti az a

helyzet, amikor a csaladtagok is vallalnak szerepet a koz0sség €letében, hiszen minden
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aldasa mellett, ez a hatarok tovabbi elmosddésat hozhatja (Lee, 1988). Blanton 6tddikként

emliti még felsoroldsaban a tarsas tdimogatas jellemzait.

Osszetett okai vannak, de kutatisok tamasztjak ala, hogy a lelkészcsalddokban a
hazastarsak nagyobb maganyt és kevesebb hazassagukat érinté tdmogatast élnek meg,
mint a nem lelkész hazassagokban a parok (Darling et al., 2004). Mindezek negativan
befolyasolhatjak nem csak a lelkész, hanem az egész csalddja mentalis jollétét (Hill &
Raimondi, 2003). Egyes kutatdsok ramutatnak, hogy sok esetben a hazastarsak vagy a
gyerekek jobban terhelddnek a lelkipasztori életforma altal, mint maga a lelkipasztor. A
gylilekezetek gyakran etikai és egyéb terlileten ugyanazt a magas elvarast tamasztjak a
csaladtagok felé, mint a lelkész felé (Lee, 1992). Ennek ellenére sok lelkészgyerek nem
cserélne kortarsaival, és halas azért, amit sziileit6] kap (Kuhn, 2017). Mégis az ebbdl az
¢letmddbol adodo terhek nagy részét hordozzak, am az esetleges ,,elonyokbol” kevésbé
részesiilnek (Lee, 2007). Nem ritkan rosszabbul hat a hazastarsakra is, mint a
lelkipasztorokra, hiszen a kihivdsok nagy része érinti 6ket, azonban kevesebb tdmogatast
kapnak a megkiizdés terén, mint lelkész parjuk (Hill & McWey, 2004; Potts, 2021). Ez
természetesen a hazassaggal vald elégedettséget szintén negativ iranyban befolyasolhatja,
aminek egyértelmli kovetkezménye, hogy a tdmogatd kapcsolat inkdbb megterhelt,
konfliktusos kapcsolatta valik (Huang, 2020). Ha viszont tdltenek elég idét kozosen,
kommunikalnak, kapcsolodnak, akkor tényleg a jollétet erdsiti a hdzassag (Paniagua,
2020). Sajnos azonban a gyakorlat azt mutatja, hogy hasonléan a tarsadalomban
megfigyelhetd folyamatokhoz, a lelkészek hazassagaban is egyre gyakrabban eléfordul a
hazassagtorés, és gyakrabban végzodik valassal a korabbi évtizedekhez képest (Pappas,
2016).

A nagyobb csalad, mint erdforras gyakran a szarmazési helyrdl vald koltozés miatt
kevésbé elérhetd. A lelkész munkaideje €s sajatos idObeosztasa (hétvégén és linnepek
idején dolgozik) pedig nehézzé teszi a tavolabbi hozzatartozokkal a mindségi
kapcsolattartast. Lee és Fung kutatasa (2022) azt veti fel, hogy a csaladi timogatas hianya,
az ezzel jaro stressz leginkabb a fiatal, egyediilallo lelkészndket érinti. Mivel a lelkészek
egyik legfontosabb tdmogatd rendszere a csalad, egyre tobb kezdeményezés probal

célzott tamogatast adni ezen a teriileten.
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11.4.3.2 A gyiilekezet

Talan az egyik legmegosztobb teriilete ez a lelkész tarsas kapcsolatainak. Két erds nézet
iitkozik ezen a téren. Az egyik szerint a pasztorolt kozosség nem alkalmas arra, hogy
tamogatd kozeg legyen. Ez veszélyeket hordoz. A maésik szerint a gyiilekezet az
elsédleges tamogatasi forrdsa a lelkipasztornak. A Magyarorszagi Reformatus Egyhéaz
egyik ide tartozo fontos sajatossaga, hogy az esetek nagy részében a gyiilekezet és annak
vezetdje a lelkipasztor munkaltatdja, az Osszes munkaltatéi feladatkor elsddleges
gyakorloja. Igy ezt a kapcsolodast megterhelik az elvarasok, amik sokszor irrealisnak,
tulzonak tlinhetnek a lelkész szamara, és végiil a stressz egyik legfobb forrasava valnak
(Clarke, 2022). Lee ¢és Iverson-Gilbert (2004) azt talalta, hogy minél nagyobb az elvaras
a gylilekezet részér6l, annal nagyobb a lelkész kiégés-szintje, és annal alacsonyabb az
¢lettel vald elégedettség és altalanos jollét szintje. Ezt persze els6sorban a lelkipasztor
észlelése befolyasolja. Sokszor sajnos a hibas szerepértelmezés is felerdsiti ezeket a
folyamatokat. A lelkész maga is képtelen hatarokat huizni és ezéltal a maga szdmara is a
hivatdsanak megfeleld, tisztazottabb feladatkdroket megfogalmazni. Az is nehézséget
okozhat, ha a teologiai, lelkiségi kérdésekben van alapveto eltérés lelkész és gyiilekezete
kozott (Mueller & McDuff, 2004). Ugyanakkor, ha egy lelkész a gyiilekezete timogatasat
megkapja, az elsésorban a munkajara és azzal kapcsolatos szorongasokra van pozitiv
hatassal, a kiégésre és munkaval valo elégedettségre. A személyes €és maganéleti
kiizdelmeiben azonban nem feltétlen nyujt elegendé tamogatast, az istenkapcsolatban
torténd megakadast vagy a kiégést beliilrdl szabalyozé teriiletet, mint példaul a pozitiv
teljesitmény élményét viszont nem befolyasolja (Upenieks & Eagle, 2023). Ezt Krause és
Wulff (2004, p.51) kutatasi eredményeikben azzal hoztdk Osszefliggésbe, hogy azok,
akik jobban involvalodnak egy gylilekezetben, esetleg vezetd pozicidban vannak, sokkal
tobbet veszithetnek, ha hitbeli krizisiik kideriil, vagy arra nem talalnak megoldést. Emiatt
viszont nehezebben mutatjdk meg a gyiilekezetben ezeket a kiizdelmeiket. Johnson
(2010) kutatasaban a lelkészek tobbnyire arrdl szdmoltak be, hogy a kozosség tagjaival
valdé kapcsolatban mindig van egyfajta Ovatossag, fiiggetleniil attol, hogy milyen a
bizalom szintje vagy a koz0sség hozzaallasa a lelkész személyéhez. Ha mégis kialakul a
szorosabb kapcsolat a gyiilekezeti tagok némelyikével, az a ,,belsé kor” képzetét sugallja,
ami miatt szintén dvakodnak ettdl a lelkészek (p.156). Ez mindenképp olyan jelenség,

ami a lelkészek gyiilekezeti kapcsolodasat egy bizonyos teriileten lehatarolja. Rédadasul
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ha ez talzottan erds elharitd mechanizmussal jar, eltdvolodik a valosag és a mutatott kép,

akkor hosszl tavon megbetegito lehet.

Ezzel egyiitt az érzelmi tAmogatas, ami gylilekezeti tagtol jon, meghatdrozoan pozitivan
hat a lelki egészségre (Caroll, 2006; Proechold-Bell et al., 2013) Az angolszasz vilagban
egyre természetesebb, hogy a lelkipasztorok fontos kapcsolatainak nagyobb része a
gylilekezetb6l van (Lee & lverson-Gilbert 2004). Ez a mi régionkban a torténelmi
egyhazak tradiciéi miatt valdszinlileg még nem jellemzd, ezért fontos kutatasi és

fejlesztendd tertilet.

11.4.3.3 A lelkésztarsak

A lelkésztarsadalom szdmara az egyik legmeghatarozobb kozosség a kollegialis kozeg.
Akarmilyen belsd hozzadllas, viszonyulds jellemez egy lelkészt egyénileg a
szolgatarsaihoz, ez a kapcsolodas kihat a sajat onképére, munkaval vald elégedettségére.
Az egyes megnevezések, amiket papoktol, lelkészektdl hallottam, dnmagukban sokat
sejtetdek arra nézve, hogy a kapcsolodas melyik részét ragadjak meg. ,,Oltartars, rivalis,
sorstars”. A tapasztalat alapjan egészen biztos, hogy orszagonként, orszagrészenként,
egyhazanként érzékelhetd kiilonbségek vannak abban, hogy egy-egy lelkészk6zOsség
mennyire egészségesen kapcsolodo, bar ilyen jellegli 6sszehasonlitod tanulmany még nem
késziilt. Marler és munkatarsai (2013) egy nagyon fontos dologra irdnyitjak a figyelmet.
Kutatasuk alapjan minél régebb ota vesz részt egy lelkész tamogatd csoportban, annal
inkabb tapasztal a kozossége novekedést. Ez kiegésziil a személyes elonyokkel is.
Ugyanis a hivatas megdrzése szempontjabol az egyik leghatékonyabb tamogatasi
formanak egyértelmiien a lelkészi korok szamitanak (Baugess, 2002). Raadasul ezek
érzékelhet6en csokkentik a maganyossag érzését, illetve annak karos hatasait (Staley et

al., 2013).

Annak, hogy ezzel mégsem élnek a lelkészek, a magyar kontextusban sok sajatos oka
lehet. Tobb lelkész emlitette nekem a bizalmatlansagot. Ennek egy része még a
szocializmus idejébdl megmaradt, és a békepapsaghoz kdthetd szervezeti kultlra, ahol
nehéz volt egymasban bizni (Joob, 2024). Masik ilyen jelenség a rivalizalds. Amig
nagyon komoly egzisztencidlis kiilonbségek vannak az egyhdzban szolgélo lelkészek
kozott, €s amig ez nagyban fligg az egyhdzban betoltott szereptdl vagy szolgalati helytdl,

addig folyamatosan tapasztalhaté egy alapfesziiltség a kollegialis kozegben. Nem
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véletlen, hogy gyakran a felekezetkozi lelkész csoportok hamarabb valnak tamogatd

kozeggé.

Ugyanakkor a gyakorlat is azt mutatja, hogy sok lelkész talal maganak egy életkorban,
szolgalati tapasztalatban el6tte jaro kollégat, aki egyfajta mentor szerepet tolt be. Sokszor
ezek csaladok kozotti kapesolatokka valnak, ahol jo esetben a lelkészfeleségek is képesek
egymast tamogatni (Lee, 2017). Ezek a mentorkapcsolatok kdlcsonds elonyodkkel jarnak
atamogatas szempontjabol. Ugyanakkor a jol miikodo lelkészkozosségek nagyon jelentds
er6forrassa valhatnak. Kiilonos lehetdség arra, hogy a lelkipasztor megmutathassa valodi
Onmagat, meghallgatva és megértve érezze Onmagat, és kapjon Oszinte visszajelzést
anélkiil, hogy abbol itélkezés lenne (Marler et al., 2013). Oswald ismerteti azt a kutatast
(2005), amiben 31 kiilonboz6 felekezetl lelkészcsoport vizsgalata utan néhany alapvetd
pontban hataroztak meg a csoport tdmogaté jellegének ismérveit. Olyan hely, ahol van
ideje, tere a személyes gondok megosztasanak, meghallgatasanak. Olyan alkalom,
aminek a résztvevoi élvezik a kozosségben vald részvételt. Olyan csoport, ahol
visszajelzést adnak egymas szolgalatara. Végiil pedig fontos része, hogy a tagok
rendszeresen imadkoznak egymasért €s a csoportban felmeriilt dolgokért. Fontos tehat az
ilyen jellegli lelkészcsoportok kultivalasa, segitése. Bar részletesen ezzel nem szeretnék
foglalkozni, de azért érdemes megemliteni, hogy féleg a nehéz, kihivéasos helyzetekben
nagy jelentdsége van annak, hogy a lelkész érzékeli-e az egyhdzi vezetés timogatasat. Ez
kiilonésen a COVID-19 jarvany idején, a szolgalat iranti elkotelezddésben,

megkiizdésben szerepet jatszott (Village & Francis, 2021).

11.4.3.4 A segitd szakemberek

Egyre gyakoribb, hogy a lelkészek kapcsolati haldjanak része valamilyen segitd
szakember, akar egyszerre tobb is. Korabban ezek inkabb a k6zos szakmai fokuszbol
adodtak, mint egyfajta munkakapcsolatbol (Kopp, 2005). Mostanra azonban a lelkészek
egy része nyitottd valt arra, hogy akar szakmai, akar személyes kérdésben segitséget

vegyen igénybe, bar ez a teriilet még mindig sokak részérdl ellenallasba iitkozik.

Hanson (2020) megallapitotta, hogy a lelkészek nem érzik magukat kényelmesen, ha a
segitett szerepébe keriilnek. Ez igényel toliik egyfajta szereptanulast, szerepgyakorlast.
Gyakran tagadjak tiineteiket, és nincs bizalmuk, hogy a kihivast jelenté problémaikkal
vezetdikhez vagy segitd szakemberekhez forduljanak. A legtobben szégyent és félelmet

éreznek, ami miatt nem keresnek mentalis egészségiligyi szolgaltatasokat. Ehhez még

42



hozzaadddik sokszor egyfajta ellenallds a pszichologiai segitségnytjtassal szemben.
Illetve gyakran akadaly, hogy tobb okbol is nehezen elérheték ezek a szolgaltatasok a
lelkipasztorok szamara (Jaray, 2022). Ebbdl adodik példaul, hogy egy kutatas eredményei
szerint a depresszioval és komoly szorongassal kiizd6 lelkészek fele egyaltalan nem keres
fel segitdé szakembert (Biru et al., 2022). Bar kutatasi adat nem all rendelkezésre, azt
feltételezziik, hogy Magyarorszagon ez az arany rosszabb. A hazai egyhazi szervezeti

kultirdban még kevésbé elterjedt a lelkészek feldl a segitd szakemberek felé valo nyités.

A Dbelsé ellenallasnak van egy sajatos dimenzidja. Ennek egyrészt része az
Onstigmatizacio és az ezzel jaro onleértékelés (Sager et al., 2022), masrészt a gyiilekezet,
a szolgalati kdzeg és a kollégak stigmatizald viszonyulasatol valo félelem (Meek et al.,
2003). Kiilonosen is igaz ez olyan specialis szolgalati teriiletekre, ahol a szervezti kultura
még kevésbé elfogado ezen a téren. Ilyen példaul a katonai, tabori lelkészség, ahol pedig
még indokoltabb lenne a kiils6 segitség elfogadasa (Besterman-Dahan et al., 2013).
Sokszor a segitéhoz vald fordulds mar egyfajta végsé megoldas, amikor a megszokott
lelkiségi megkiizdési utak csddot mondanak (Pietkiewicz & Bachryj, 2016). Talan ezért
is kapcsolodik kudarcélményhez, szégyenhez, mikozben a lelkészek maguk is sokszor
lelki egészséget tamogatd kapcsolatot nytjtanak a kozosségeik tagjainak. Raadasul ha
maguk is képesek segitséget elfogadni szakembertdl, az pozitiv példat jelent a gyiilekezeti
tagoknak (Anshel & Smith, 2013).

Talan egy fokkal konnyebb a munkaval kapcsolatos segitséget elfogadnia a lelkészeknek.
A szolgalatukhoz kapcsolodo kérdésekben kapott segitség persze ugyanugy pozitivan hat
a lelki egészségiikre (Terry & Cunningham, 2019). A munkat tamogato
mentorkapcsolatoknak pozitiv hatasuk van a kiégés kezelésében (Doolittle, 2008).
Ugyankkor Baugess (2002) felhivja a figyelmet arra, hogy 6nmagaban ezt a fajta
segitséget kutatasmodszertanilag nehéz a jobb mentalhigiénés allapottal kapcsolatba
hozni, ugyanis gyakran éppen akkor kérnek segitséget a lelkészek, amikor mar rosszul
érzik magukat és rosszabb lelkiallapotban vannak. Ugyanakkor azok a hazas lelkészek,
akiknek volt mentoruk, magasabb rezilienciaszintet értek el a mérésekben, mint azok,
akik csak hazastarsukra tdmaszkodtak a nehéz helyzetekben (Clarke et al., 2022). Egy j0,
reflexiot segitd szupervizids tamogatas pedig noveli a szubjektiv jollét érzését (Gubi et
al., 2023), mig mas kutatasok a nagyobb munkahelyi elégedettséggel és a jobb altalanos
jollét-allapottal hoztak Gsszefiiggésbe (Proeschold-Bell et al., 2015). A lelkivezetés a
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reformatus kozegben egy kevésbé elterjedt modja a lelkészek tdmogatasanak. Mig a
katolikus tradicioban elvaras, hogy a papnak legyen lelkivezetdje, aki a személyes
istenkapcsolataban kiséri, addig a protestans hagyomanyban ez nem jelenik meg.
Bizonyos értelemben teologiailag nem is tdmogatott, hiszen a lelkész sajat feleldssége,
hogy személyes istenkapcsolatit apolja, és ebben nincs sziiksége kozvetitore. A
disszertacidban a teologiai reflexiora most nem térek ki, de az egyértelmiien allithato,
hogy a lelkészek spiritudlis timogatasa dsszefiigg a lelki jollétiikkel, és az is szembetiind,
hogy akar elérhetd anyagokrol, akar képzésekrol, csoportokrdl van sz, jotékony hatdsa

hamar megnyilvanul a lelkipasztorok életében (Ellison et al., 2009).

Osszességében az angolszasz kontextusban gy tiinik, hogy konnyebb azoknak segitséget
kérni, akik fiatalabbak. Amerikai metodista lelkészek kozott végzett kutatds szerint
nagyobb valoésziniiséggel kértek segitséget a nék, az egyediilallok, és azok, akik a
gyiilekezet gondoskodo szeretetét gyakrabban élik meg. Ugyanakkor értelemszeriien a
nehezebb anyagi helyzetben 1évOk kevésbé vették igénybe ezt a tdmogatast. A segitd
személyét tekintve pedig elsésorban lelkigondozokat kerestek, és kisebb szazalék fordult
pszicholdgushoz (Biru et al., 2022). Kansiewicz és munkatarsai sajat kutatdsukban
viszont azt taldltdk (2022), hogy a hazasok és a tobb barati kapcsolattal rendelkezd
lelkészek fordulnak hamarabb segitd szakemberhez. Mivel Onmagaban a segitség
elfogadasa jol hat a lelki egészségre, fontos a szakmai segitség keresésének szandékat,

esetleges akadalyait megérteniink a sajat kutatasi mintankon.

11.4.3.5 A lelkész baratja

A fentiekbdl talan sejthetd, hogy egyaltalan nem egyértelmi, hogy kit nevez a lelkész
baratjanak. Ki az, akit ebbe a kategoridba sorol? Onmagéaban a baratsag meghatérozasa
egy régota kutatott, osszetett kérdés. A szociologusok egy része ezt a valaszadora bizza,
hogy kit tekint baratnak és bar ez vet fel dilemmakat (Albert, 2014.), a lelkészek esetében

ez tinik célravezetOnek.

A lelkipasztorok kapcsolati halgjaban szinte elkeriilhetetlen szereptorlodasok lehetnek.
Sz¢élsdséges esetben az is lehetséges, hogy valaki egy személyben, kiilonb6z6 kozegek
alapjan egyszerre a lelkész munkaltatoja (presbiter), kollégaja (az adott egyhazmegye
vezetOi testiiletének tagja), gyiilekezeti tagja €és baratja egy személyben. Ezért is van

jelentdsége annak, hogy tdrsas tdmogatds szempontjabol kit tekint a lelkipasztor
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baratjanak. Ezt ugyanis elsésorban az ¢ esetiikben a mély emberi kapcsolodassal,

leginkabb érzelmi tamogatassal kapcsoljuk 6ssze.

Maguk a lelkészek is nagy jelentOséget tulajdonitanak a bardti kapcsolatnak,
tamogatasnak (Meek et al., 2003). Elethelyzetikb6l adédoan viszont sokszor
tavolkeriilnek a fiatalkori fontos barati kapcsolatoktol. Raadasul mivel ideje nagy részét
a lelkész a gyiilekezetben tolti, gyakran folyamatos bilintudattal, hogy a csalddjat
elhanyagolja, ezért a kiils6 barati kapcsolatok apolasara végképp kevés ideje, energiaja
marad (Johnson, 2010). Leginkabb akkor alakul ez ki, ha parosul valami kikapcsolodast
jelentd idotoltéssel, példaul kozos sportolassal, vagy olyan hobbival, ahol ki tudnak

alakulni ezek a barati kapcsolatok.

11.4.3.6 A tarsas tamogatas alakulasa és hatasa a lelkipasztorok életében

Szandékosan a szakirodalmi attekintd végén szeretném Osszefoglalni, hogy mit tudhatunk
jelenleg a lelkipasztori jollét, egészség és a tarsas tamogatottsag Osszefliggésérol. Az
eddig leirt kutatasi eredmények szintézise ez a rész, ami segit megértenlink a tarsas
tdmogatas kiilonds jelentdségét a lelkészek életében. A szakirodalomban a kutatési

eredményekbdl kirajzolodik egy jellegzetesség.

A lelkipasztor szadmara az egyik legnagyobb stresszforras a magany és elszigetelodés
(Stuart-White et al., 2018). Szinte felekezettdl fiiggetleniil, amikor egy lelkipasztort
kérdezek, hogy mi jelenti szdmara a legnagyobb kihivast, a leggyakrabban elhangz6 sz6
a ,,magany”. A tarsas kapcsolddas, a tdmogatottsag érzésének hianya, a magany érzése,
1zolaci6 megtapasztaldsa nagyon erdsen kihat a szolgalattal valé elégedettségre, €s erdsen
kapcsolatba hozhat6 a hivatas elhagyasaval (Hoge & Wenger, 2005). Ennek a maganynak
értelemszerlien szamtalan lelki egészséget érintd kovetkezménye van, de oldani tudja ezt

az érzeést a lelkész szamara is észlelhetd tarsas tdimogatas.

Edwards és munkatarsai (2020) egy kutatasokat Osszegz6 cikkiikben azt irjak, hogy a
tarsas tdmogatas és a depresszid Osszefliggése erdsebb a lelkészek kozott, mint az atlag
populédcioban. Ezt egy masik kutatds is megerdsitette a munkahelyi stressz és lelki
egészség tekintetében (Shaw et al., 2021). Mims (2019) a lelkészeknél a reziliencia
magasabb szintjét, az élettel valdo nagyobb elégedettséget és a boldogsagérzést hozta

Osszefliggésbe a tarsas tdimogatas magasabb szintjével, Horton (2006) pedig mint medialo
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tényezot tartja szamon a lelkipasztori szolgalat kihivasai és annak lelki kovetkezményei
kozott. Az érdekesség, hogy a tarsas tamogatas a legtobb, a lelkészek lelki egészségét, a
pozitiv megkiizdést, reziliencidt vizsgald kutatdsban megjelenik mint fontos szempont,
tehat a hidnyaban a lelki megbetegedések okaként, a meglétében a lelki egészség

Orzdjeként tartjak szamon a legtdbb, témat érintd lelkészkutatasban.

Majdhogynem mindegy, hogy szakmai tdmogatasrdl van sz6 (Morrow et al., 2021), az
egyhaz vezetésétol jovo segitségrol (Village & Francis, 2021), az egyéni vagy csoportos,
kollegialis mentori kapcsolatrél (Baugess, 2002), a gyllekezeti tagoktdél jovo
tamogatasrol (Upenieks & Eagle, 2023), vagy barattél (Meek et al., 2003), csaladtol

(McMinn et al., 2005) érkez6 tamaszrol, mindnek megfigyelhetd a pozitiv hatasa.

Ennek ellenére egy kutatas szerint a megkérdezett lelkészek 69%-a inkabb az egyéni
megkiizdést vélasztja ahelyett, hogy bevonna mast, pedig ez sokkal kdnnyebben vezethet
a kiégéshez (McMinn et al. 2005). Azt is tudjuk, hogy az észlelt tarsas tamogatasnak
sokkal fontosabb szerepe van a lelkipasztorok életében, mint a valds tdmogatasnak (Eagle
et al, 2019). Onmagéban mar annak az érzése, hogy létezik elérhetd tamogatds,
befolyasolja az egészségmutatokat még akkor is, ha adott esetben ezt nem hasznalja ki a
lelkész. Mims (2019) felhivja a figyelmet arra, hogy a lelkipasztorok sokkal kevésbé
hasznaljdk a meglévd kapcsolati erdforrdsaikat, mint amennyire az valoban
rendelkezésiikre all. Sziikséges népszerlisiteni a lelkészek kozott a tdmogatas

igénybevételét, hiszen az erésen preventiv hatasu.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a lelkipasztori élet szamos kihivassal jar, amik
elkeriilhetetlenek. Bar vannak kiilonbségek orszagonként, felekezetenként, de a
szolgalattal egyiitt jar6 kiizdelmek részei ennek a hivatasnak. Ezeknek a folyamatos
jelenléte hosszutavon feldrli a lelkészi hivatasukat gyakorlé embereket. Nem véletleniil
az egyhaz fontos jellegzetessége, hogy kozosségi modellben gondolkozik, aminek része
a kozosség vezetdje is. Ha 6 magat ebbdl kiviil helyezi, akkor nem részesiil abbdl az
er6forrasbol, ami 6t erre a hivatasra hosszi tavon alkalmassa teszi. Ahhoz, hogy a
lelkészeket segiteni tudjuk, latnunk kell a kapcsolati eréforrasaikat, azt, hogy ebbdl mit
észlelnek €s mit képesek mozgositani, illetve azt, hogy ezek hogyan hatnak fizikai és lelki

egészségiikre, jollétiikre.
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I1l. CELKITUZESEK

Ennek a doktori dolgozatnak két célja van. Egyrészt, mint az elsé nagyobb kvantitaiv
kutatas az adott populacioban, célja leirni, megismertetni az érintett csoport legfontosabb
jellemz6it, allapotat. Masrészt a dolgozat tematikus fokusza a hazai reformatus
lelkészpopulaciod altalanos jellemzése mellett a komplex értelemben vett jollétik
vizsgalata, kiilonos tekintettel a lelkészek tarsas kapcsolati jellemz6inek vonatkozasaban.
Be kivanja mutatni a lelkipasztorok jolléte ¢és a tarsas kapcsolataik, tarsas
tamogatottsaguk Osszefiiggéseit. Mindezek alapjan lehetséges a kutatds eredményeibol
kiindulva ajanlasokat megfogalmazni a hatékony gyakorlati beavatkozas, tdmogatas
terén, illetve késébbi hasonld kutatdsok szdmara lehetséges kiindulasi ponttd valhat ez a

vizsgalat. A kovetkez6 kérdésekre keresem dolgozatom elemzéseiben a valaszt:

1. Mi jellemzi a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz lelkészeit az alapvetd
szociodemografiai, hivatasbeli leir¢ statisztikdk alapjan?

2. Melyik szociodemografiai vagy hivatasbeli jellemzdk mutatnak Osszefiiggést a
jollétmutatoikkal?

3. A tarsas tamogatids és a jollét milyen kolcsOnhatasban van egymassal az
életiikben?

4. A tarsas tamogatas kiilonb6z6 formai koziil melyik van erésebb, melyik gyengébb

Osszefliggésben a jollétiikkel?
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IV. MODSZERTAN

IVV.1 Adatfelvétel

A kutatas a Semmelweis Egyetem ETK Mentalhigiéné Intézetének tamogatasaval

valosult meg, és az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Kutatasetikai Bizottsaga hagyta
jova (az etikai engedély iigyiratszama: BM/11885-3/2023/EKU). A kitoltés onkéntes
volt. A résztvevok a kitoltés megkezdése elbtt részletes tajékoztatast kaptak a kutatas
folyamatarol, az adatkezelésrél, valamint a titoktartasi szabalyzatrol. A vizsgalatban valo
részvételiikhoz ezen informaciok alapjan adtdk beleegyezésiiket. A Kitoltésért nem

részesiiltek semmilyen juttatasban.

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz 6sszes aktiv, szolgalatban 1év0 lelkészét szolitottuk
meg. A kérddiv elején tovabba volt egy kotelezéen megvalaszolando kérdés (,,Mi a
mostani egyhazi statusza?”’), amely tovabbi sziirési lehetdséget jelentett a nem megfeleld
valaszadok (pl.: nem aktiv statuszua lelkészek vagy a kiilfoldon szolgalok) kisziirésére. Az
adatfelvételt anonim modon, online eszkdzzel (Limesurvey) végeztiik 2023. majus 2. és
2023. junius 18. kozott. A lelkészek tobb forumon keresztiil is megkapték a kitoltéshez
sziikséges linket. Els0sorban az egyhdzmegyék vezet6i kiildték ki a lelkipasztoroknak.
Tobb alkalommal is kiildtiink emlékeztet6t, ami hatékonynak bizonyult, mert az azt

kovet6 idészakokban megndtt a kitoltések szama. (2. abra)

Kérddivbetdltések liteme

400.0

300.0

200.0

100.0

oo
01/0542023 08/05/2023 15/05/2023 22/05/2023 29/05/2023 05/06/2023 12/06/2023 19/06/2023

Datum

2. abra A kérdoiv betoltésének idébeli iiteme (Forrds: még nem publikalt sajat

szerkesztés)

48



A kérddiv 0sszesen 154 oldalra volt tagolva. Az 1083 f6bol, akik megnyitottak a kutatasi
feltiletet, 659-en toltotték ki az a kérddivet az utolsé kérdésig. 711 06 jutott el a kérdoiv
legalabb feléig, mig a kérddiv kétharmadaig a valaszadok koziil 697 vélaszado jutott el.
A teljes kérddivre valaszt adok median kitoltési ideje 59 perc volt, mig a leggyakoribb
kitoltési id6 45 perc volt. Nem volt kotelezéen megvalaszolando kérdés, ami erdsitette a
kitoltéssel kapcsolatos bizalmat. Mivel tobb féorumon is megosztottak a linket, igy mas
orszagokban szolgald magyar reformatus lelkipasztorok is részt vettek a kutatasban. Jelen
elemzésiinkben csak a magyarorszagi, aktiv stituszi lelkészeket vettiikk figyelembe
(N=681). Az adatbazis kezeléséhez és elemzéséhez az IBM SPSS Statistics 28.0.1.0.
verzigjat hasznaltuk. Az adatok mindségének biztositdsa érdekében az adatbazison

tovabbi, tObbszords adatsziirést/tisztitast végeztiink:

1. A valaszadonak legalabb a kérd6iv 66%-aig el kellett jutnia (sziirés utan maradt:
697 kitolto).

2. A kérdéiv kérdéseire nem volt szabad mutatkoznia szisztematikus nem
valaszolasnak (szlrés utan maradt: 694 kitolto).

3. Azonositottuk azokat a személyeket, akik a szisztematikus nem valaszolékhoz
leginkabb hasonldé mintazatot mutattak (azt feltételezve, hogy az ilyen kitolték
nem kelld figyelemmel vettek részt a kérddiv kitdltésében). Ehhez statisztikai
modellezést hasznaltunk. Ezen modellezési folyamat eredményeként 4 kitoltd
keriilt azonositasra, amely kitoltéseket egyenként megvizsgaltuk. Ugyanakkor
szakért6i dontés alapjan végiil ezeket az eseteket az adatbazisban hagytuk, mivel
a megadott érvényes valaszaik konzisztensek voltak.

4. Utols6 Iépésben a kiilfoldon €16 valaszadok azonositasat végeztiik el. Az
adatbazisban Osszesen 13 {6 nyilatkozott ugy, hogy kiilf6ldon szolgal, amely
személyek valaszai a tovabbiakban kikeriiltek a f6 elemzési adatbazisbol. (Sziirés

utan maradt: 681 {6 magyarorszagi kitoltd.)
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V.2 A minta leird jellemzdi

IV.2.1 Szociodemografiai jellemzok
1. tabla A minta szociodemografiai jellemzai (%)

valtozo kategoriak elemszam (n) Valaszadok aranya (%)
NG 275 40,4
g
~ 5 N Férfi 406 59,6
(] c o
£ G & [Osszesen 681 100,0
=z 5 €
26—-30 év kozott 43 6,3
31-35 év kozott 65 9,5
" 36-40 év kozott 71 10,5
O
g 41-45 év kdzdtt 113 16,5
%" 46-50 év kozott 132 19,4
2 51-55 év kozott 129 19,0
5 56-60 év kozott 70 10,2
% 61-65 év kdzott 38 5,6
(]
i 66—70 év kozott 18 2,6
71-75 év kozott 2 0,3
Osszesen 681 100,0
_ nétlen/hajadon 50 7,4
£ hazassagban él 566 83,8
E @ élettarsi kapcsolatban él 1 0,2
I ] elvalt és kiil5néls 32 4,7
% o0 elvalt és Uj hazassagban él 11 1,6
:—g € oOzvegy 11 1,7
g egyéb 4 0,6
O =
Osszesen 676 100,0
o igen 554 83,5
Q
E 5 nem 109 16,5
] >
15) Osszesen 663 100,0
g 1 gyermek 65 12,4
B 2 gyermek 154 29,3
< 3 gyermek 162 30,8
% 4 vagy tobb gyermek 145 27,6
) Osszesen 527 100,0

A fenti tabla bemutatja a minta alapvetd szociodemografiai mutatéit. Ahhoz, hogy a
lelkipasztorok bizalma az anonimitds tekintetében ne sériiljon, az életkori valtozo

esetében a 30 év alattiak korosztalya utan a tovabbi besorolast 5 éves ciklusokra tagoltuk
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(1. tabla). Késobb az elemzésnél 10 éves életkori csoportokat képeztiink, és a legidosebb
kategoriakat 60 éves kor felett sszevontuk. A teljes kitoltdknek 40,4%-a nd (N=275). A
teljes mintanak a 84,8%-a ¢l hazassagban (N=577). Koziiliik 81,3%-uknak van gyermeke
(N=554). Ebben a populéacioban jellemz6é moédon sok a tobbgyermekes csalad. A teljes
mintaban a nagycsalddosok ardnya magasnak mondhato, 6sszesen 45,1% (N=307). Ez az
arany az atlagnépességbeli magyar csaladok esetében minddssze 7,8%°. Arra a kérdésre,
hogy dnmagat beleszdmitva hanyan laknak egy haztartasban, a valaszok atlaga 3,83 (SD

=1,82, SE = 0,72, range: 1-17). SNI-s gyermeket 7,8% (N=53) nevel.

Telepiilés tipusa szerint a kitoltok kicsit tobb mint egyharmada, 36,3% (N=249) ¢l falun,
kozségben. A fOvarosban 86 lelkipasztor él, ami a minta 12,7%-a. Bizonyos
vonatkozasokban inkabb a szolgalati helyet érdemes figyelembe venni, nem pedig a
lakohelyet. A kettd kozott elsdsorban a fovaros esetében van nagyobb kiilonbség, hiszen

15 ember szolgal ugy, hogy nem ott él. A t6bbi adat esetében nincs nagy eltérés. (2. tdbla)

2. tabla A minta lakéhely telepiilés tipusa szerinti jellemz6i, %

Lakohely szerinti telepiilés Szolgalati hely szerinti telepiilés
Valaszadok Valaszadok aranya

elemszam (N) | aranya (%) elemszam (N) (%)

falu, kdzség 249 36,6 249 36,6

kisvaros 145 21,4 136 19,9

varos 101 14,8 92 13,4

megyei jogu varos 99 14,6 99 14,5

fovaros 86 12,7 101 14,8

Osszesen a teljes mintaban 681 100,0 679 99,7

IV.2.2 Szolgalati sajatossagok

Szolgalati ido

A kitoltok tobb mint fele, 51,1%-a komoly munkatapasztalattal rendelkezik, legalabb 16
éve van a palyan. Kicsit kevesebb, mint a fele, 47,8%-a pedig tobb mint 10 éve szolgal

jelenlegi helyén (3. tabla).

> KSH 2022-es népszamlalasi adatai alapjan (https://nepszamlalas2022.ksh.hu/adatbazis).
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3. tabla A minta jellemzéi szolgalati évek eloszlasa szerint, %

Evek szama Lelkészi munkéban to1tott évek | Jelenlegi szolgalati helyen toltott
szama évek szama
elemszam Valaszadok Valaszadok
(N) aranya (%) elemszam (N) aranya (%)

Kevesebb mint egy évet 7 1,0 49 7.1

1 6 0,9 29 4,2

2 11 1,7 43 6,4

3 9 1,3 37 54

4 16 2,4 38 5,6

5 23 3,3 47 6,9

6-10 84 12,3 111 16,4

11-15 76 11,2 105 15,4

16-20 100 14,6 80 117

21-25 130 19,0 67 9,9

26-30 119 17,5 38 5,6

31-40 73 10,7 29 43

41-50 25 3,7 5 0,7

A mintdban szerepld lelkipasztorok egyharmadanak van korabbi, nem lelkészi
munkatapasztalata (32,9%, n=227). Ebb6l 32,3% tobb mint 5 évet dolgozott nem egyhazi

munkakorben.

A valaszolok 23,3%-a (n=159) volt a kitoltés idejében az elsd szolgalati helyén, mig
16,7% (n=114) legalabb a negyedik helyén. Egy lelkész arrdl szdmolt be, hogy mar a
nyolcadik helyen végzi munkdjat. A legtobb emberhez (n=261, 38,7%) egy hely tartozik.
Két helyen végzi feladatat 167 ember (24,5%). Harom helyhez tartozo feladatkort lat el
106 lelkész (15,6%), mig a tobbiek 4 vagy annal tobb szolgalati helyre kell, hogy
figyeljenek (20,0%; n=127), ami azt jelenti, hogy a mintab6él minden 6todik

lelkipasztornak sok, egymastol elkiiloniil6 k6zosség felé kell végeznie a szolgalatat.

Az egyhazi statusz eloszlasa azt mutatja, hogy az intézményi lelkész és a beosztott lelkész

kategoria is 10%-on feliili aranyban jelenik meg a mintaban, igy érdemes statisztikai
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elemzésekben is vizsgalni (4. tabla). Ez azért is fontos, mert azt feltételezziik, hogy az 6

esetiikben lehetnek a beosztasukhoz k6tddo sajatossagok.

4. tabla A minta jellemzéi statuszok szerint, %

Egyhazi statusz N %
parokus lelkész 387 56,9%
beosztott lelkész 105 15,4%
helyettes lelkész 21 3,1%
intézményi lelkész 76 11,2%
misszioi lelkész 36 5,3%
minden egyéb 48 7,0%
nem valaszolt 8 1,2%
teljes minta 681 100%

A szolgélatvégzOk szamara fontos, hogy hany ember felé végzik feladatukat. Itt a
kategoriakat a kérdoivet tervezokkel kozosen alakitottuk ki, figyelembe véve az amerikai

metodista kutatdsban hasznalt kategdridkat, €s a magyar sajatossadgokat (5. tabla).

5. tabla A minta megoszliasa a gyiilekezet nagysiaganak szubjektiv megitélése szerint (%)°

Valtozo N %
1-50 20 3,0%
51-100 69 10,1%
101-150 60 8,8%
151-200 86 12,6%
201-250 56 8,2%
251-300 81 11,9%
301-500 104 15,2%
500-1000 97 14,2%
1000-nél tobb 95 14,1%
Nem vélaszolt 13 1,9%
Teljes minta 681 100%
V.3 Adatok sulyozasa

Mivel az aktiv lelkészek kozel fele toltotte ki a kérddivet, ezért statisztikai szempontbol
indokolt volt az adatok sulyozasa. A nemi ¢és ¢életkori eloszlast tudtuk figyelembe venni.
Az alapsokasagra vonatkozo adatok a reformatus nyugdijintézettdl érkeztek. Ez alapjan

kis mértékili stilyozasra volt csak sziikség. A valaszok jol reprezentaljdk az alapsokasag

® A kérdés pontosan a kovetkezSképp hangzott: ,,Az On megitélése szerint kériilbeliil hany ember felé
végzi munkajat?”
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Osszetételét a nemi és életkor szerinti eloszlas alapjan. A mintavételi adataink jol kozelitik

a nyugdijintézetben regisztralt aranyokat.

Ugyanakkor némi bizonytalansagot jelentett, hogy bizonyos korcsoportok esetén nem
egyértelmil a nyugdijba vonulok meghatarozasa. Ilyenkor a problémat az jelentette, hogy
a nyugdijkor elérésekor az aktiv statusz megbrzése sok esetben tovabbra is fennall (lasd
pl.: 65 évesnél id6sebb ndk aranyat). Ezért a 60 évesnél iddsebb korosztaly esetén a
nyugdijba Iépés egyéni eltérései miatt mind a férfiak, mind pedig a nék esetén a sulyozasi
eljarastol eltekintettiink, ¢és a mintavételbdl szdrmazd aranyokat Onmagunkban
reprezentativnak tekintettiikk. Tehat azt feltételeztiik, hogy ezen korcsoportban a
mintavételi adatok képesek sulyozési korrekcio nélkiil is jol megkozeliteni a valos
populaciés (aktiv lelkész) ardnyokat. Ezen esetben a mintavételi adatok tehat
onreprezentaloak lettek, azaz minden valasz ,,1” értéki sullyal rendelkezik. Az
adatfelvétel tervezése soran felmeriilt, hogy tovabbi adatokat is figyelembe vegyiink (pl.:
beosztas jellege, teriileti adatok), amelyek révén komplex stilyozas kialakitasara lett volna
sziikség, de mivel végsé soron ilyen adatok nem alltak rendelkezésre - adatvédelmi
okokbol sem -, ezért a stilyozas soran un. cellamatrixos eljarast alkalmaztunk a nem ¢és
korcsoport dimenziok mentén, amely révén az alapsokasaghoz tokéletesen illeszkedd
mintavételi ardnyok voltak kialakithatoak. A végsd suly esetszdmtartd (azaz a sulyozott
elemszam megegyezik a mintavételi esetszammal N=681). A legkisebb suly értéke (fiatal
ndk valaszoltak legmagasabb aranyban a kérddivre) 0.71, mig a legnagyobb sullyal
(1.196) a 51-60 éves ndk birnak. Arra utalnak az adatok, hogy a mintavétel megfeleld
volt és a valaszadok esetén nagy mértékii szisztematikus valaszmegtagadas nem lehetett

jelen.

A stlyozéas hatisat mind a sulyozadsi dimenziok, mind pedig tovabbi 3 demografiai
alapvaltoz6 tekintetében ellendriztiik. A legnagyobb eltérés a sulyképz6 korcsoporti
valtozd esetén volt tapasztalhaté: az 51-55 éves korcsoport ardnya a mintaban
stlyozatlanul 16.7%, mig a sulyozott aranyuk 19%.. Ez az eltérés még elfogadhatonak
mondhato, és egyben arra utal, hogy ez a korcsoport aranyaiban a legnehezebben elérhet6
volt az adatfelvétel soran. A tobbi, nem sulyszadmokat kialakito valtozok esetén az eltérés
még az 1 szdzalékpontot sem érte el a stilyozott és a stilyozatlan értékek kozt. Az elemzés

sordn, az eldzéekben targyalt modon létrehozott stlyok révén keriiltek meghatdrozasra a
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szamszerl eredmények, tehat kiilon feltiintetés nélkiil minden esetben a stlyozott értékek
szerepelnek.

V.4 Méréeszkozok

A kutatas egy orszagos, lelkészeket tdmogatd program kidolgozasédnak az alapjat is
szolgalja, ezért a kérdéskorok kivalasztasa és azok kidolgozasa is ilyen fokusszal tortént.
A kérdéssor kialakitdsdban egy korabbi kutatdsunkat vettiik alapul, amit a magyarorszagi

evangélikus lelkészek kozott végeztiink. Az ott megfogalmazott tapasztalatok alapjan

hataroztuk meg a mostani kutatas fobb témait és kérdésblokkjait (3. abra).

4 )

eSzocidemografia
- életkor
- nem
- csaladi allapot
- lakéhely
#Szolgalati jellemz6k
- szolgalati hely
tipusa
- szolgdlatban
eltoltott évek
- szolgalati helyek
szama
- kollégak
eszemélyes jellemzék
- egyéni hozzaallas a
szolgdlathoz:
szabadnap,
blintudat,

Tamogatod

kapcsolatok

eEszlelt tarsas
tamogatas

eProfesszionalis
tamogatas

eKollegialis kapcsolatok

eLegfontosabb
kapcsolatok

eBaratok szama

hasznossag érzés

- J

Hattér valtozok

4 I

oFizikai egészség

- testomeg index

- napi kézérzet

- fizikai tiinetek
eLelki egészség

- depresszio

- mentalis egészség
*Elégedettség

- élet

- szolgalat

- csalad

- hazastars
*Munka-csalad

egyensuly
eMaganyossag

- J

Jollét mutatok

3. abra A kutatasban szerepl6 valtozok (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A tervezetet egy  lelkészekbdl,  pszicholoégusokbol,  csaladterapeutakbol,
szupervizorokbol, lelkigondozokbodl és lelkivezet6kbol allo szakmai csoport gondolta
tovabb. Végiil az egyhazvezetéssel, a plispokok jovahagyasaval véglegesitettiik a
kérdéseket. A kérdéivben hasznalt mérdeszk6zok kivalasztasanal az is fontos szempont
volt, hogy a legfontosabb mutatdkat, mint példaul a depresszio, jollét, fizikai egészség,
Ossze tudjuk hasonlitani a magyar népességben nagy mintdn végzett kutatdsi

eredményekkel. Ezért elsdsorban a Hungarostudy kérdéssorabol emeltiink be ott hasznalt
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mérdeszkozoket (Susanyszky et al., 2022). A kérddiv logikai szerkezetét hét blokkba (1.
Demografiai adatok, II. Egyhazi szolgalat, Ill. Hitélet, IV. Fizikai egészség, V. Tarsas
kapcsolatok, VI. Csalad, VII. Lelki egészség) rendeztiik. Disszertaciomban azokat az

eszkozoket mutatom be, amiket az elemzésembe bevonok.

IV.4.1 Szociodemografiai kérdésblokk

Ahhoz, hogy a lelkipasztorok bizalma az anonimitas tekintetében ne sériiljon, sok
szociodemografiai valtozonal, mint példaul az életkor, 6sszevont kategoéridkat hoztunk
létre. Ezeket részletesebben az elemzéseknél irom le. Rakérdeztiink a nemre, életkorra,
csaladi allapotra, a gyermekek szamara. Azonban a lelkipasztorokra jellemzé csaladi
stdtusz sajatsdgos eloszlasa miatt az elemzésnél tobbszor is kiillonbozd kategoridkat
Osszevontunk. A mi mintankban példdul magas a hazasok szdma, ugyanakkor kevesen
¢lnek élettarsi kapcsolatban. Rakérdeztiink arra is, hogy van-e gyermekiik, illetve a
gyermekek szamdra. A gyermekek életkorara egyenként kérdeztiink. Késobb a csaladi
¢letfazis besorolasa szempontjabol ez volt az egyik felhaszndlt valtozd, ami alapjan
kategoriakat hoztunk 1étre. Ugyanigy a jollét és a munka-csalad egyensuly szempontjabol
meghatarozonak feltételeztiik, ha a gyermek SNI-s, ezért erre is vonatkozott egy kérdés.
Végiil ebben a blokkban kérdeztiikk meg azt is, hogy hanyan élnek egy héaztartdsban. A
lakohely szerinti telepiiléstipusban 6t kategoriat adtunk meg. 1. falu,  kozség 2.
kisvaros 3. varos 4. megyei jogl varos 5. fovaros. A kis telepiilések esetén jelentdsége
lehet, ha az adott telepiilés az agglomeracidhoz tartozik, ezért aki az elsé harom koziil

jelolt meg valaszt, azt tovabb kérdeztiik: ,,Ez a telepiilés valamelyik nagyvaros vagy

crer

IV.4.2 Szolgalati jellemzok

A szolgalattal kapcsolatos koriilmények megkérdezésénél tobbféle szempontra és
objektiv tényekre kérdeztiink rd, mint példaul a munkatarsak, a kozosség helyzete, a
demografiai jellemzdk. Ezt kovették a szubjektivebb kérdések, példaul a hivatssal
kapcsolatos megélések, elégedettség, a hasznossag érzet, a vélt vagy valos elvarasok.
Ezutan adatokat gyiijtottiink a szabadnapok, szabadsdgok rendszeressége, mértéke
vonatkozasaban. Ez a blokk a hivatassal kapcsolatos legnagyobb 6romok és legnagyobb
kihivasok megfogalmazéasaval zarult. Elsdsorban olyan adatokra voltunk kivancsiak,
amikkel kapcsolatban azt feltételezziik, hogy Osszefliggést mutathatnak az altalanos

jolléttel.
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Szolgalati hely és ido

Eloszor a szolgalati idore kérdeztiink ra: ,,Hany éve szolgal lelkészként?” ,,Hany éve
szolgal a mostani helyén?”. Itt is kategoriakat adtunk meg, ahol az els6 6t évet évenkénti
felsorolasba osztottuk, mivel a kezdeti szolgalati évek a jollét szempontjabol
nehezebbnek szamitanak (Jaray & Siba, 2024). Utana 5 éves savokat adtunk meg. Az 50
év szolgalati 1d6 felett 1évo lelkészeket egy kategoriaként kezeltiik. Rékérdeztiink a
lelkipasztori szolgalaton kiviili munkatapasztalatra is. ,,Dolgozott a lelkészi szolgalat el6tt
vagy azt megszakitva mas, nem egyhazi jellegli, teljes allasi munkaban?” Akiknek van
ilyen munkatapasztalatuk, azok tovabbi kérdést kaptak. ,,Hany évet dolgozott a lelkészi
szolgélat el6tt vagy azt megszakitva mas, nem egyhazi jellegii, teljes allast munkaban?”
Mivel a tarsas timogatas szempontjabol a sok valtas nehézségeket eredményezhet, ezért
az is fontos szempont volt, hogy héanyadik szolgélati helyén van a lelkész. A
munkaterhelés szempontjabol pedig arra is rdkérdeztiink, hogy hany szolgalati hely

tartozik egy lelkészhez.

Fontos latnunk, hogy a jollét és a kiillonboz6 egyhazi statuszok kozott van-e valamiféle
Osszefliggés. ,,Mi az egyhdzi statusza?” kérdésre tobb opcidt is bejelolhettek a
megkérdezettek, hiszen tobb olyan ember is van, aki egyszerre szolgal gyiilekezetben ¢és
vezet egy intézményt. Az elemzéseknél azt vettiik figyelembe, hogy els6sorban melyiket
jelolte meg. A kitoltoktol is azt kértiik, hogy a szolgalati helyzetre vonatkozo kérdéseknél

az elsddleges munkakorok alapjan valaszoljon.

A téarsas tdmogatas szempontjabol is fontos, de ebben a kérdésblokkban jelenik meg a
munkahelyi kapcsolati rendszer. A kollégékra, ezen beliil a lelkésztarsakra kiillondsen
kivancsiak voltunk. Elsé kérdésiink: ,,Vannak kozvetlen munkatarsai a szolgalatban?”
Erre négy valaszlehetdség volt: 1, egyediil vagyok 2, alkalmanként van segitségem 3,
nincs elegendd segitségem 4, elegendd segitségem van. A kollegialis kort tovabb
szlkitettiikk: ,,Van a szolgalati helyén lelkésztarsa?” Ezt egy kérdéssel még tovabb
részleteztiikk: ,,Az On hazastidrsa a lelkésztarsa?” A valaszok: 1. ,jigen, és van mas

lelkésztarsam™ 2. ,,igen, és nincs mas lelkésztarsam” 3. ,,nem”.

A kapcsolat mindségére is rakérdeztiink: ,Mennyire érzi tdmogatonak a
lelkésztarsaval/lelkésztarsaival vald kapcsolatot a szolgéalataval/lelki életével/csaladi

életével kapcsolatban.” Otfoku skalan adtuk meg a valaszlehetéségeket: 1. ,,nagyon
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neheziti”, 2. ,,kis mértékben neheziti”, 3. ,,nem relevans”, 4. ,,nagyon tamogato”, 5. ,.teljes
mértékben tamogatdé”. A kapcsolati nehézségre is rakérdeztiink egy kérdésben:
~Mennyire érzi fesziiltnek a lelkésztarsaval/lelkésztarsaival vald kapcsolatot?” A
valaszlehet6ségek: 1. ,egyaltalan nem”, 2. ,kis mértékben”, 3. ,valamennyire”, 4.
,Lhagyon”, 5. ,teljes mértékben”. Kicsit tagabb kontextusban is megkérdeztiik, hogy
milyen a kapcsolatuk a tobbiekkel, akikkel a szolgadlatuk kapcsan sziikséges
egyiittmikddnitik. ,,Kérjik jelolje meg, hogy milyennek ¢éli meg altalanossagban a
kapcsolatat a kovetkezd személyekkel, csoportokkal.” 1-7 skalan kellett jelezniiik, ahol
1= nagyon rossz és 7=nagyon j6. A felsorolt személyek, csoportok: 1. felettesek, 2.
gondnok, 3. presbitérium, 4. munkatéri kozosség, 5. lelkipasztori kozosség, 6. gyiilekezet,

vagy ram bizott kozosség.

A kozoségekkel kapcsolatban elsGsorban azokra a tényezokre kérdeztiink ra, amiket
empirikus tapasztalataink alapjan egymds kozott fontosnak tartanak a lelkészek. David
Eagle és csapata kutatasaiban’ is fontos tényezonek tiint, hogy a lelkipasztor megélése
szerint hany embert ér el munkdja soran: ,,Koriilbeliill hany ember felé végzi munkajat?”
A valaszlehetdségeknél savokat adtunk meg, ami alapjan kialakult egy eloszlas. A
legkevesebb ,,1-50”, mig a legtobb ,,1000-nél tobb”. Maga a kérdés sokkal inkabb a

megélt, mint a valdos mennyiségre kérdez ra.

Az ezt kdvetd harom kérdés is a kozosséggel kapcsolatos €s az amerikai metodistak kozott
végzett kutatasbol emeltiik at, azzal egyiitt, hogy a magyar kontextusban is fontos
szempontnak tartjuk a lelkipasztorok koreiben. ,,Az On gyiilekezetének létszdma...” 1.
,jelenleg inkabb novekszik”, 2. ,,jelenleg inkabb stagnal, és nem cserélddik”, 3 ,,jelenleg
inkabb stagnal, de cserélddik™, 4. ,jelenleg inkabb csdokken”. A masik kérdés szintén a
gyiilekezetre vonatkozik: ,.Jellemzé az On gyiilekezetére, hogy inkabb eloregedé?” 1.
»jellemz6”, 2. nem jellemzd”. Ebbe a blokkba tartozik a szolgalaton beliil, de mar tagabb
kontextusba helyezi ugyanezt a kérdést: ,,A szolgalati helye olyan telepiilésen van, ahol

anépesség...” 1. ,,novekszik”, 2. ,,stagnal”, 3. ,,csokken”.

A szolgalattal kapcsolatos egyéni tényezok

7 David Eagle a DUKE egyetemen végzi kutatasait. Az Eszak-Karolinai metodista lelkészek kozott végez
tobb mint 15 éve longitudinalis kutatast. Online egyeztetés utan megkaptuk a kérdéssorukat és felhasznalasi
engedélyt. Néhany kérdést az 6vékbol forditva hasznaltunk a kutatasunkban.
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A szolgalatnak olyan részei tartoznak ide, amik nem a kiils6 koriilmények, vagy objektiv
helyzetbdl adodé adottsagok. Sokkal inkabb adott szolgalati adottsagok kozott az egyén

dontése, megélése hatdrozza meg.
Szabadnapok

Ezen a terlileten az objektivan meghatarozhat6 tényezo a pihendidé. A szabadnap kivétele
nagyon fontos egészségdrzo tényezo. Nagyon ritka, hogy hosszutdvon objektiv akadalya
lenne a rendszeres szabadnap kivételének. Fontos latni, hogy a lelkipasztorok mennyire
tartjak fontosnak, hogy rendszeres pihendnapjuk legyen. Fontos volt a megfogalmazas,
mert gyakori, hogy a lelkészek fél napokat vesznek ki, €s ezt azonositjak a szabadnappal.
Egy kérdéssel vizsgaltuk ezt: ,,Kivesz-e minden héten legalabb egy szabadnapot, amikor
nem foglalkozik semmilyen szolgalattal?”” A valaszlehetdségek négy kategoriat fedtek le.

1. ,,mindig”, 2. ,,tobbnyire igen”, 3. ,,tobbnyire nem”, 4. ,,soha”.

Emellett fontos szerepe van a lelki elvonulasoknak is a spiritudlis jollét tdmogatasa
érdekében, akar éves szinten tobbszor is. Egy kérdés erre is vonatkozott: ,,Szokott-e
elvonulni a nyilvanos szolgalattdl kifejezetten az istenkapcsolat apolasa érdekében, tehat
minden egyéb oktatastol, szolgalattol, feladatvégzéstdl vagy problémamegoldastol
fliggetleniil?” Harom kategoriat jeldltiink meg valaszlehetdségnek. 1. ,.igen, valamilyen

rendszerességgel”, 2. ,.eléfordult mar”, 3. ,,nem voltam ilyenen”.
Hasznossagérzés

A lelkipasztori aldozatvallalas, lemondasok egyik fontos motivacidja az a meggy6zddés,
hogy a lelkész annak tudataban van, hogy amit csinal, az hasznos. Akar akkor is, ha a
tarsadalom részérdl nem ez a visszajelzés érkezik. Fontos viszont, hogy képes-e ezt az
érzést megélni a személy. Ezért kérdeztlink r4 a hasznossag érzésére is. ,,Osszességében
mennyire tartja Gnmagét a tarsadalom fontos, hasznos tagjanak? Ertékelje 0-t61 10-ig,

ahol 0: egyaltalan nem fontos/hasznos, 10: kifejezetten fontos, hasznos.”
Munkaval kapcsolatos belso elvaras és biintudat

A szolgalattal kapcsolatos folyamatos biintudat érzése olyan szubjektiv megélés, ami a
teljesitményhez kapcsolodik. Mivel a lelkipasztori munka nem egy jol koriilirt munkakar,
folyamatos nyomast jelenthet az elégtelen munkaval kapcsolatos blintudat. ,,Az elmult

évben mennyire volt bilintudata amiatt, hogy szolgalati teriiletén nem tett eleget a
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feladatainak?” Ot foku skalan jelezhették a valaszt. 1. ,.egyaltalan nem”, 2. ,Kicsit”, 3.

,.kOzepesen”, 4. ,,nagyon”, 5. , kifejezetten”.
Munka és spiritualis jollét kapcsolata

Onmagéban annak is jelentésége van, hogy a lelkipasztor munkavégzése a spiritualis
jollétét is szolgalja, vagy csupan feladatként €li meg. Ezért, mint fontos medialo tényezo
tekintlink erre a kérdésre: ,,Mennyire épiti a szolgalata a hitét?” A valaszlehetoségeknél
ajellegzetes lelkipasztori megélésekre alapoztunk. 1. Egyaltaldn nem épiti, 2. Inkabb nem

épiti, 3. Inkéabb épiti, 4. Féleg a szolgalatomban talalok inspirdciét a hitéletemhez.

IV.4.3 A jollétet mérd kérdések
A jollét komplex jelenség, ezért kérddiviinkben mi is tobbféle teriiletet vizsgaltunk,

tobbféle eszkozt hasznaltunk.
FIZIKAI EGESZSEG

A fizikai egészséget az alabbi valtozokkal mértiik:
Altalanos egészségi allapot és kozérzet onbecslése

A fizikai egészség mérésének els6 kérdése az altalanos egészségi allapotra vonatkozo
onbecslés volt. ,,Osszességében hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?” A kérdést
otfokozati, a ,nagyon rossztol” a ,kivaloig” terjedd skalan kellett onmagukkal
kapcsolatban megitélniiik. Idler és Benyamini (1997) huszonhét, az egészség dnbecslése
¢és mortalitas Osszefiiggésével foglalkozo tanulmany alapjan bizonyitottak az ilyen jellegii
mérdeszkozok hatékonysagat. A masik kérdés a napi fizikai kozérzetre vonatkozik.
,,Altalaban milyennek itéli meg a napkdzbeni kozérzetét?” 1. ,megfeleld”, 2. ,kissé
rossz”, 3. ,kifejezetten rossz”, 4. ,,nagyon rossz”. Az elemzésnél a két utolso kategoriat

Osszevontuk.

Fizikai fajdalom

Mint kozérzetet és jollétet befolyasold tényezd, egy kérdéssel rakérdeztiink az altaldnos
fizikai fajdalom jelenlétére: ,Jelen id6szakban vannak-e testi fajdalmai?”. Akik
beszamoltak fizikai fajdalomrol, azokat megkérdeztiik, hogy akadéalyozza-e ket a
mindennapi munkavégzésben. Harom foku skalan lehetett jelolni véalaszaikat: 1. ,,nem

korlatoznak”, 2. ,,enyhén korlatoznak™, 3. ,nagyon korlatoznak”. Ez a Hungarostudy

kutatasokban is vizsgalt kérdés, ezért hasznaltuk mi is (Berghammer, 2008).
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Testtomeg index

Fontos fizikai egészségmutaté a BMI (Body Mass Index), azaz testtomeg index. A kito1t6
sajat valasza alapjan szamoltuk Ki a testtomegindexet. Valtozoként skalasan és
kategorialisan is hasznaltuk. A WHO éltal megallapitott testtomeg index-kategoridkat
vettiik alapul (WHO- Global Health Observatory, 2022). Alultaplalt, normalis testsulyu,
talsulyos, elhizott.

Szomatikus tiinetek

A PHQ kérdéiveket gyakran, szamtalan valtozatban szoktak hasznalni, elsGsorban a
szomatikus tiinetek meglétét méri fel (Schat et al., 2003). A megbizhatosagat és mas
eszkozokkel valod 0sszehasonlitdsat tobben is vizsgaltdk (Terluin, 2022). Mi elsdsorban
azért dontottiink emellett, mert orszagos reprezentativ vizsgalatban is ezeket a kérdéseket
hasznaltak (Susanszky et al., 2007). Ugyanakkor az ott szerepld 14 kérdést végiil a belso
szakmai csoport kérésére atalakitottuk. fgy végiil 9 tételt kérdeztiink, ami a stressz
tiinetekre (fejfajas, idegesség, hangulati zavar, stb.), a komolyabb szomatikus tiinetekre
(sziv-érrendszeri probléma, mozgésszervi probléma, stb.) illetve a post-Covid tiinetekre
kérdezett ra, a végén egy egyeb kategdriat hagyva. Mindegyik tétel esetében kértiik a
valaszadot: ,,jelolje be azt a valaszlehetdséget, amely leginkabb megfelel annak, amit az
utobbi egy honapban tapasztalt:” Négyféle valaszlehetdség koziil valaszthattak: ,,1 soha;
2 ritkén; 3 gyakran; 4 nagyon gyakran”.

LELKI EGESZSEG

A lelki egészséget az alabbi valtozokkal mértiik:
WBI-5

A szubjektiv pszichologiai jollét mérésére gyakran hasznaljak a WHO-5 jolléti skalat
(Staehr, 1998), amely magas klinikai érvényességgel rendelkezik (Topp et al. 2015). A
WHO-5 jollét-skala magyar valtozata (WBI-5: Cronbach-alfa = 0,85) ugyanazokat a
kérdéseket tartalmazza, mint az eredeti valtozat, de a pontok csak 0-t6l 3-ig terjednek (0
= soha; 3 = mindig). Két kategériat hasznéltunk, ugyanazzal a vagasi ponttal, mint az
eredeti skalan (Susanszky et al., 2006). A "kockazati szint" kategoria 50%-ig terjed. A
"normal szint" 51%-t61 kezd6dik. Az eszkdz a mintankban megbizhat6 (Crombach alfa =
0,77).
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BDI-9

A Beck depresszios kérddivet a roviditett, kilenc tételbdl allo, magyar nyelvre validalt
valtozataban hasznaltuk (Kopp et al., 1990; Rozsa et al., 2001). A depressziod kiilonb6z6
tiineteit vizsgdlja a kérddiv: alvéaszavar, faradékonysag, tulzott aggddds a testi
tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az Oromképesség
hidnya, 6nvadlas, tarsas visszahtizodas, dontésképtelenség,. A kérdésekre 4 foku Likert-
skalan értékelhetéen lehet valaszokat megadni az ,egyaltalan nem jellemzd” és a
Hteljesen jellemz6” kozott. Elemzésiinkben kategorialis valtozoként is hasznaltuk. A
roviditett kérd6iv O0sszpontszamat aranyositottuk a 21 tételes kérd6iv pontszamaival
(2,33-0s szorzd altali transzformalas). A kapott pontszamaok négy kategoriaba
sorolhatéak: 0-9 = normal, 10-18 = enyhe, 19-25 = kozepes, 26 és folotte = stlyos

depresszios tiinetek. A mi mintankban a Cronbach-alfa = 0,75.
Mentalis Egészség Teszt (MET)

A Mentalis Egészség Teszt a pozitiv pszichologia megkdzelitésére alapozva 17 kérdéssel
méri a mentdlis egészség kiillonbozo tertileteit (Oldh et al., 2018). A kérddiv a
faktoranalizis alapjan otfaktoros szerkezetti. 1. Jollét, 2. Savoring, 3. Alkotd-végrehajtod
hatékonysag, 4. Onregulacio, 5. Reziliencia. A teszt rovid kérdéssorral torekszikatfogd
képet adni a mentalis egészségrol a felsorolt 6t teriilet vonatkozasaban. A valaszadas 6-
foku Likert-tipust skalan torténik. A végpontok: 1 = ,,egyaltalan nem jellemz8” és 6 =
»teljes mértékben jellemz6”. A skalakon elért magasabb pontszdm nagyobb mértéki
jollétet jelez Osszességében, illetve az adott faktor tekintetében. A kérddiv

tovabbfejlesztett, validalt valtozatat hasznaltuk (Vargha et al., 2020).
ELEGEDETTSEGET MERO ESZKOZOK
Elettel valé elégedettség

Az ¢lettel valo elégedettség mérésére gyakran hasznalt eszkoz a szubjektiv jollét mérésére
hasznalt Diener-féle Elettel Valo Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale,
SWLS), amit magyar nyelvre is validaltak (Martos et al., 2014). A kérddiv 6sszeallitasi
folyamata sordn végiil két kérdést hasznaltunk fel. ,,Az életkdriilményeim kitlindek.” és
»Elégedett vagyok az életemmel.” Ezt kiegészitettiik tovabbi 5 kérdéssel, amit David
Eagle-¢k kutatasabol vettiink, és a szolgalattal valo elégedettségre vonatkozik.

»~Eredményesnek érzem magam a lelkészi szolgalatomban”. ,,Elégedett vagyok a jelenlegi
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szolgalati helyemmel/poziciommal”. , Elégedett vagyok a lelki ¢letemmel.” ,,Elégedett
vagyok a teologidban vald fejlédésem lehetdségeivel.” ,,Elégedett vagyok az anyagi
helyzetemmel.” Mivel ugyanezt a kérdéssort megkérdeztiikk az evangélikus lelkészek
korében végzett kutatasban (Jaray et al.,, 2025) ugyanazt a 10 fokt Likert-skalat
hasznaltuk, mint ott, és amit az amerikai kutatas: ,,1= Egyaltalan nem értek egyet 10 =
Teljes mértékben egyet értek”. A kérdéssor a mintdnkban megbizhatoan miikddik

(Cronbach-alfa 0,87)
Csaladi elégedettség

Az Olson-féle Csaladi Teszt negyedik verziojat (Olson et al., 2011) magyar mintan,
magyar nyelven Mirnics és munkatarsai vizsgaltak (2010). A kérd6iv nyolc alskalajabol
hat a tagok altal a csaladban tapasztalt kohéziot és az adaptivitast méri. A két kiegészitd
alskala koziil az egyik a kommunikacidt méri, mig a masik a csaladdal valo elégedettség
skala. Ez a csaladtagok elégedettségét a kohézid, az adaptivitas, valamint a
kommunikécio szempontjabol méri. Mi ezt az alskalat kérdeztiik le. A 10 kérdésre 5 foku
Likert-skalan lehetséges a valaszadas, ,,1 =nagyon elégedetlen 5 = tokéletesen elégedett”.

A mintankban az alskala megbizhatosaga magas (Cronbach-alfa 0,94).
Hazastarsi elégedettség

Mivel a lelkészek nagyobb része hézas, ezért fontos jollét mutatonak gondoljuk a
hazastarsi elégedettséget. A Kapcsolati Elégedettség Skala (Relationship Assessment
Scale; RAS; Hendrick, 1988) 7 tételt tartalmaz, magyarul (RAS-H). A skala adaptalasat
Martos és munkatarsai végezték (2014b). A skalanak 6t pozitivan (pl.: 1. Osszehasonlitva
mésokéval, mennyire j6 az Ondk kapcsolata?), és két negativan megfogalmazott kérdése
van (pl.: 7. Mennyire sok probléma van az Ondk kapcsolataban?), amivel feltérképezi a
kapcsolati elégedettség mértékét. A kitdltdk egy otfokozatu Likert-skalan (1 = kevéssé
jellemz6, 5 = nagyon jellemzd) vélaszolnak arra, hogy mennyire jellemzdek rajuk a
mérdeszkoz egyes allitasai. A skala kitoltésekor minimum 7, maximum 35 pont érhetd el.
A magasabb 0sszesitett pontszam a kapcsolattal valé magas elégedettségi szintre utal. A
pontozdsnal a 4. és a 7. negativan megfogalmazott tételnél forditott pontozast kell
alkalmazni. A Martosék altal javasolt lehetséges 8., kiegészitd tételt (,,Mennyire talalja
kielégitonek a szexualis kapcsolatukat?” ) mi nem alkalmaztuk. A mintankon tapasztalt
Cronbach-a érték 0,90.
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Boldogsag

A boldogsag Osszefiiggése az egészséggel a pozitiv pszichologia elterjedésével egyre
gyakrabban kutatott teriilet, és az eredmények alapjan egyértelmii dsszefiiggést mutat a
mortalitassal, de a jolléttel is (Steptoe, 2019). Bar sokféle mddon lehet mérni, gyakori
formdja az egy kérdéses szubjektiv boldogsag skala. Mi is ezt hasznaltuk: ,,Mindent
0sszevetve, mennyire mondand magat boldognak? Kérjiik értékelje egy 1-tdl 6-ig tartod

'79

skalan, ahol az 1 azt jelenti, hogy egyaltalan nem boldog, a 6 pedig hogy nagyon boldog

IV.4.4 Tarsas tdmogatast mérd eszkozok
Kutatdsunkban tobb dimenziojat, forrasat mértiik a tarsas tamogatasnak. Ezek kozil itt

azokat irom le, amiket a disszertacid elemzés részében hasznalok.
Maganyossag

Jollehet egy nagyon Osszetett fogalom a maganyossag, amit szdmtalan dolog befolyasol,
ezért Osszetett vizsgalatot feltételez, Cramer és Barry (1999) a maganyossag mérése
szempontjabol azt képviselik, hogy mérhetd egy dimenzids valdosagként. Rdadasul egy
friss kutatas (Maes et al., 2022) ramutat arra, hogy a legtobb, maganyossag mérésére
kifejlesztett eszkoz tételeinek egy része vagy nem a maganyossagot méri, vagy annyira
kiilonb6z6 tényezdit a maganynak, hogy nehéz mds maganyossag-kérddivek
eredményeivel dsszevetni. Igaz ez a korabbi kutatasunkban hasznalt UCLA Loneliness
maganyossagot mérd eszk0z az ottani adatokon a variancia 74%-4t magyarazza, végiil a
kérdéiv optimalizdldsa miatt is az egy tételes kérdésnél maradtunk. ,Osszességében
mennyire érzi magat maganyosnak?” Tiz foku Likert-skalan lehetett valaszolni, ahol ,,1
= egyaltalan nem, mig a 10 = teljes mértékben”. Az atlag a mintankban 4,19 (N=678,
SD=2,68).

Bizalom

Azt a meggydzddést, hogy a legtobb emberben meg lehet bizni, a szakirodalom az
altalanos bizalom fogalmaval irja le. A bizalom szintje szdmos mddon befolyésolja az
egyént és a tarsadalmat (Dinesen, 2012). A nagyfoku bizalom Osszefiigg a jobb fizikai és
mentalis egészséggel. Ezen feliil a jobb egyiittmiikodési készséggel, a jolléttel és az €lettel
val6 elégedettséggel (Miething et al. 2020). Ekozben Magyarorszagon, hasonléan mas

volt szocialista orszagokhoz, mind a személykdzi, mind az intézményi bizalom szintje
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alacsonyabb a tobbi eurdpai orszagéhoz képest (Boda & Medve-Balint, 2012). Az
alacsony bizalmi szint viszont arra készteti az embereket, hogy az erds kotddések
biztonsagat valasszak (Granovetter, 1973). Azt feltételezziik hat, hogy az alacsonyabb
bizalmi szint kevesebb kiilsé tAmogatas igénybevételét eredményezi, és a legkozelebbi,
szoros kapcsolatokra szlikiil le. Egy altalanosan elterjedt, sokak altal hasznalt kérdéssel
mértiik az altalanos bizalmi szintet. ,,Altalanossagban On mit mondana? Azt, hogy a
legtobb emberben meg lehet bizni, vagy inkdbb azt, hogy nem lehetiink elég dvatosak az
emberi kapcsolatokban?” Tizenegy foku Likert-skalan jelolték a valaszukat. (,,0: nem
lehetiink elég ovatosak, 10: a legtobb ember megbizhat6”) Az atlag a mintankban 5,62
(N=674, SD=2,51).

Barati kapcsolat

A baratsagkutatasok harom évtizedet attekintd elemzése azt mutatja, hogy a barati
kapcsolatok belsd strukturaja 4talakult, és a baratsag koznapi definicidja médosult (Albert
et al., 2020). A ,,barat” szot a kapcsolatok sokféle formajara alkalmazzak. Az emberek
¢letszakasztol, eltérd szociokulturalis hattértdl, nemi kiillonbségektdl, egyéb tényezoktol
fiiggden eltérden értelmezhetik a fogalmat (Albert & David, 2021). Ezért mi is a gyakran
hasznalt, a fogalom értelmezését a kitoltére bizo kérdést valasztottuk: ,,Hany baratja
van?” Azonban ahogy irtam, a lelkipdsztorok szdmara az egyik nagy kihivas a barati
kapcsolatok apolasa, megdrzése, ezért arra is kivancsiak voltunk, hogy ezeket mennyire
sikeriil megtartani: ,,Altaldban mennyire van ideje apolni a barati kapcsolatait?” Négy
foku skalan adhattdk meg valaszaikat: ,,1. kielégité mddon €s idében, 2 . valtozo, 3.

kevéssé, 4. egyaltalan nem”.
Eszlelt tarsas timogatas (MSPSS)

Bar a tarsas tamogatasnak szamtalan aspektusat mérik (Jolly et al., 2020), Ggy tiinik, hogy
az észlelt timogatas tovabbra is biztos Osszefliggést mutat a lelki egészséggel (Ocsovszky
et al., 2020). A Multidimensional Scale of Percieved Social Support (MSPSS) kérd6ivet
Zimet és munkatarsai fejlesztették ki (1988). Tobb eurdpai és azsiai nyelven is validaltak,
széleskorben hasznaljak. Magyar nyelven Papp-Zimernovszky és munkatarsai validaltak
(2017). A 10 tételes kérdoivbol 4 allitas a ,,csalad” alfaktorahoz, 3 allitas a ,,baratok”

alfaktorahoz és 3 allitas a ,,szignifikans masok™ alfaktorahoz kapcsolodik.

Hivatasbeli tamogatas
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Sziikségesnek lattuk mérni a lelkipasztori hivatast célzo szakmai tdmogatas mértékét. Itt
gondoltunk a konkrét szolgalatban felmeriilé kérdésekben segitséget add személyre, a
személyes istenkapcsolat teriiletén jelenlévo kisérore €s az altalanosabban vett kollegialis
tdmogato csoportra. A lelkészek nagy része, akik nem képzettek ezen a teriileten, sokféle
szot hasznalnak, nem feltétlen kovetkezetesen a szakmai tdmogatdé személy
megnevezésére, mint példaul mentor, szupervizor, lelkigondozo, lelki atya stb. Ezért a
kérdéseinkben megprobaltuk tisztazni a tamogatas jellegét. A szakmai tdmogatassal
kapcsolatos blokkban harom kérdést és azok alkérdéseit tettiik fel. "Van-e olyan személy,
aki rendszeres tanacsokkal tamogatja Ont a szolgalataval kapcsolatban?". (szupervizor)
"Van-e lelki vezetdje, valaki, akivel beszélhet az Istennel valé személyes kapcsolatarol?"
(lelkivezetd). "Részt vesz-e olyan lelkipasztori csoportban, amely rendszeresen 6sszejon,
¢és amelynek célja, hogy tdimogassa személyes hivatasat és szolgalatat?" (tdmogat6 lelkész
csoport). Akik beszamoltak ilyen jellegli tamogat6 kapcsolatokrol, azoktol megkérdeztiik
az elmult év vonatkozasaban a talalkozasok gyakorisagat: ,,egyszer sem, 1-2 alkalommal,
3-5 alkalommal, havonta, havonta t0bbszor, nem talalkoztunk az elmult évben”. Csak
azokat a tamogatasokat vettiik figyelembe, ahol legalabb egyszer talalkoztak. Akik

nemmel feleltek, azoktdl megkérdeztiik, hogy szeretnének-e ilyen személyt.

Kiilon kérdéssel mértiik, hogy milyen a kapcsolat a kozelben 1évd lelkipasztorokkal.
Gyakori tapasztalat, hogy a lelkészek konnyebben tartjak a kapcsolatot a régi baratokkal,
akik messzebb szolgalnak. Fontos azonban latni, hogy a kozeli kollegialis kapcsolatot kik
érzékelik tamogatonak, és van-e ennek a hatasa a jollétiikre. ,,Tart-e kapcsolatot a
kozelben szolgald lelkipasztor-tarsaival?” A valaszokndl a jellegzetes kapcsolattartasi
szokasokat gyiijtottilkk Ossze. ,,1. A sziikséges gyliléseken kiviil nem, 2. csak 1-2
kollégaval, 3. kis korben taldlkozunk, 4. igyekszem minél tobb talalkozon részt venni.”
A kapcsolattartas tAmogatd hatasa szempontjabol harom teriiletet vizsgaltunk: ,,A veliik
vald kapcsolatot mennyire érzi tdimogatonak a személyes életére nézve?” (1: egyaltalan
nem tamogatd, 8: nagyon tamogatd). Ugyanezt megkérdeztik a ,hivatds” ¢és

»istenkapcsolat” tekintetében.
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V. EREDMENYEK

V.1 A jollét és egyéb valtozok 6sszefliggései

V.1.1 A szociodemografiai valtozok ¢€s a jollét Osszefliggései

Elemzésiinkbe bevontuk az 0Osszes, jollét mérésére hasznalt véltozot, amit a
mérdeszkozOk kozott ismertettiink. A fizikai egészséget, lelki egészséget és az
elégedettséget, mint fiiggd valtozo vontuk be, mig a szociodemografiai sajatossagok a
fiiggetlen valtozok. Mivel vagy a normalités, vagy a szorashomogenitas nem érvényesiilt,
illetve ordinalis valtozokat is hasznéltunk, ezért a valtozok jellegétol fiiggden kereszttabla
elemzéseket, valamint a t-proba és ANOVA elemzések helyett a robosztusabb Mann-
Whitney, illetve Kruskal-Wallis-probéakat alkalmaztuk a statisztikai tesztelések soran.
Nem és jollét

Az Osszes jollét valtozd koziil nemenként csak a fizikai egészég mutatdoi mutattak
szignifikans eltérést. A testtomeg index alapjan a nék (n=183; median=25,5) és a férfiak
(n=337; median=27,4) kozott szignifikéns a kiilonbség (U=22970,5; p <.001). A férfiak
75,7%-a van a tulstlyos és elhizott kategoriaban. A ndk esetében is tobb mint a
valaszadok fele, sszesen 55%-a. Az altalanos egészségi allapot megitélésében szintén
szignifikans eltérés mutatkozik nemenként (U=48081.0; p=.006). Ha az &tfoku skalat
Osszevonva azt vizsgaljuk, hogy az egészségi allapotot inkdbb rossznak, kdzepesnek vagy
jonak itélik meg, az eredmény még mindig szignifikans (y*(2) = 6.719, p = .035). A
férfiaknak 58%-a, mig a ndknek csak 48,4%-a itéli meg jonak az egészségi allapotat. A
fizikai egészség tekintetében még a kiillonbozo egészségligyl problémak gyakorisagdban

talalunk szignifikans kiilonbséget. (4. dbra)

Az eredmények szempontjabdl figyelembe kell venniink, hogy a ndkre jellemzdbb az
egészségtudatos magatartas (Olson et al., 2017). A fizikai allapotuk megitélésében is
reflektivebbek, hamarabb észlelik, fogalmazzak meg, ha valami fizikai jollétiiket érintd
problémat észlelnek. A mi mintankban a jollét tobbi dimenzidjaban, a lelki egészség és

az elégedettség terén nincs a nemek kozott szignifikans kiilonbség.
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4. abra Gyakran tapasztalt fizikai problémak nemek szerinti megoszlasa, % (Forras: még
nem publikalt sajat szerkesztés)

Eletkor és jollét

Az életkori valtozonk ordindlis, igy a Kruskal-Wallis probaval vizsgaltuk elsé korben,
hogy melyik jollét mutatok mutatnak szignifikans eltérést az egyes korcsoportok kdzott.
Ezutan post-hoc tesztet végeztiink, hogy lassuk, ez konkrétan melyik korcsoportok
egymas kozotti kiillonbségét érinti.

Eletkor és fizikai egészség

A Kruskal-Wallis teszt alapjan egyediil a mindennapi kozérzet kapcsan mutatkozott
szignifikans kiilonbség (H (4) = 17.174; p = .002). A csoportok kozotti 6sszehasonlitas
alapjan a 30 év alatti korosztaly és az 50 év feletti két korcsoport kozott tapasztalhatd
statisztikailag is szignifikdns mértékii eltérés, az idosebbek nagyobb aranyban szadmolnak

be megfelel6 napi kozérzetrdl (5. abra).
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5. abra. A megfelel6o napi kozérzettel rendelkezok aranya életkori csoportok szerint (%)
N=675 (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Eletkor és lelkiegészség

A lelki egészség terén mind a harom mutatd (BDI-9, WBI-5, MET jo6llét) szignifikdns
eltérést jelez az egyes csoportok kozott. A depresszié esetén (H (4) 17.125; p =.002), ha
depresszids, valamilyen szinten depresszios), akkor ujra azt latjuk, hogy a 30 év alattiak
¢és az 51-60 év kozottiek csoportja kozott van a legnagyobb eltérés (y*(4) = 17.631, p =
.001). (6. abra). A WHO jollét kérdoiv (WBI-5) szignifikansan jobb allapotot mutat az
51-60 éves korosztalyban a 30 év alattiakhoz és a 41-50 évesekhez képest (H (4) 20.910;
p <.001). Ez a kereszttdblaban is megmutatkozik, ha valtozoként a normal és a rizikd

szintet vizsgaljuk (y*(4) = 36.522, p <.001). (6. abra)

B WBI-5 normal szint M BDI-9 nem depresszi%s kategoria
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6. abra. Eletkor és a WBI jollét normal szintje és BDI nem depressziés kategoriaba keriilés

osszefiiggései (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)
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A mentalis egészség teszt jollét alskalaja is megerdsiti ezt a kiilonbséget (H (4) 4.333; p
= .025). Ugyanakkor a szignifikanciaértékeket a tobbszoros tesztek Bonferroni-

korrekcidjaval kiigazitva az eredmény nem szignifikans (H (4) 9.082; p = .059).
Eletkor és elégedettség

Az élettel vald altalanos elégedettség két kérdését, a szolgalattal valo elégedettség
kérdéseit, a csaladdal és a hazastarssal valo elégedettség skalait és a boldogsag skalat
vizsgaltuk az életkor fiiggvényében. Az egyetlen szignifikans kiilonbség a szolgalattal
valo elégedettségben mutatkozik (H (4) 7.200; p = .002), ha az erre vonatkozd ot
kérdésnek az Osszevont medianjat vizsgaljuk. A 60 feletti korosztaly tobb masik
korcsoporthoz képest is elégedettebb. Ha a szolgalattal valo elégedettséget az azt
tartalmazd Ot kérdésre lebontjuk, akkor mar egyéb szignifikans Osszefiiggéseket is
lathatunk. (6. tabla)

6. tabla Szolgalattal valé elégedettség szignifikans kiilonbségei a korcsoportok
kozott

Paronkénti sszehasonlitasban a medianok kozotti szignifikans eltérések

(csoport median értékek)

Kérdés kevésbé elégedett (median, IQR) elégedettebb (median, IQR)
Eredményesnek érzem magam a | 30 év alatt (6,82; 4-8) 60 év felett (8,00, 6-9)
szolgalatomban

Elégedett vagyok a jelenlegi 31-40 év (7,02; 5-9) 60 év felett (9,00; 7-10)
szolgalati

helyemmel/poziciommal

Elégedett vagyok a 30 év alatt (6,00; 3-7) 41-50 év (7,00; 5-8)
lelkiéletemmel

51-60 év (8,00; 6-9) *

60 év felett (8,00; 6,25-9) *

Minden eredmény szignifikans p < .05.; *p <.001

Az ¢életkor ¢€s jollét Osszefiiggésében tehat az idOsebb lelkipasztoroknal magasabb jollét
szint figyelhetd meg. Ez is azt a feltételezést erdsiti, hogy nagyon komplex 6sszetevoi
vannak annak, hogy egy lelkipasztor milyen jollétrél szamol be.

Csaladi allapot és jollét

Mivel a mintank nagy része hazas (85,4%), és egy vagy tobb gyermeke van (83,5%), elsé

elemzésként a csaladi allapot valtozoit két kategoridba vontuk Ossze (parkapcsolatban
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1év6 és egyediilalld), és kereszttablas eclemzést, illetve Mann-Whitney teszteket
végeztiink. A fizikai egészség teriiletén a testtomeg index mutatott szignifikdns
kiilonbséget csaladi allapot tekintetében (¥*(2) = 6.668, p = .036). A parkapcsolatban
lévOknek kozel kétszerese (26.8%) esett az elhizott kategoridba az egyediilallokhoz
képest (13.8%). Semmilyen egyéb mutatoban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.
Az elvalt lelkészeket is 6sszehasonlitottuk a tobbi kategoriaval, de a jollét tekintetében itt

sem volt 1ényegi eltérés.

A gyerekek szdmaval Osszefliggésben nem taldltunk sehol szignifikans kapcsolatot a
kiilonbozo jollét mutatokkal. Ugyanakkor 1étrehoztunk kategoridkat a csaladi életfazis
alapjan. A csaladi életfazis kategoridk létrehozasanal a legfiatalabb gyermek életkorat
vettilk figyelembe, mert az empirikus tapasztalatok és a tobb kategoriaval dolgozo
elemzéseink azt mutatjak, hogy a csaladi életfazisnak ezek er6sebb meghatarozoi, mint a
legiddsebb gyermek életkora. Az itt bemutatott eredményekhez 6t csoportot formaltunk.
1. egyediildllok 2. hazas gyermektelen lelkészek 3. 0-6 éves koru gyermekkel ¢él6
lelkészek 4. 7-18 éves koru gyermekkel €16 lelkészek 5. 18+ éves koru gyermekkel €16
lelkészek. Az életfazisok mentén Kruskall-Wallis teszttel elemeztiik a jollét kiilonbdzo

dimenziét. Mind a hdrom jollét kategoriaban talaltunk szignifikans eltérést.

A fizikai egészség esetében a napi kozérzetben mutatkozott kiilonbség a csaladi
¢letfazisok mentén (H (4) = 14.206; p = .007). A 18 évnél idésebb gyermekkel
rendelkezok jobb kozérzetrdl szamolnak be, mint a gyermektelenek és az iskolaskornal
kisebb gyermekek sziilei. A lelki egészség mutatdi koziil egyrészt a WBI-5 (H (4) =
16.266; p = .003) mutat szignifikdns kiilonbséget a kisgyermekesek és a felndtt
gyermekesek kozott. Masrészt a BDI-9 (H (4) = 11.727; p = .020) esetén a hazas
gyermektelen lelkészek értek el szignifikansan rosszabb értéket a depresszid skalan a
feln6tt gyermekesekhez képest. (7. abra) A jollét harmadik mutatdjaban, az
elégedettségben pedig az élettel vald altalanos elégedettségben (H (4) = 9.856; p = .043)
a szolgalattal valé elégedettség terén taldlunk szignifikdns eltérést a hézas
gyermektelenek és a felndtt gyermekesek kozott. A szolgalattal valo elégedettségben (H
(4) =20.166; p<.001) pedig a feln6tt gyermekesek szignifikansan magasabb atlagot értek
el a skalan (4tlag=7,42) a kisgyermekesekhez (4tlag=6,55) és a hazas gyermektelen
(atlag=6,43) lelkipasztorokhoz képest is. (8. dbra)
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csaladi életfazis

B BDI-9 nem depresszids WBI-5 Normal szint

7. abra A csaladi életfazisok szerint a WBI jollét normal szintje és BDI nem depresszios
kategoriaba Kkeriilés osszefiiggései (%0) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

8 7,71
7,41 7,42
7,5 7,29 7,19 7,26
6,91 6,89 6,87
7 6,74 ’
6,55 6,43
6,5
6 I I
5,5
0-6 éves 7-18 éves 18+ gyermekkel hazas egyedilélé teljes
gyermekkel gyermekkel gyermektelen
M Szolgalattal vald altalanos elégedettség Elettel val6 altaldnos elégedettség

8. dbra Az élettel és szolgalattal inkabb elégedettek aranya a csalddi életfazisok szerint
(atlag) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A gyermektelen lelkészek és a kisgyermekes sziildk minden teriileten rosszabb
mutatdkkal rendelkeznek, mint tarsaik. Ez tendencidézusan is megfigyelhetd (8. abra), de
szignifikans kiilonbséget is eredményez a felndtt gyermekesekhez képest. A csaladi

¢letfazisnak, élethelyzetnek tehat meghatarozé szerepe van a jollét tekintetében.
Lakéhely és jollét

A lakohely szerint két teriileten volt szignifikdns kiilonbség. Egyrészt a faluban,
kisk6zségben ¢él6k rosszabb altalanos kozérzetr6l szamoltak be, mint a nagyobb
teleptilésen ¢elok (H (4) = 11.133; p =.025). Mig a falusiak 36,4%-a (N=90) szamolt be

altalanosan ,,nem megfeleld” napi kozérzetrdl, addig a megyei jog varosokban ezen
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lelkészek aranya minddssze 20,2 % (N=20). Masrészt ennél is erdsebb Osszefliggést
talaltunk a szolgalattal valo altalanos elégedettséggel (H (4) = 19.427; p < .001). Itt a
megyei jogu varosban szolgalok 34,4%-a (N=32), mig a falusiak 52,3%-a (N=124)

kevésbé elégedett a szolgalati helyzetével.

V.1.2 Szolgalati jellemzdk ¢€s a jollét osszefiiggései

Szolgalati hely és jollét

A lakohely egyes lelkészek esetében nem egyezik meg a szolgélati hellyel. Foleg
intézményi lelkészeknél fordul elé gyakrabban, ezért hasonld6 moddon, mint a
szociodemografiai mutatoknal, Kruskall-Wallis teszttel kerestiink esetleges

Osszefliggéseket.

A jollét tekintetében a fovarosban és a faluban szolgald lelkészek kozott a testtomeg index
mutatott szignifikans eltérést (H (5) = 26.840; p = .007). A falun szolgalo lelkészek
75,4%-a (N=145), mig a varosiaknak csak 52,8%-a (N=38) tulstlyos. Masik szignifikans
kiilonbség, hogy mig a falun szolgaloknak szolgélattal vald elégedettségének az atlaga
6,46, addig a varosban ez az érték 7,15, a megyei jogu varosokban pedig 7,32 (H (5) =
22.748; p <.001)

Szolgalati ido és jollét
A szolgalatban eltoltott évek a jollét mindhdrom teriiletén mutatnak csoportok kozotti

szignifikans kiilonbségeket.

Fizikai egészség teriiletén a kozérzetben (H (7) = 32.530; p < .001), a lelkiegészség
teriiletén a WBI-5 (H (7) = 23.514; p <.001), a MET jollét H (7) = 19.955; p = .006) és
a BDI-9 értékekben is szignifikans eltéréseket (H (7) = 14.341; p = .045) taldltunk az
egyes csoportok kozott. Az elégedettség teriiletén a boldogsag szintje (H (7) = 16.964; p
=.016), a csaladdal valo elégedettseg (H (7) = 17.312; p =.015), az ¢€lettel val6 altalanos
elégedettség (H (7) =22.813; p=.002) és a szolgélattal valo elégedettség (H (7) =31.300;
p <.001) mutat csoportok kozti szignifikans kiilonbségeket. (7. tabla)
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7. tabla A szolgalatban toltott évek alapjan képzett csoportok kozotti szignifikans
kiilonbségek a jollét egyes mutatéi alapjan (% és atlag)

szignifikans kiilonbségek

Valtozo jollét szempontjabol jollét szempontjabol
jobban rosszabbul

Fizikai egészség

Altaldnos kozérzet 26-30 ¢év (80,8%) 3-5 év (47,9%)

(megfeleld kozérzet %) 16-20 év (53,6%)
30+ év (77,6%) 3-5 év (47,9%)

16-20 év (53,6%)
Lelki egészség
Jollét szintje - MET jollét 26-30 év (4,64) 3-5év (4,16)

(csoport atlag)

16-20 év (4,17)

Jollét szintje - WBI-5 26-30 év (9,44) 3-5¢év (6,81)
(csoport atlag)

16-20 év (8,11)

Depresszi6 szintje — BDI-9 26-30 év (2,53) 3-5¢év (4,67)

(csoport atlag)

Elégedettség

Elettel valo elégedettség 30+ év (8,04) 3-5¢év (7,14)

(csoport atlag) 11-15 év (7,41)
16-20 év (7,08)

Szolgalattal valo elégedettség 30+ év (7,85) 3-5 év (6,60)

(csoport atlag) 11-15 év (6,80)
16-20 év (6,45)

Boldogsag 30+ év (4,46) 16-20 év (4,85)

(csoport atlag)

Bar linearis 0sszefliggés nem figyelheté meg, az eredmények alapjan az latszik, hogy a
mintankban a jollét mutatok 20 év szolgélat utdn mar inkabb javulnak. A paronkénti
Osszehasonlitasok felhivjak a figyelmet a 3-5 éve és 16-20 éve szolgélatban léviok
nehezebb helyzetére. (9. dbra) A jollét esetében szignifikans kiilonbségek vannak a
csoportok kozott, mind a MET (¥3(7) = 17.194, p = .016), mind a WBI-5 esetében (*(7)
=40.468, p <.001).
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9. abra A jollét (MET és WBI-5) jobb kategoriaban lévék szazalékos aranya a szolgalatban
toltott évek szempontjai szerint 1étrehozott csoportoknal (%) (Forras: még nem publikalt sajat
szerkesztés)

Ugyanakkor a depresszional bar megjelennek a hasonld aranyok, az eredmény nem

szignifikans (*(7) = 11.834, p = .106). (10. 4bra)

75
70
65

73

67,7
63,1 65 63,9
60 57,1 57,9 59
55
48,9
50
40
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10. Abra A ,,nem depresszios” kategériaban 1évok szazalékos aranya a szolgalatban toltott
évek szempontja szerint létrehozott csoportoknal (%) (Forras: még nem publikalt sajat
szerkesztés)

Viszont ha az els6 6t év szolgalati idejét hasonlitjuk a tobbi 6sszevont kategoriahoz, akkor
azt latjuk, hogy mig a palyakezd6knek kevesebb mint a fele (48,7%) esik a nem
depresszios kategdriaba, addig a tobbi lelkésznek kozel kétharmada (64,3%) tartozik ide
(x3(1) = 4.206, p = .039). A szolgalati id6 tehat a palyakezdés éveiben és 15 év utan mutat
egy-egy nehezebb iddszakot.

Szolgalati helyen toltott ido és jollét

Els6ként a szolgalati idovel Osszefiiggésben azt vizsgaltuk, hogy a jelenlegi szolgalati
helyen eltoltott id6 mutat-e dsszefiiggést a jolléttel. Az Gsszes szignifikdns eredmény a

lelki megéléshez kapcsolddott. A boldogsag (3%(6) = 15.680, p =.016), MET jollét (}2(6)
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=17.567,p =.007) és a szolgalattal valo elégedettség is (}*(6) = 16.347, p =.012) mutatott

szignifikans eltérést az egyes csoportok kozott. (11. abra)
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11. abra A boldogsag, jollét (MET) és szolgalattal valo elégedettség magasabb szintjének
aranya az aktualis szolgalati helyen toltott idovel osszefiiggésben (%) (Forrds: még nem
publikalt sajat szerkesztés)

A kereszttablas elemzés itt is megmutatja, hogy nem linearis 0sszefiiggésrdl van sz6. Egy
olyan mintdzat és palyaiv rajzolodik ki, aminek a megértése kvalitativ modszertannal

lehetséges.
Szolgalati helyek kozotti valtas és jollét

Az eddigi szolgalati helyek szdma az élettel valo altalanos elégedettséggel mutat
szignifikans, linearis osszefliggést (¥*(3) = 8,012, p = .046). Minél tobb szolgalati helyet
valt a lelkipasztor, annal alacsonyabb az ¢élettel valo elégedettség szintje. Egyrész itt sem
tudjuk az ok-okozati Osszefiiggést megallapitani, ugyanakkor azt feltételezziik, hogy
kolcsonds hatasrol lehet sz6, aminek a hatterében egyéb tényezok lehetnek, mint példaul
a személyiségtipus. Ha az elsd vagy masodik szolgalati helyen 1évéket hasonlitjuk dssze
a tobbiekkel, akkor még inkéabb latszik, hogy az ¢élettel vald elégedettségben kiillonbség
van (y*(1) = 6.005, p = .014). Mig az els6 vagy masodik szolgalati helyiikon 1évok fele
inkdbb elégedett az élettel (50,9%), addig az ennél tobb valtast megéloknél ez az arany
alacsonyabb (41,1%). A sok valtas csokkend elégedettséggel jar egylitt.
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Az, hogy kinek hany szolgalati helye van, nem mutat szignifikans 0sszefiiggést a jollét
mutatokkal. Valdsziniileg ez a valtozo 6nmagaban nem elég informativ. Lehetséges, hogy
gyiilekezeti lelkészként tobb kisebb gyiilekezet pasztorolasa kevesebb leterheléssel jar,
mint egy megterheld gyiilekezeti helyzetben valo helytallas.

Korabbi nem egyhazi munkakor és jollét

A koréabbi vagy a lelkészi szolgalatot megszakitdé nem egyhazi munkatapasztalat egy
terlileten mutatott szignifikans eltérést a jolléttel Osszefliggésben. A hazastarssal valod
elégedettség Osszességében nagyon magas a mintdban, ami mas kutatdsokban is hasonld
tendenciat mutat.® Az elégedettség index maximum értéke 35 lehet, és a minta fele 30
pont feletti értéket ért el, de azok kozott, akiknek volt korabban mas, nem egyhazi
munkatapasztalatuk, 36,7%-a kevésbé elégedett, szemben a csak lelkészi munkakorben
dolgozokkal, akiknél ez az érték 26,8% (y*(1) = 4.833, p =.028.) Ugyanakkor a teszteken
a mas munkahelyen t61tott évek szama nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést egyik

jollét mutatoval sem.
Egyhazi statuszok szama és jollét

Nagyobb jelentdsége van az egyhazi statusznak. A szamuk szignifikans kiilonbséget jelez
a jollét mutatokkal osszefiiggésben. Két kategoriat hoztunk Iétre. 1: Egy statusz 2: Kettd
vagy tobb statusz. A MET jollét esetén van szignifikéns kiilonbség a két csoport kozott
(U=18323,0; p =.001). Mig a teljes mintaban a jollét atlaga 4,39 (N=634), addig az egy
statusszal rendelkezok atlaga ettél elmarad (atlag=4,35, Negy stans=550), mig a tobb
statusziiaké az atlag felett van (atlag=4,66, Nisbb surus=84). Ugy tiinik, tehat, hogy a mi

mintankban a tobb statusz egylitt jar a jollét magasabb szintjével.
Egyhazi statusz jellege és jollét

Az egyhazi statuszok alapjan a helyettes lelkészek allapota szignifikansan rosszabb, mint
a tobbieké. Mivel azonban a mintankban csak kis szazalékban vannak jelen (3,1%), és az
egyhdzban 1év0 helyzetiik is nagyon sajatos, sok szempontbol tisztdzatlan, ezért ugy
dontéttem, hogy az elemzésb6l kihagyom éket. Az 6 helyzetiik tovabbi kvalitativ kutatast
igényel. Ezek utdn négy kategoriat hozam létre. Minden kategoridba az elsddlegesen

megjelolt statusz alapjan kertiltek a lelkészek. 1. pardkus lelkész, 2, beosztott lelkész (ide

8 Barna Group: The state of pastors Volume 2. https://www.barna.com/stateofpastors/
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keriiltek a segédlelkészek is) 3. intézményi lelkész, 4. egyeb lelkészek. Az elemzés soran
mindig egy-egy kiemelt kategoria Osszehasonlitdsat végeztem el a tobbi statuszhoz

viszonyitva.

Ez alapjan a parokus lelkészek a testtomeg index tekintetében (U=24564,0; p <.001), a
hazastarsi (U=23921,5; p = .027), a csaladi (U=38211,5; p = .027) és a szolgalattal valo
elégedettségben (U=42939,5; p =.039) kiilonboznek tarsaiktol.

Ugyanazen Osszefiiggések kereszttdbla elemzése soran a hazastarssal valo elégedettséget
harom kozel azonos csoportra osztottuk: 1. kevéssé elégedett, 2. kdzepesen elégedett. 3.
nagyon elégedett. A pardkusok 74,7%-a kdzepesen vagy nagyon elégedett a hazastarssal
val6 kapcsolataval, mig a tobbieknél ez az arany csak 62,8% (y*(1) = 7,164, p =.007). A
szolgalattal is inkdbb a pardkusok elégedettek. 61,9%-uk keriilt az ,,inkabb elégedett”
kategoriaba, mig a tobbieknek csak a 51,2%-a (¥*(1) = 7,116, p =.008).

A beosztott lelkészek esetén a testtomeg index (U=12333,5; p = .005) és a depresszid
szintje (U=22140,5; p = .045) mutat szignifikans eltérést. A kereszttablas elemzés alapjan
mar csak a testtomeg index kiilonbsége marad szignifikans (y*(1) = 4,536, p = .033). A
beosztott lelkészek 56,8%-a keriil a talsulyos ¢€s elhizott kategéridkba, mig a tobbieknél
ez az arany valamivel magasabb, 69,3%. Ugyanakkor ez inkabb annak tudhato be, hogy
aranyaiban tobb no és fiatal van a beosztottak kozott, akiknek koruknal fogva valamivel

jobb testtomeg index mutatoik vannak.

Az mtézményi lelkészeknél az egyetlen szignifikans kiilonbség a hézastarssal valo
elégedettség (¥2(1) = 6,087, p=.014). Mig kozel feliik, 43,9% az atlagnal elégedetlenebb
a parkapcsolataval, addig a tobbieknek alig tobb mint negyede, 27,9% keriil ebbe a

kategoriaba.
Szolgalati hely sajatossagai és jollét

A szolgilat egyes mutatol jelentOségteljesnek tlinnek a lelkészek kozotti

beszélgetésekben, ezért vizsgaltam, hogy ezek Osszefiiggést mutatnak-e a jolléttel.

Az egyik ilyen, hogy egy lelkipasztor szubjektiv megélése szerint hany ember felé végzi
a szolgalatat. Azt feltételeztem, hogy a nagyobb kozdsség nagyobb elégedettséggel, de
adott esetben kisebb lelki és fizikai egészséggel parosul. A szignifikéns eltérések azt

mutatjak, hogy vannak kiilonbségek a csoportok kozott. Az ,,1-50” {6t bejeldld lelkészek
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nagy része specialis szolgalati helyen van. Ok t5bb mutatoban is més irany eltéréseket
mutatnak, mint a tobbi, kevesebb ember felé szolgalo lelkész. Rdadasul kevesen vannak
a mintaban (3,1%), ezért végiil egy kétkategorias valtozot is 1étrehoztam, ami az,,51-250”
¢és a 250-nél tobb” kategoriakat kiiloniti el. Ebben az osszefliggésben a Mann-Whitney
teszt a lelki egészség és az elégedettség kiilonbozo teriileteiben mutatott szignifikans

eltérést a csoportok kozott az egyes jollét mutatok tekintetében (8. tabla).

8. tabla Osszefiiggés a szolgalt kozosség mérete és a jollét mutaték kozott

MET jollét WBI-5 szolgalattal val6 | Csaladdal valé | Hazastarssal valo
clégedettség clégedettség clégedettség
Mann-Whitney | 38937,500 | 40032,000 40477,000 36896,000 23871,500
U
szignifikancia 0,009 0,028 0,003 0,006 0,018

Fiiggetlen valtozok: 51-250 és 250+ ember felé végzi munkajat

Kereszttablaba rakva ezeket a valtozokat, mar csak a szolgalattal (y*(1) = 6,901, p =.009),
csaladi élettel (%2(1) = 6,354, p =.012) és a hazastarssal valo elégedettség (¥*(1) = 6,332,
p = .021) mutatnak szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. (12. abra)

74,10%
inkdbb elégedett a hazastarsaval

64,10%

54,60%

inkabb elégedett a csaladi élettel
45,40%
60,20%
49,60%

1 250-nél tobb ember felé végzi a szolgalatat (N=378) MW 51-250 ember felé végzi szolgalatat (N=270)

inkabb elégedett a szolgalataval

12. abra Osszefiiggés a szolgalt kozosség mérete és a magasabb elégedettségi mutatok kozott
(%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A kérddivben a gyiilekezeti lelkészektdl megkérdeztik, hogy a gyiilekezetiik
kozosségének létszdma hogy alakul, amelyre a kovetkezd valaszlehetdségek koziil
valaszthattak: 1. novekszik, 2. stagnal de cserélddik, 3. stagnal, de nem cserélddik,
mivel a

valamint 4. csOkken. Ez a valtozdo azért is kiemelten fontos volt,

lelkészgytiléseken elhangzd megszolaldsok alapjan az latszik, hogy a gyiilekezet



létszamanak valtozasat altalaban a szolgalat eredményességéhez kotik a lelkészek, tehat
egyfajta visszacsatolasként is értelmezik a sajat tevékenységiikre vonatkozoan. A 1étszam
valtozasanak megitélése a jollét mindharom teriiletével szignifikans 0sszefliggést mutat
(13. 4bra). Igy az ltalanos fizikai egészség megitélése esetén (H (3) = 12.011; p = .007),
valamint a lelki egészség esetében a depresszid skala (H (3) = 29.454; p < .001), és a
MET jo6llét skala (H (3) = 19.628; p < .001) is szignifikans eltérést jelez a csoportok
kozott. Az elégedettség teriiletén az €lettel valo altalanos elégedettség (H (3) = 17.741; p
<.001) és a szolgalattal valo elégedettség (H (3) = 31.622; p <.001) mutat szignifikans
kiilonbséget. Az latszik, hogy akiknél a gyiilekezet 1étszama csokken, vagy stagnal és

nem cserélddik, azok nagyobb szdzalékban vannak a jollét mutatok rosszabb

kategoridiban.
X
()] o
X 1 X
L @ ° >
o © 3 X n
O\ d 0Q ] J
on ~ = S
) © < < X
% = 5 3 g
~ ~
o on
I :
™~
I . I
(o\]
szubjektiv rossz vagy depresszios atlag alatti jollét  kevéshé leégedett az kevéshé elégedett a
kozepes egészségi (MET) élettel szolgélattal *

allapot

B A gyllekezet létszama inkabb novekszik (N=185)
B A gyllekezet [étszama stagnal, de cseréldik (N=204)
B A gyllekezet |étszama stagnal és nem cserélddik (N=84)

A gylilekezet létszama inkdbb csokken (N=123)

minden dsszefiiggés szignifikans, *p < .001 *

13. abra Osszefiiggés a gyiilekezet létszimanak alakulisa és a jéllét mutaték rosszabb
kategoriaba esésének aranyai kozott (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A csaladi elégedettség is mutatott szignifikanciat a Kruskall-Wallis teszten (H (3) =
9,110; p < .028). Azonban Post-hoc teszt esetén mar nem voltak kimutathatoak
szignifikdns eltérések a csoportok kozott, annak ellenére sem, hogy az
Osszefliggésrendszer hasonl6 tendencidkat mutatott a tobbi elégedettségi valtozo¢hoz. A
kereszttabla alapjan hasonld tendencia rajzolodik ki: a ndvekvd gyiilekezettdl a

csokkendig az elégedettség is csokken. (¥*(3) =5,428, p =.014)
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Ugyanakkor a telepiilés népességének valtozasa sokkal kevésbé mutatott osszefiiggést:
egyediil a depresszio esetén volt szignifikans a kiilonbség (y*(2) = 7.986, p = .018). A
csOkkend népességli telepiiléseken a lelkészek 45,1%-a kiizd valamilyen szintl

depresszioval, mig a novekvo népességii telepiiléseken ez az arany mindossze 31,3%.

A gylilekezeti népesség korszerkezetére egy egyszert kérdéssel kérdeztiink ra: ,,Jellemzd
a gyiilekezetére, hogy inkabb eloreged6?”, amelyre valaszlehetoségként az 1. ,,jellemzd”,
illetve 2. ,,nem jellemz6” valaszok voltak adhatéak. Ezen valtoz6 mentén vizsgélva az
eredményeket, a jollét mindharom teriiletén szignifikans eltérések voltak kimutathatdéak
(14. abra) A fizikai egészség terén a testtomeg index (}*(1) = 6.132, p = .013) és a
szubjektiv egészség megélése (¥*(1) = 6.721, p = .010) mutat Osszefiiggést, a lelki
egészség terén a depresszio (}2(1) = 11.704, p < .001) és a jollét szintje (*(1) = 6.209, p
= .013). Az elégedettségben pedig az ¢élettel (}2(1) = 10.893, p < .001) és a szolgalattal
valo elégedettség (x*(1) = 28.100, p < .001) mutat szignifikans Osszefliggést. Ez utobbi
ketté van a legerdsebb Osszefiiggésben a gyiilekezeti korszerkezet valtozojaval. Az

eloregedd gyiilekezetben valod szolgalat jollét szempontjabol az eredmények alapjan

megterheldbbnek tlinik.
70,0% 62.5% 65,0%
60,0% °8,6%
0,
mr 53,3% 551% 53,7%
0,
20,0% 2 42,7%
0,
42,2% 39,8% » 170
40,0% 35,4%
30,0% — 24,5%
20,0% I
10,0%
nem tulsdlyos  jobbnak itéli nem atlagnal jobb a inkabb inkabb
meg az depresszios jolléte (MET) elégedett az elégedett a
egészségét élettel * szolgdlataval *
M el6regedd (N=263) nem eléregedd (N=327)

minden kiilonbség szignifikans, *p< .001

14. abra Osszefiiggés a gyiilekezeti korfa és a jollét mutatok esetén a jobb kategoriaba
keriilés aranyai kozott (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Ezek az utdébbi mutatok mind az eredményesség érzésével hozhatok Osszefiiggésbe a

lelkipasztori kozosségek szemléletében, féleg a formalis egyhazi gyiiléseken.
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Elmondhatjuk tehat, hogy az eredménytelenség érzése rosszabb jollét mutatokkal jar
egyutt.

Szolgalati helyen 1évé Kkollegialis kapcsolatok és jollét

Elsdsorban arra voltunk kivancsiak, hogy vajon hat-e a lelkészek jollétére, ha kollégaval
szolgalnak, ahhoz képest, mint ha egyediil vannak. Bar a Mann-Whitney teszt t6bb
szignifikans eltérést is mutat (9. tabla), a valtozok kategorialis elemzése soran ezeknek a
kiilonbségeknek egy része mar nem volt szignifikéans.

9. tabla Mann-Whitney teszt a kollégaval valé szolgalat és a Kiilonbozo jollét
mutatok kozotti osszefiiggésrol

Valtozok Mann-Whitney U Szignifikancia
BMI 30186,0 0,045
altalanos fizikai egészség * 50421,0 0,006
kozérzet * 51524,5 0,013
WBI-5 45696,0 0,032
¢lettel valo elégedettség * 42624,5 0,000
szolgalattal valo elégedettség * 41873,5 0,000

1 * Kereszttablas elemzésben is szignifikdans marad

2 Fiiggetlen vadltozo: Van a szolgdlati helyén lelkésztdarsa?

Az altalanos fizikai egészség esetén, akiknek nincs lelkész kollégajuk, azoknak a fele
(50,3%) rossz vagy kozepes egészségi allapotrol szamol be, mig akiknek van kollégajuk,
azoknal ugyanez az arany alacsonyabb (41,9%) (¥*(2) = 6.924, p=.031). A napi kozérzet
esetén nem megfeleld kozérzete van a lelkésztars nélkiil szolgalok 36,4%-anak, mig az

egylitt szolgalo lelkészek esetében ez csak 28,5% (¥*(2) = 6.924, p = .031).

Joval hatarozottabb Osszefliggést mutat az élettel (y*(1) = 12.483, p < .001) és a
szolgalattal valo elégedettség (3*(1) = 14.290, p <.001). (15. abra)

62,6%

65,0%
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

53,4%
47,9%

39,5%

inkabb elégedett az élettel inkabb elégedett a szolgalattal

M van lelkész tarsa (N=356) nincs lelkész tarsa (N=324)

15. abra Osszefiiggés a lelkész kollégaval valé szolgalat és az elégedettség magasabb szintje
kozott (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)
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A lelkészmunkatarssal kapcsolatos kérdést még tovabb részleteztiik egy alkérdés
segitségével: ,,Az On hazastarsa a lelkésztarsa?” A valaszok: 1. igen, és van mas
lelkésztarsam, 2. igen, €s nincs mas lelkésztarsam, 3. nem. Egyediil a hazastarssal valo
elégedettség esetén kaptunk szignifikans eredményt (H (2) = 12.783; p = .002). Akiknek
a lelkésztarsa nem a hazastarsa, azoknak 36,4%-a kevéssé elégedett. Kisebb mértéki, de
hasonlé aranyt mutatnak azok, akiknek csak a hazastarsuk a lelkésztarsuk,32,2%-uk
kevésbé elégedett, mig azok esetében, akinek a hazastarsuk lelkésztars, de van mas

lelkész munkatarsuk is, ez az arany mindossze 16,3% (¥*(1) = 6.609, p = .037).

Pihenés és jollét

Mig az eredményesség és a folytonos szolgdlat nagy hangsulyt kap, addig az ezt
kiegyenstlyoz6 pihenés sokszor elmarad. Nagyon kiilonb6zé hozzaadllast mutatnak a
lelkészek, ha ez szoba keriil. Sokak szdmara a pihendnap kivétele egyfajta megtagadasa
a lelkészi hivatasnak, sokak szamara viszont ez Isten rendelése az ember szamara. A
mintaban az latszik, hogy a gyakorlatban is megosztott a lelkészi kar. Azt kérdeztiik, hogy
,Kivesz-e minden héten legalabb egy szabadnapot, amikor nem foglalkozik semmilyen
szolgéalattal?”. A valaszadok koziil (N=673) 8,3% ,,mindig”, 41,4% ,,tobbnyire igen”, mig
42,7% ,tobbnyire nem”, 7,6% pedig ,,soha” nem vesz ki szabadnapot. A mintankban
szerepld lelkészek fele tehat inkdbb nem, mig a masik fele inkabb igen. Ezt a valtozot
vizsgaltam a jollét kiilonbozo teriiletein. (10. tdbla)

10. tabla A szabadnap Kkivétele és a Kiilonb6z6 jollét mutaték kozti kereszttablas
elemzésnek a szignifikancia eredményei

Vizsgalt valtozo 1 df p
Egészségi allapot onbecslése* 26.646 6 <.001
BMI 4.136 3 247
Napi kozérzet 11.240 3 .010
Depresszio (BDI-9) 5.012 3 A71
Jollét (WBI-5)* 18.545 3 <.001
Jollét (MET) 7.367 3 .061
Elettel valo elégedettség 10.096 3 .018
Szolgalattal valo elégedettség 2.539 3 468
Hézastarssal valo elégedettség 1.246 3 742
Csaladdal val6 elégedettség 8.451 3 .038

*p < .001
A testtomeg index, a szolgalattal vald elégedettség és a hazastarssal valo elégedettség

kivételével minden valtozonal ugyanaz a tendencia mutatkozik. Minél kevésbé veszi ki

crer
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leginkédbb az altalanos jollét (WBI-5) teriiletén érzékelhetd. Akik mindig kiveszik a
szabadnapjukat, azoknak 23,5%-a kertil a jollét szempontjabdl a kockazati kategoriaba,
mig akik soha nem vesznek ki szabadnapot, azoknak tobb mint a fele 56,3%-a
veszélyeztetett. A rendszeres szabadnap jolléttel valo 0sszefliggését jol mutatja, hogy a
depresszioval nem mutat ki szignifikdns Osszefliggést a minta, bar a tendencidk

hasonloak.
Hasznossag érzés és jollét

Ide tartozd, de mar szubjektiv érzést mutatd valtozd, ami a hasznossagra kérdez ra:
, Osszességében mennyire tartja dnmagat a tarsadalom fontos, hasznos tagjanak?”. A
Likert skalan 0-10 kozotti értékekkel lehet valaszolni, ahol a magasabb pontszam a
magasabb elégedettséget jelentette. Ez a valtozd szintén tobb teriileten mutatott
szignifikans Osszefliggést a jolléttel. (11. tabla) A statisztikai tesztelés soran a
hasznossagérzés keriilt be folytonos valtozoként, és a fliggetlen valtozok a jollét
kiilonb6z6 mutatoinak a kétkategorias valtozatai voltak.

11. tabla Mann-Whitney teszt a hasznossagérzés és a Kkiilonb6zo jollét mutatok
kozotti osszefiiggésrol

Jollét valtozok Mann-Whitney U Szignifikancia
BMI 27367.0 493
kozérzet * 30531.5 .000
jollét (MET)* 11435.0 .000
WBI-5* 26582.0 .000
élettel valo elégedettség * 32186.0 .000
szolgalattal valo elégedettség * 25873.5 .000
hazastarssal valo elégedettség 21577.0 011
csaladdal vald elégedettség™ 35985.0 .000

*p<.001

Az eredmények azt mutatjak, hogy a hasznossagérzés és a lelkiallapot, fizikai kozérzet,
elégedettség pozitivan és erdsen Osszefiigg. Minél hasznosabbnak érzi magat valaki,
annal nagyobb valosziniiséggel keriil a jobb jollét kategoriakba. A hatés iranyat itt sem

tudjuk, de feltételezhetden erdsen kdlesonos.
Szolgalattal kapcsolatos biintudat és jollét

A szolgélattal kapcsolatos biintudat gyakori a lelkipasztori karban. Folyamatosan
visszatéré érzés a lelkész életében hogy kevés, amit tesz. Mindig lehetne tobbet.

Kereszttablaban a jollét mutatoival szintén erds Osszefliggést mutat (12. tabla), csak a
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testtomeg index és a hdzastarssal vald elégedettség esetében nem szignifikdns az

Osszefligges.

12. tabla A szolgalattal kapcsolatos biintudat érzése és az ezzel szignifikansan
osszefiiggo kiillonbo6zo jollét mutatok

Vizsgalt valtozo N df p
Egészségi allapot dnbecslése™® 45.584 8 .000
Napi kozérzet* 40.153 4 .000
Depresszio (BDI-9)* 62.910 4 .000
Jollét (WBI-5)* 30.464 4 .000
Jollét (MET)* 47.111 4 .000
Elettel valo elégedettség* 20.881 4 .000
Szolgalattal valo elégedettség™® 34.812 4 .000
Csaladdal valo elégedettség 13.285 4 .010

*p<.001
A mentalis jollét (MET) trendjéhez hasonld az Gsszes tobbi valtozoé is (16. abra). Az

intenzivebb bilintudat szignifikdnsan rosszabb jollét mutatokkal jar egyiitt.

Az elmult évben mennyire volt blintudata amiatt, hogy szolgalati teriiletén nem
tett eleget a feladatainak?

75,0% 77,5%

60,4%

36,1% 35,2%

egyaltalan nem kicsit (N=128) kozepesen (N=134) nagyon (N=52) kifejezetten (N=40)
(N=72)

H inkdbb nincs jol (MET)

16. abra Osszefiiggés a szolgalattal kapcsolatos biintudat mértéke és a mentalis jollét (MET)
teriiletén megélt rosszabb allapot kozott (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A feladatokban megélt hivatas és jollét

A kiégést ugyan kiilon nem vizsgaltuk, de a lelkipasztoroknal az egyik jele lehet, amikor
mar a munkat csak feladatvégzésnek élik meg és nem a hivatasuk gyakorlasanak. A David
Eagel-féle kérd6iv alapjan megkérdeztiik, hogy a szolgalatuk mennyire €piti a hitiiket.
Négy valaszlehetdséget adtunk meg: ,,1. egyaltalan nem épiti, 2. inkdbb nem épiti, 3.
inkabb épiti, 4. féleg a szolgalatomban talalok inspiraciot.”, Két csoportot képeztiink a

kereszttablas elemzéshez. Az elsé két valaszt adok keriiltek az ,,inkabb nem épiti”
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csoportba, mig a masik két valaszt adok keriiltek az ,,inkabb épiti csoportba”. Ez a valtozo
a fizikai egészség terén csak a mindennapi kozérzettel all szignifikans Osszefiiggésben.
Az 6sszes tobbi jollét mutatoban csak a hazastari elégedettséggel nem all dsszefiiggésben
(13. tabla).

13. tabla A szolgalat altal épiil6 hit és az ezzel szignifikansan 6sszefiiggoé kiilonboz6
jollét mutatok

Vizsgalt valtozo 1 df p
Napi kozérzet 14.491 1 .000
Depresszi6 (BDI-9) 13.239 1 .000
Jollét (WBI-5) 32.868 1 .000
Jollét (MET) 27.541 1 .000
Elettel valo elégedettség 19.121 1 .000
Szolgalattal valo elégedettség 40.940 1 .000
Csaladdal val6 elégedettség 12.293 1 .000

Az latszik, hogy nagyon szoros Osszefiiggés van a jollét és a hivatasban megélt
spiritualitas kozott. A hivatas hitbeli kiliresedése negativan fligg 0ssze a jollét minden

teriiletével. (17. abra) Az eredményekb6l nem tudjuk a hatas iranyat.

0,
élettel kevésbé elégedett 49,8%

79,7%

, L 39,7%
lgalattal kevésbé elégedett -
Szolgalattal kevespbe elegede 83[1%

0,
mentalisan kevésbé van jél (MET) 46,9%

88,6%

0,
jollét kozkazati szint 26,7%

63,2%

valamennyire depresszids 34,4%
58,9%

0,
nem megfelelS kozérzet 29,8%

53,1%
M szolgdlata inkabb épiti a hitét B szolgalata inkabb nem épiti a hitét

minden dsszefiiggés szignifikans p < .001 valosziniiségi szinten

17. abra A hitélet és szolgalat kapcsolédasanak osszefiiggése a kedvezdtlenebb jollét
mutatékkal (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Az eredményekbdl nem tudjuk a hatas iranyat. Itt is azt feltételezem, hogy kdlcsondsen

hat egymasra a jollét és a spiritudlis allapot.
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V.1.3 Térsas tamogatas és jollét
A szolgalattal kapcsolatos szubjektiv mutatok is lattatjak, hogy egy nagyon komplex

rendszerben helyezhetd el a lekipéasztori jollét kérdése. A kovetkezd részben a tarsas
tamogatas jolléttel kapcsolatos Osszefiiggéseit elemzem a meglévd adatok alapjan. A
mérdeszkdzoknél leirt modon, tobb szempontbdl vizsgalom ezt a dimenziot.

Magany és jollét

A maganyossag szubjektiv megélését egy tizes Likert-skalan jelezhették a valaszadok,
ahol a magasabb pontszam jelentette a nagyobb maganyérzetet. A jollét skalaival valo
Spearman-korrelaciot vizsgaltam. A fizikai egészség terén a nagyobb maganyossag
alacsonyabb szubjektiv egészség megélésével tarsult mind az altalanos egészségi allapot,
mind a kdzérzet szempontjabol. A testtdmegindex azonban nem mutatott 9sszefliggést a
magannyal, a lelki egészség teriiletén mindharom mutatoval erdsen szignifikans, kdzepes
korrelaciot mutatott. Az elégedettség teriiletén is minden tényezdvel korrelalt, de az
¢lettel és szolgalattal vald elégedettség esetén erdsebb volt ez az Osszefliggés, mint a
csalad és hazastars esetében (14. tabla). Minden skala a rosszabb allapot és a magasabb
maganyossagi szint kozotti kapcsolatot mutatja. Ahol negativ az eredmény, ott a skalak
kérdései ellenkezd iranyba mutatnak. Ezen eredmények alapjan azt feltételezem, hogy a
szubjektiv magény érzése az adatbazisunkban jo eszkoz a lelki egészség és az élettel,

szolgalattal valo elégedettség szintjének becslésére.

14. tabla Spearman korrelacio-elemzés: a magany jolléttel mutatott osszefiiggései

Maganyossag ¢s jollét 6sszefliggése (Spearman korrelacio)

Fizikai egészség

altalanos egészség kozérzet

-.283** 326%*

Lelki egészség
depresszio (BDI-9) jollét (WBI-5) jollét (MET)
A26** -413** -.495**

Elégedettség

¢lettel szolgalattal csaladdal hazastarssal
-.439%* -.455%** -.283** -.336**
**p < .001
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Bizalom és jollét

A bizalom témaja 6nmagaban kiilon figyelmet érdemel, hiszen az egyhazi mikodésben
gyakran tapasztalunk bizalomhidnyt a lelkipasztorok kozott. Feltételezhetéen ennek
sokkal komplexebb a hattere €s a hatdsa is. Feltételezhet6en a lelkészek nagy része egy
alap bizalmatlansagra rendezkedett be, és ett6l fliggden alakitja ki a sajat tamogatd
rendszerét. A bizalom és a tarsas tamogatas elfogadasa, megélése Gsszefliggést mutat. A
korrelaciok azonban bar szignifikansak, de alapvetden gyengék. (15. tabla)

15. tabla Spearman korrelacio-elemzés: a bizalom tarsas tamogatassal mutatott
osszefiiggései

Bizalom és tarsas timogatds Osszefliggése (Spearman)
MSPSS MSPSS MSPSS magany baratok szama
csalad baratok jelentés masok
135** 256** 187** -.134** 133**
** < 001

Megjegyzés: a magany esetén a negativ eredménynél a skdla iranya forditott a bizalom
szintjehez képest

A lelkipésztorok esetében érdemes tovabb vizsgalni, hogy a bizalmatlansag szintje mely
jollétmutatokkal mutat 6sszefiiggést, mik befolyasoljak. Ez esetben a tarsas tamogatashoz
hasonldan nagyon gyenge a korrelacio. A lelki egészség terén a MET jolléttel (rs (635) =
245, p < .001.), az elégedettség terén pedig az élettel (rs (648) = .248, p < .001.), és a
szolgalattal (rs (648) = .265, p < .001.) val6 elégedettség mutatott valamelyest er6sebb
korrelaciét a tobbi valtozohoz képest. Ugy tiinik, hogy az emberekbe vetett altalanos

bizalom kevésbé fiigg 6ssze a jollét mutatoival.
Barati kapcsolatok és jollét

A baratok szamanak Osszefliggéseit vizsgalva a jolléttel az eddigiekhez képest még
gyengébb Osszefliggések mutathatdak csak ki. Egyediil a MET jollét esetén van egy
nagyon gyenge korrelacio (rs(614) = .217, p <.001.) Az §sszes tobbi mutatonal ezek az
Osszefiiggések a rs < (.2 érték alatt maradnak. Ugyanakkor ha harom kategoriat képziink
a baratok szamabdl (1, nincs baratja; 2, egy baratja van; 3, tobb baratja van), akkor

szignifikans kiillonbséget kapunk a képzett csoportok kozott. (16. tabla)
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16. tabla A baratok szamaval szignifikansan osszefiiggo kiilonb6z6 jollét mutatok

Vizsgalt valtozo 1 df p
Napi kozérzet 7.040 2 .030
Jollét (WBI-5) 12.801 2 .002
Jollét (MET) 8.505 2 014
Szolgalattal valo6 elégedettség 7.416 2 .025
Hazastarssal valo elégedettség 11.242 2 .004

Az is latszik, hogy minél tobb baratja van valakinek, annél nagyobb szazalékban kertiil a

jobb jollét kategoriaba. (18. abra)

80,0%
75,0% 72,0% 73,1%
70,0% 08,9%

,U%
65,0% 60,7%
60,0% 54,7% 55,3%
55,0%
50,0% 46.2% 48,1% 47,8%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%

jobb napi kozérzet jollét normal szint (WBI) elégedetteb a hazastarssal
M nincs baratja (N=27) M egy bardtja van (N=56) tobb baratja van (N=573)

18. abra A harom jéllét mutaté eloszlasa a baratok szama szerint. (%) (Forras: még nem
publikalt sajat szerkesztés)

Rakérdeztiink a barati kapcsolatok apolasara is: ,,Altaldban mennyire van ideje apolni a
barati kapcsolatait?”

17. tabla Spearman korrelacio-elemzés: a barati kapcsolat apolasanak a jolléttel
mutatott osszefiiggései

Barati kapcsolatok mindsége és jollét 6sszefliggése (Spearman korrelacio)
Fizikai egészség
altalanos egészség kozérzet
- 177** 215%*

Lelki egészség
depresszi6 (BDI-9) jollét (WBI-5) jollét (MET)
249** -.336** -.319**
Elégedettség
¢lettel szolgalattal csaladdal hazastarssal
-.230** -.258** -.249** -.159**
** < 001
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A kovetkez6

valaszlehetdségek koziil valaszthattak a kérdezettek: ,,1. kielégitd modon ¢€s id6ben, 2.

valaszlehetdségben ordinalitdsra torekedtiink, ilyen moddon a
valtozo, 3. kevéssé, 4. egyaltalan nem”. Ez elsésorban a lelki egészség terén a jolléttel

mutat erésebb Gsszefiiggést. (17. tabla)

Megvizsgaltam azt is, hogy az egyes csoportok kozott milyen szignifikans eltérés

mutatkozik. (18. tabla)

18. tabla Kruskal-Wallis teszt: a barati kapcsolat apolasara forditott idé hatasa a
jollét mutatokra

Barati kapcsolatok mindsége és jollét osszefiiggése (Kruskal-Wallis teszt)

Fizikai egészség

altalanos egészség kozérzet

H (3) = 33.101; p < .001

H (3) = 29.280; p < .001

Lelki egészség

depresszio (BDI-9) jollét (WBI-5) jollét (MET)

H (3)=20.878;p<.001 | H(3)=38.758,p<.00L | H (3)=56.225; p<.001

Elégedettség
¢lettel szolgélattal csaladdal hazastarssal
H (3) = 24.359; H (3) = 38.883; H (3) =41.667; H (3) = 13.702;
p <.001 p <.001 p <.001 p =.003

A Kruskal-Wallis-teszt a testtomegindex kivételével a jollét minden mas vizsgalt

teriiletén szignifikans eltérést mutat a csoportok kozott.

M kielégit6 mddon és idében valtozd6 M kevéssé egyaltalan nem teljes

89,80%
77,80%

72,70%
75,80%

I ¢1.70%
40,00%

70,00%
47,60%

26,50%

59,70%
46,20%
67,90%
I ¢ 70%g

I s c0%
I :6.70%

MEGFELELO KOZERZET JOLLET NORMAL SZINT (WBI-5) INKABB ELEGEDETT A CSALADDAL

minden osszefiiggés szignifikans p < .001 szinten

19. abra Baratsag apolasanak osszefiiggése a jobb jollét kategoriaba Keriiléssel (%)
(Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)
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A csoportok medianjainak Osszevetésekor az is latszik, hogy a tendencia linearis. Egy
lelkész minél kevésbé 4apolja a kapcsolatdit a barataival, annal rosszabbak az

egészségmutatodi. (19. abra)
Kollegialis kapcsolat és jollét

Rakérdeztiink a munkahelyen a kollégak jelenlétére, és arra, hogy a lelkipasztorok
mennyire €rzékelik ezt elegenddnek: ,,Vannak kozvetlen munkatarsai a szolgalatban?”
Erre négy valasz lehetéség volt: ,,1. egyediil vagyok, 2. alkalmanként van segitségem, 3.
nincs elegendd segitségem, 4. elegendd segitségem van”. Az adhatd vélaszok lehet6vé
teszik a valos és megélt tarsas tamogatas vizsgalatat, annak fiiggvényében is, hogy ki
melyikre helyezi a hangsulyt a valaszaban. Hiszen lehet, hogy valaki elegendd segitséget
¢l meg, de praktikusan nincs konkrét munkatarsa. Ez a valtozo erds dsszefliggést mutat a
jolléttel. A fizikai jollét tekintetében az altalanos szubjektiv egészséggel (y2(6) = 41.686,
p <.001) és a napi kozérzettel (x*(3) = 34.140, p <.001) mutat Ssszefiiggést. (20. abra)

67,2%
54,1%
48,1% 47,8%
] I I I
nincs elegendé egyedil vagyok alkalmanként van elegendd teljes
segitségem segitségem segitségem van
M j0 4ltalanos fizikai allapot megfeleld napi kdzérzet

20. abra Munkahelyi segitség és fizikai egészség jobb kategdériaba keriilésének
osszefiiggése (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A lelki egészség mindharom mutat6janal szignifikans kiilonbség jelenik meg a csoportok
kozott. A depresszio (x3(3) =24.296, p <.001) a MET jollét (x2(3) =31.113,p <.001) és
a WHO jollét (xy*(3) = 35.811, p < .001) esetén is a megélt tamogatas (,,van elegendd
segitségem”) jar egyiitt a lelki jollét legmagasabb értékeivel. (21. abra)
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M nincs elegendd segitségem W egyedil vagyok M alkalmanként van segitségem
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21. abra A munkahelyi segitség és a lelki egészség jobb kategdriaba Kkeriilésének
osszefiiggése (%) (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Az elégedettségi mutatok a hazastarsi elégedettség kivételével szignifikans kiilonbséget
mutatnak. A csaladdal valo elégedettség (¥*(3) = 23.206, p < .001) az eddigi jollét
mutatokhoz hasonlé mintazatot mutat. Ugyanakkor az élettel valo elégedettség (x*(3) =
53.099, p < .001) és a szolgalattal valo elégedettség esetén (¥*(3) = 66.338, p <.001) az
egyediillét parosul a legalacsonyabb elégedettségi szinttel. (22. abra)

inkabb elégedett a csaladdal inkabb elégedett az élettel |nkabb\glegedett a szolgalattal
&
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nincs elegendé egyedl vagyok alkalmanként van elegendd segitségem teljes
segitségem segitségem van

22. abra A munkahelyi segitség és elégedettség magasabb szintje kozotti osszefiiggés (%)
(Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)
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Eszlelt tarsas timogatas és jollét

Az MSPSS harom dimenzidoban méri az észlelt tarsas tamogatast, ezek a csalad, baratok
¢s a jelent0s masok. Az egylittes hatasukat és kiilon alskalanként is vizsgaltam ezeknek a
jolléttel valod Osszefliggését. A fizikai jollét esetén a testtomegindex nem korreldlt az
MSPSS egyik alskalajaval és az Gsszesitett skalaval sem. A fizikai egészség (rs (669) =
.320, p <.001.) és a kozérzet (rs(667) = -.287, p < .001.) esetén is a harom alskalat egyiitt
tartalmazd Osszesitett faktor mutatta a legerdsebb dsszefiiggést, ami még igy is a gyenge
korrelacid tartomanyaban maradt. A lelki egészség és elégedettség esetében erdsebbek a
korrelaciok. (19. tabla)

19. tabla Spearman Korrelacié-elemzés: Eszlelt tarsas tamogatas osszefiiggése a
jollét kiilonb6z6 dimenzioival (rs)

BDI-9 WBI5 MET SWLS SWLS Olson RAS-H
élet szolgdlat

MSPSS | -.341** | 341** | 475%* | .409** 374%* .647** | 593**
csalad
MSPSS | - 370** | .400** | .468** | .381** 374** 351** | 362**
baratok
MSPSS | - 335** | 336** | .459** | .367** .385%* AL1** | 479%*
masok
MSPSS | - 395** | 409** | 533** | .446** A30%* 540** | 526**
teljes
** < 001

Az alskalaknak kiilon-kiilon és a tobbi alskala hatasat kontroll alatt tartva is szignifikans
hatdsuk van a jollétre. Az alskalak Osszesitett hatdsa noveli a korrelaciot. Az eddigi
valtozokhoz képest az MSPSS Osszefliggést mutat a csaladi és hazastarsi elégedettséggel
is. Ertelemszeriien ezekkel a csaladi észlelt tarsas tamogatas esetén a legerésebb a

korrelacio.

Az észlelt tarsas tdmogatds valamivel erdsebb Osszefliggést mutat a MET lelki jollét
mutatoival, mint a WHO jollét mutatoival és a depresszioval. Ebben az dsszevetésben is
lathatjuk, hogy a WHO jollét kérdései nem teljesen ugyanazt mérik, mint a MET
alskalaja. Az MSPSS alskalai és az dsszesitett skala is er0sebb korrelacioban van a MET
jolléttel. Az Osszefiiggések itt is azt mutatjak, hogy az észlelt tarsas timogatds magasabb

szintje minden mutatd esetén nagyobb jolléttel jar egyiitt.
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Hivatasbeli tamogatas és jollét osszefiiggése

A lelkipasztorok esetén nagyon fontos latnunk, hogy a szakmai ¢€letet és hivatast célzo
tamogatas 0sszefligg-e a jollétiikkel. Sokszor éppen a maganélet és munka kozotti hatarok
megtartdsa jelenti a legnagyobb kihivast. Ebben a kérdésben ezért a fokuszt nagyon
lesziikitettiik a hivatast timogatd személyekre, csoportokra. igy a szupervizor/mentor

szerepére, a lelkivezetd szerepére €s a lelkészcsoport szerepére voltunk kivancsiak.

A Mann-Whitney-teszt a testtomegindex kivételével minden mutatonal szignifikans
kiilonbséget mutatott azok kozott, akiknek van mentora és akiknek nincs, ezért
kereszttablas elemzést végeztem. Minden valtozo esetén aranyaban szignifikansan tobben

vannak a jollét pozitiv tartomanyaban azok, akiknek van mentora. (23. abra)

nincs mentora (N=390) il van mentora (N=253)
inkabb elégedett a hazastarsi kapcsolattal ‘,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ﬁ,ﬁﬂ%% 74,9%
inkabb elégedett a csaldddal * pmimm——_=uuL7_;_41.6% 55.9%
inkabb elégedett a szolgalattal * ‘,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,f,‘,,—c,’,f,ﬁﬁ{‘,’,,,,,,,,,, 64,9%
inkabb elégedett az élettel |[mimimimmmm—_t—_UI___—_—>G>G>:g 42 2% 54.4%
JOIvan * (MET) s s 74.8%
jollét normal szint * ‘,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ﬁ%ﬂ%f’{‘,’,"""""", 80,2%
nem depresszios * ‘,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,"%,Zﬂﬁ,%},"", 71,5%
megfeleld * kozérzet ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ﬁ%,‘ﬂ"ﬁm,,",,",, 78,2%
j6 egészségi allapot ‘,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,%ﬁfnf,‘,%’ 60,3%

az osszefligges szignifikans, *p < .001

23. abra A mentori tamogatas és a jollét jobb kategoriaba keriilésének osszefiiggése (%)
(Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

Hasonloan vizsgaltuk a lelkivezet6t is. A Mann-Whitney-teszt alapjan a testtomeg
indexen kiviil itt mar a hazastarsi elégedettség sem mutatott szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott (U=18557.0; p=.065). A tobbi eredmény azonban tovabbra is p < .001
szinten szignifikans kiilonbségekre mutatott, ezért itt is kereszttablaval vizsgaltam tovabb
a trendeket. Ebben az esetben mar a WHO jollét sem mutat szignifikans eltérést (y*(1) =

3.744, p = .053) (24. 4bra).
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nincs lelkivezetGje (N=469) m van lelkivezetGje (N=167)

inkabb elégedett a hazastarssal ||""""||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||IIIIIIII6III8IIiﬁ1n%75,7%

inkabb elégedett a csaldddal * | ———————————— 55,0%
inkdbb elégedett a szolgdlattal ** S%flﬁ’l‘zﬂmuuuum 67,5%

inkdbb elégedett az élettel * 44.1% 54,6%

jol van (MET) ** B 74,8%

jollét normal szint oLl 75,3%

nem depresszids ** ",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,e;’,,1"1,(,?ﬁ4,’,,,,,,,,, 74,9%

megfeleld kozérzet ** e ——————— 78,0%
j6 egész5égi AllapOt™ o ———————————————————— G 63,5%

*p < .05, **p < .001

24. abra A lelkivezetdi tAmogatas és a jollét jobb kategériaba keriilésének osszefiiggése
(Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A lelkivezeté megléte tehat tovabbra is Osszefliggést mutat a jollétel, de gyengébb

Osszefliggést mutat a vizsgalt valtozokkal, mint a mentor jelenléte a lelkipasztor életében.

A lelkipasztori timogato csoport esetén még inkabb azt feltételeztiik, hogy az 6sszefliggés
kevésbé lesz egyértelmi. A kérdéivben nem volt lehetéségiink részletesebben rakérdezni
a csoport jellegére, miikodésére. A korabbi kutatdsok alapjan lathattuk, hogy a
lelkipasztorok kozott alakuld tamogatd csoportok nem feltétlen tudjak betdlteni valos
tamogatd szerepét. A Mann-Whitney-teszt igazolta, hogy ezeknek a csoportoknak a
megléte gyengébb Osszefiiggést mutat a lelkészi jolléttel. Osszefiiggést mutat a
kozérzettel (U=47200.5; p=.022), a WHO jolléttel (U=42032.5; p=.015), az élettel
(U=429245; p=.004), szolgalattal (U=41822,0; p<.001) ¢és a csaladdal valo
elégedettséggel (U=39504.0; p=.015). A kereszttablds elemzésbe itt is mar csak a
szignifikans valtozok keriiltek bele (25. abra).
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nem vesz részt tdmogaté csoportban (N=334) i részt vesz tamogatd csoportban (N=313)

inkabb elégedett a csaladdal * ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||Z||‘|ﬁ|'|m||n 51,2%
inkabb elégedett az élettel * ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||mu2|ﬁ?u;ﬁi| 51,5%
inkabb elégedett a szolgdlattal * ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||E|)||(|)|i|?|)|i‘|)uuuu| 61,6%
joliét normal szint ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||ﬁ|ﬁ|'|ﬁ%72,3%
megfeleld kozérzet * ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||3|‘:}uim 71,5%

*p < .05

25. abra A lelkészi tamogaté csoport és a jollét jobb kategoriaba Keriilésének
osszefiiggése (Forras: még nem publikalt sajat szerkesztés)

A kiilonboz6 prediktorok hatasa a jollét dimenzidira

Az atfogobb elemzéshez a jollét mindharom dimenzidjabol kivalasztottunk egy-egy olyan
valtozot, ami a legérzékenyebben reagalt a kiillonb6zdé hattértényezokre. Mindhadrom
valtozonak a két kategorids valtozatat hasznaltuk, binéris logisztikus modellekben. A
fizikai jollét tekintetében azt vizsgaltuk, hogy a napi kozérzetet és a kiillonb6z6 hattér
valtozok mennyire fliggnek O0ssze. A referencia a nem megfeleld kozérzet. A lelki
egészség esetén a WBI-5 mutatot hasznaltuk. Azt vizsgaltuk, hogy a prediktorok
mennyire josoljak be a jollét normal szinjét a kockazati szinthez képest. Az elégedettség
esetén ugyanigy a pozitiv hatast vizsgaltuk a szolgalattal valo elégedettség esetén. A
referencia tehat minden esetben a rosszabb mutato volt. A prediktorokat minden modell
esetében enter modszerrel emeltilk be. Eldszor azt vizsgaltuk, hogy az azonos
kategoéridkba tartozd valtozok (szociodemografia, szolgélati sajatossagok, tarsas
tdmogatas) egymashoz képest egy-egy modellen beliil megdrzik-e szignifikans hatasukat.

Végso 1épésben pedig az 0sszes prediktort betettiik egy k6zos modellbe. (24. tabla)
Alapmodell (Modell 0.)

Az alapmodellbe azon alapvetd szociodemografiai valtozok keriiltek be, melyekrdl
feltételezhetéek, hogy valamiképpen kozvetett vagy kozvetlen kapcsolatban vannak a

vizsgalt valtozoinkkal, tehat indokoltnak tiint alapveté kontrolltényezdként valod
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bevonasuk. A nem, életkor, lakohely tipusa €s a csaladi ¢letfazis valtozoi kertiltek ebbe a
korbe, melyek célvaltozokkal valo Gsszefliggéseit az alapmodellek tartalmazzak. (20.

tabla).

Az életkor a jollét dimenziodi koziil a napi kozérzettel és lelki egészséggel egyértelmiien
szignifikans Osszefliggést mutat, mig az elégedettség tekintetében 95%-0s dontési szinten
ez nem jelenthetd ki. Osszességében trendszertien a legfiatalabbakhoz (30 év alattiak)
képest az idosebbeknek, de foként az 51-60 éves korosztalynak nagyobb eséllyel jobb a
napi kozérzete, jolléte, de a szolgalattal valo elégedettség tekintetében is megfigyelhetok
az id0sebbeknél szignifikans egyiitthatok az egyes korcsoportok kozott. Ez mindenképp
figyelemre méltd eltérés az 4tlag tdrsadalmi folyamatokhoz képest. Bar a korabbi
elemzések mutattak, hogy nem teljesen linedris Osszefiiggésrdl, de a binaris logisztikus

regresszid megerdsiti, hogy tendenciozus hatasrol van szo.

A lakohely szempontjabol hasonlé mondhat6 el. A falvakban, kozségben ¢16khoz képest
a nagyobb telepiilésen éléket tendecidozusan magasabb jollétszint jellemzi a napi kdzérzet
(kimutathatéan kizarélag a megyeszékhely esetén szignifikans ez az eltérés) és a
szolgalattal valo elégedettség esetén (kisvarosokat kivéve a nagyobb telepiilésen éloket
mind magasabb elégedettségi jellemzi a lelkészeket, mint a falvakban él6ket). A lelki
egészség esetén ez a hatas ugyanakkor méar nem volt kimutathato.

20. tabla Binaris logisztikus regresszio: szociodemografiai valtozok osszefiiggései a
napi kozérzettel, jolléttel (WBI-5) és a szolgalattal valo elégedettséggel

Modell 0.

A. napi kozérzet: 0, nem megfeleld napi kozérzet 1, megfeleld napi kozérzet

modell statisztika: ¢ (12, N = 633) = 30,958, p < .002. Nagelkerke R?= 6,6%

Prediktor B p OR OR - Cl1 95%
Neme:(ref.: né) 0,041 | 0,822 | 1,042 |[0,729 -1,489]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,238

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,566 | 0,149 | 0,568 |[0,263 - 1,225]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,400 | 0,296 | 0,671 |[0,317 - 1,419]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | -0,083 | 0,824 | 0,920 |[0,443 -1,914]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)* 0,050
Eletkor (31-40)| 0,561 | 0,138 | 1,752 |[0,835 - 3,674]

Eletkor (41-50)| 0,363 | 0,336 | 1,437 |[0,687 - 3,007]

Eletkor (51-60)*| 0,964 | 0,018 | 2,621 | [1,18 - 5,824]

Eletkor (60 év felett)| 0,693 | 0,177 | 2,000 |[0,731 -5,474]
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Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)*

0,045

Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,123 | 0,601 | 1,130 |[0,714 - 1,790]
Telepiiléstipus (varos)| 0,088 | 0,732 | 1,092 |[0,661 - 1,802]
Telepiiléstipus (megyei joga varos)*| 0,939 | 0,002 | 2,558 |[1,402 - 4,673]
Telepiiléstipus (fovaros) | 0,279 | 0,326 | 1,322 |[0,757 - 2,308]
Konstans 0,155 | 0,716 | 1,168

*p < .05 **p < .001

B. lelki egészség (WBI-5): 0, jollét kockazati szint 1, jollét normal szint
modell statisztika: ¥ (12, N = 598) = 42,992, p < .001; Nagelkerke R2 = 9,8%

Prediktor B p OR OR - Cl 95%
Neme:(ref.: no) 0,056 | 0,774 | 1,057 | [0,722 - 1,547]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,473
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,307 | 0,454 | 0,736 | [0,33 - 1,641]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,132 | 0,739 | 0,876 | [0,402 - 1,909]
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | 0,143 | 0,717 | 1,153 | [0,533 - 2,493]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)** 0,000
Eletkor (31-40)*| 0,757 | 0,050 | 2,132 [1-4,549]
Eletkor (41-50)| 0,526 | 0,172 | 1,693 | [0,795 - 3,604]
Eletkor (51-60)**| 1,595 | 0,000 | 4,926 |[2,134 - 11,374]
Eletkor (60 év felett)* | 1,468 | 0,014 | 4,342 |[1,354 - 13,923]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,560
Telepiiléstipus (kisvaros) | -0,140 | 0,573 | 0,870 | [0,536 - 1,412]
Telepiiléstipus (varos) | 0,211 | 0,451 | 1,235 | [0,714 - 2,138]
Telepiiléstipus (megyei jogu varos) | 0,342 | 0,257 | 1,407 | [0,78 - 2,541]
Telepiiléstipus (févaros) | 0,188 | 0,534 | 1,207 | [0,666 - 2,187]
Konstans -0,164 | 0,705 | 0,849

*p < .05 ** p < .001

C. elégedettség: 0, kevésbé elégedett a szolgéalataval 1, elégedettebb a szolgéalataval
modell statisztika: y2 (12, N =611) = 33,128, p <.001; Nagelkerke R?=7,1%

Prediktor B p OR OR - CI 95%

Neme:(ref.: no) 0,198 | 0,264 | 1,219 | [0,264 - 1,219]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,491

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,367 | 0,335 | 0,693 | [0,335 - 0,693]

Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,110 | 0,764 | 0,896 | [0,764 - 0,896]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | 0,061 | 0,863 | 1,063 | [0,863 - 1,063]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb) 0,068

Eletkor (31-40) | 0,312 | 0,422 | 1,366 | [0,422 - 1,366]
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Eletkor (41-50) | 0,430 | 0,266 | 1,538 | [0,266 - 1,538]

Eletkor (51-60)* | 0,816 | 0,046 | 2,261 | [0,046 - 2,261]

Eletkor (60 év felett)* | 1,259 | 0,018 | 3,523 | [0,018 - 3,523]

Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)* 0,009

Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,227 | 0,317 | 1,255 | [0,317 - 1,255]

Telepiiléstipus (varos)* | 0,688 | 0,007 | 1,989 | [0,007 - 1,989]

Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,775 | 0,004 | 2,172 | [0,004 - 2,172]

Telepiiléstipus (févaros)* | 0,583 | 0,035 | 1,792 | [0,035 - 1,792]

Konstans -0,738 | 0,080 | 0,478
*p<.05**p<.001

Modell 1.

A kovetkez6 modellben az alapmodell valtozoéit kontrollként benntartva, a tarsas
tdmogatds hatdsat vizsgaltam az MSPSS harom alskaladja alapjan, tehat a csaladtol,
barattdl és a ,,jelentds masoktdl” kapott tdmogatas Osszefiiggését a fenti harom jollét

mutatoval.

Ebben az esetben a napi kozérzet szintjén a kontrollvaltozok koziil egyik sem mutat
szignifikans Osszefliggést, mig a lelki egészség tekintetében az életkor, mig a szolgélattal
vald elégedettség esetén pedig az életkor €s a telepiiléstipus valtozok maradtak bent

szignifikansan.

A tamogatds harom teriilete koziil a csaldd és baratok tamogatasanak egyiitthatoi
szignifikansan pozitivak, mig a ”jelentds masok” egyik modellben sem mutat szignifikans
Osszefliggést a jollét kiilonbozd tényezdivel (21. tabla).

21. tabla Modell 1. Binaris logisztikus regresszio: a multidimenzionalis tarsas
tamogatas (MSPSS) osszefiiggése a jolléttel
Modell 1.

A. napi kozérzet: 0, nem megfeleld napi kozérzet 1, megfeleld napi kozérzet modell

statisztika: ¢ (15, N = 614) = 83,321, p < .001; Nagelkerke R2 = 17,6%

Prediktor B p OR OR - CI 95%
Neme:(ref.: né) 0,092 | 0,638 | 1,096 |[0,748 - 1,608]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,251

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,666 | 0,114 | 0,514 |[0,225-1,173]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,563 | 0,175 | 0,569 |[0,252 - 1,286]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | -0,221 | 0,580 | 0,801 |[0,366 - 1,756]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb) 0,080
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Eletkor (31-40)| 0,529 | 0,195 | 1,697 |[0,763 - 3,773]
Eletkor (41-50) | 0,282 | 0,487 | 1,326 |[0,599 - 2,937]
Eletkor (51-60)*| 0,877 | 0,046 | 2,403 |[1,018 -5,674]
Eletkor (60 év felett) | 0,839 | 0,146 | 2,315 | [0,746 - 7,19]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,103

Telepiiléstipus (kisvaros) | -0,003 | 0,989 | 0,997 | [0,61 - 1,628]
Telepiiléstipus (varos) | -0,132 | 0,627 | 0,877 |[0,516 - 1,491]
Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,806 | 0,013 | 2,238 |[1,186 - 4,222]
Telepiiléstipus (fovaros)| 0,117 | 0,702 | 1,124 |[0,617 - 2,047]
MSPSS csalad* 0,459 | 0,002 | 1,582 |[1,177-2,126]
MSPSS baratsag* 0,367 | 0,002 | 1,443 |[1,141-1,824]
MSPSS jelentés masok 0,107 | 0,579 | 1,113 |[0,763 - 1,622]

Konstans** -3,568 | 0,000 | 0,028

*p < .05 **p < .001

B. lelki egészség (WBI-5): 0, jollét kockézati szint 1, jollét normal szint modell
statisztika: ¥* (15, N = 584) = 146,866, p < .001; Nagelkerke R2 = 31,3%

Prediktor B p OR OR - Cl 95%
Neme:(ref.: no) 0,242 | 0,273 | 1,273 | [0,827 - 1,961]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,542
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,405 | 0,391 | 0,667 | [0,264 - 1,684]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,632 | 0,171 | 0,531 | [0,215 - 1,313]
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | -0,331 | 0,462 | 0,718 | [0,297 - 1,737]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)** 0,000
Eletkor (31-40)*| 0,971 | 0,029 | 2,641 | [1,106 - 6,306]
Eletkor (41-50) | 0,815 | 0,064 | 2,260 | [0,955 - 5,352]
Eletkor (51-60)**| 2,048 | 0,000 | 7,749 |[2,947 - 20,375]
Eletkor (60 év felett)** | 2,350 | 0,001 | 10,485 |[2,547 - 43,161]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,802
Telepiiléstipus (kisvaros) | -0,101 | 0,718 | 0,904 | [0,523 - 1,563]
Telepiiléstipus (varos) | 0,129 | 0,681 | 1,137 | [0,616 - 2,1]
Telepiiléstipus (megyei jogu varos) | 0,341 | 0,318 | 1,406 | [0,72 - 2,748]
Telepiiléstipus (févaros) | 0,078 | 0,819 | 1,081 | [0,553 - 2,114]
MSPSS csalad** 0,726 | 0,000 | 2,068 | [1,495 -2,859]
MSPSS baratsag** 0,537 | 0,000 | 1,712 | [1,322-2,215]
MSPSS jelentés masok 0,208 | 0,329 | 1,232 | [0,81-1,872]
Konstans** -6,421 | 0,000 | 0,002

*p < .05 ** p < .001
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C. elégedettség: 0, kevésbé elégedett a szolgalataval 1, elégedettebb a szolgélataval
modell statisztika: y* (15, N =597) = 119,227, p <.001; Nagelkerke R2 = 24,2%

Prediktor B p OR OR - Cl 95%
Neme:(ref.: né) 0,306 | 0,117 | 1,359 | [0,926 - 1,993]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,679

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,459 | 0,284 | 0,632 | [0,273 - 1,464]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,464 | 0,262 | 0,629 | [0,28 - 1,415]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | -0,308 | 0,435 | 0,735 | [0,339 - 1,594]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)* 0,012
Eletkor (31-40) | 0,437 | 0,311 | 1,549 | [0,665 - 3,609]

Eletkor (41-50) | 0,656 | 0,126 | 1,928 | [0,832 - 4,469]

Eletkor (51-60)* | 1,044 | 0,022 | 2,840 | [1,163 - 6,933]

Eletkor (60 év felett)** | 1,982 | 0,001 | 7,260 |[2,137 - 24,667]

Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)* 0,046
Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,267 | 0,284 | 1,306 | [0,801 - 2,129]

Telepiiléstipus (varos)* | 0,630 | 0,023 | 1,878 | [1,091 - 3,232]

Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,767 | 0,010 | 2,154 | [1,203 - 3,858]
Telepiiléstipus (fovaros) | 0,443 | 0,144 | 1,557 | [0,86 - 2,819]

MSPSS csalad** 0,640 | 0,000 | 1,897 | [1,388-2,594]
MSPSS baratsag* 0,361 | 0,003 | 1,435 | [1,128 -1,827]
MSPSS jelentdés masok 0,338 | 0,111 | 1,401 | [0,926 - 2,122]
Konstans** -6,539 | 0,000 | 0,001

*p<.05**p<.001

Az els6 modellblokk alapjan tehat egyértelmiien megerdsitést nyer az a hipotézis, hogy a
harom kapcsolati dimenzidbol a szorosabb kapcsolddasok (csalad és barat) vannak inkabb
hatassal a jollétre. Azaz minél tobb tamogatast ¢l meg a lelkipasztor a csaladtol és

baratoktol, annal nagyobb eséllyel keriil a jollét kedvezObb kategoridiba.
Modell 2.

A masodik modellben az alapmodell valtozoit tovabbra is kontrollként benntartva, a
hivatasbeli tdmogatas Osszefliggését vizsgaltam a jolléttel. A mar kordbban vizsgilt
harom valtozo, a szupervizor, a lelkivezetd és a tamogato lelkészcsoport jelenléte alapjan
hatdroztam meg ezt a tamogatast. A referencia-kategoriaba mindharom esetben azok

kertiltek, akik nem rendelkeznek az emlitett timogatd kapcsolattal.

A szociodemografiai valtozok koziil az életkor mindhdrom mutatoval, mig a

telepiiléstipus a WBI-5 joléttel és a szolgalattal vald elégedettséggel mutatott
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Osszefiiggést. A nem ¢és a csaladi életfazis tovabbra sem mutat szignifikans 0sszefiiggést
a logisztikus regresszios elemzésben. A szakmai tamogatds harom eleme koziil a
szupervizor mutatja a legerésebb pozitiv Osszefliggést, rdaddsul mindharom mutatot
illetden. A lelkivezetd megléte a napi kozérzettel és a szolgalattal valo elégedettséggel,
mig a tamogatd lelkész csoport csak a szolgélattal valo elégedettség terén mutatott
gyengébb pozitiv 0sszefiiggést (22. tabla).

22. tabla Modell 2. Binaris logisztikus regresszio: a hivatasbeli tamogatas
(lelkivezet6, szupervizor, tamogato lelkész csoport) osszefiiggése a jolléttel

Modell 2.

A. napi kozérzet: 0, nem megfeleld napi kozérzet 1, megfeleld napi kozérzet

modell statisztika: ¢* (15, N =576) = 49,834, p <.001; Nagelkerke R2 = 11,5%

Prediktor B p OR OR - CI 95%
Neme:(ref.: no) 0,099 | 0,614 | 1,104 | [0,752-1,62]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,399

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,493 | 0,250 | 0,611 |[0,264 - 1,414]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,135 | 0,740 | 0,874 |[0,394 - 1,937]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | 0,023 | 0,954 | 1,023 |[0,473 -2,212]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb) 0,117
Eletkor (31-40)| 0,501 | 0,218 | 1,650 |[0,745 - 3,655]

Eletkor (41-50)| 0,484 | 0,236 | 1,623 |[0,728 - 3,618]

Eletkor (51-60)*| 1,004 | 0,022 | 2,729 |[1,159 - 6,423]

Eletkor (60 év felett)| 0,830 | 0,147 | 2,294 |[0,748 - 7,041]

Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,061
Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,141 | 0,575 | 1,151 |[0,704 - 1,881]

Telepiiléstipus (varos) | 0,035 | 0,899 | 1,036 |[0,602 - 1,781]

Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,967 | 0,003 | 2,630 | [1,377 - 5,02]
Telepiiléstipus (févaros) | 0,259 | 0,390 | 1,296 |[0,717 - 2,341]

lelkivezet6 (ref.: nincs)* 0,516 | 0,033 | 1,675 |[1,042 -2,694]
szupervizor (ref.: nincs)* 0,607 | 0,004 | 1,836 |[1,212-2,781]
tamogato lelkész csoport (ref.: nincs) 0,240 | 0,201 | 1,272 | [0,88 - 1,838]
Konstans -0,542 | 0,259 | 0,582

*p<.05**p<.001
B. lelki egészség (WBI-5): 0, jollét kockazati szint 1, jollét normal szint
modell statisztika: ¢* (15, N = 550) = 65,826, p < .001; Nagelkerke R2 = 15,8%

Prediktor B p OR OR - CI 95%
Neme:(ref.: no) 0,074 | 0,723 | 1,077 | [0,716 - 1,62]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,549
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Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,127 | 0,779 | 0,881 | [0,364 - 2,131]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | 0,103 | 0,811 | 1,108 | [0,478 - 2,57]
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | 0,332 | 0,432 | 1,394 | [0,61 - 3,186]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)** 0,000
Eletkor (31-40) | 0,790 | 0,059 | 2,204 | [0,969 - 5,013]
Eletkor (41-50) | 0,705 | 0,094 | 2,024 | [0,887 - 4,618]
Eletkor (51-60)**| 1,763 | 0,000 | 5,830 |[2,365 - 14,369]
Eletkor (60 év felett)* | 1,753 | 0,008 | 5,771 |[1,576 - 21,135]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,567
Telepiiléstipus (kisvaros) | -0,198 | 0,454 | 0,821 | [0,489 - 1,377]
Telepiiléstipus (varos)| 0,305 | 0,321 | 1,357 | [0,743 - 2,479]
Telepiiléstipus (megyei jogu varos) | 0,177 | 0,579 | 1,194 | [0,638 - 2,233]
Telepiiléstipus (fovaros) | 0,207 | 0,518 | 1,230 | [0,657 - 2,305]
lelkivezeté (ref.: nincs) -0,006 | 0,980 | 0,994 | [0,612-1,615]
szupervizor (ref.: nincs)** 1,014 | 0,000 | 2,758 | [1,752 - 4,347]
tamogato lelkész csoport (ref.: nincs) 0,155 | 0,434 | 1,168 | [0,792 - 1,722]
Konstans -0,951 | 0,057 | 0,386

*p<.05**p<.001

C. elégedettség: 0, kevésbé elégedett a szolgalataval 1, elégedettebb a szolgalataval
modell statisztika: ¥* (15, N =562) = 61,114, p <.001; Nagelkerke R2 = 13,8%

Prediktor B p OR OR - Cl1 95%
Neme:(ref.: né) 0,214 | 0,264 | 1,239 | [0,852 - 1,806]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,516
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,209 | 0,616 | 0,811 | [0,359 - 1,835]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | 0,109 | 0,782 | 1,115 | [0,517 - 2,406]
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | 0,247 | 0,509 | 1,280 | [0,615 - 2,666]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)* 0,032
Eletkor (31-40) | 0,285 | 0,495 | 1,330 | [0,587 - 3,015]
Eletkor (41-50) | 0,450 | 0,281 | 1,569 | [0,692 - 3,556]
Eletkor (51-60)*| 0,961 | 0,029 | 2,614 | [1,104 - 6,189]
Eletkor (60 év felett)* | 1,383 | 0,019 | 3,986 |[1,253 - 12,679]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)* 0,006
Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,188 | 0,439 | 1,207 | [0,749 - 1,946]
Telepiiléstipus (varos)* | 0,722 | 0,010 | 2,058 | [1,193 - 3,551]
Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,908 | 0,002 | 2,479 | [1,384 - 4,441]
Telepiiléstipus (fovaros)* | 0,616 | 0,035 | 1,851 | [1,044 - 3,283]
lelkivezeté (ref.: nincs)* 0,499 | 0,028 | 1,647 | [1,055-2,571]
szupervizor (ref.: nincs)* 0,468 | 0,020 | 1,597 | [1,075-2,373]
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tamogato lelkész csoport (ref.: nincs)* 0,421 | 0,021 | 1,523 | [1,065-2,178]
Konstans* -1,487 | 0,002 | 0,226
*p<.05**p<.001

Modell 3.

Harmadik valtozoként a lelkésztars jelenlétét vizsgaltuk. A kutatasban ezt a teriiletet
Osszetetten kezeltiik. Rékérdeztiink az észlelt tAmogatas szintjére, a tarsas tdmogatas
egyes dimenzioira, és arra is, hogy a hazastarsa-e ez a lelkésztars. A harmadik modellben

egyszerlsitve csak a jelenlétre vonatkozo kérdést elemeztiik.

Ebben a modellben csak az életkor mutat szignifikans Osszefiiggést mind a harom
mutatoval. A szociodemografiai valtozok egyértelmiien egyik modellben sem jatszanak
statisztikai értelemben kimutathatd szerepet. A lelkésztars az altalanos jolléttel csak 93%-
os valosziniiséggel, mig a szolgalattal vald elégedettséggel pedig egyértelmi
Osszefliggést mutat. (23. tabla)

23. tabla Modell 3. Binaris logisztikus regresszio: a lelkésztars jelenlétének
osszefiiggése a jolléttel

Modell 3.

A. napi kozérzet: 0, nem megfeleld napi kozérzet 1, megfeleld napi kozérzet

modell statisztika: ¥* (13, N = 632) = 33,098, p <.001; Nagelkerke R2 =7,1%

Prediktor B p OR OR - Cl1 95%
Neme:(ref.: né) 0,062 | 0,736 | 1,064 |[0,743-1,523]
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo) 0,249

Csaladi életfazis (hazas gyermektelen) | -0,583 | 0,138 | 0,558 |[0,258 - 1,206]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) | -0,422 | 0,271 | 0,656 | [0,309 - 1,39]

Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) | -0,117 | 0,755 | 0,890 |[0,427 - 1,854]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)* 0,049
Eletkor (31-40)| 0,578 | 0,127 | 1,783 |[0,848 - 3,747]

Eletkor (41-50) | 0,405 | 0,284 | 1,500 |[0,715 - 3,147]

Eletkor (51-60)*| 0,999 | 0,015 | 2,715 |[1,218 - 6,052]

Eletkor (60 év felett)| 0,762 | 0,140 | 2,142 |[0,779 - 5,893]

Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség) 0,130
Telepiiléstipus (kisvaros) | 0,033 | 0,892 | 1,033 |[0,645 - 1,656]

Telepiiléstipus (varos) | -0,041 | 0,880 | 0,960 |[0,567 - 1,625]

Telepiiléstipus (megyei jogu varos)* | 0,792 | 0,014 | 2,207 |[1,176 - 4,143]
Telepiiléstipus (fovaros)| 0,144 | 0,628 | 1,155 |[0,644 - 2,072]
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van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs 0,299 | 0,118 | 1,348 |[0,927 - 1,961]
lelkésztarsa™)
Konstans 0,052 | 0,904 | 1,054

*p < .05 **p < .001

B. lelki egészség (WBI-5): 0, jollét kockazati szint 1, j6l1ét normal szint
modell statisztika: y* (13, N =597) = 45,948, p <.001; Nagelkerke R2 = 10,4%

Prediktor
Neme:(ref.: no)
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo)
Csaladi ¢letfazis (hazas gyermektelen)
Csaladi ¢életfazis (kis gyermekes)
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek)
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)**
Eletkor (31-40)*
Eletkor (41-50)
Eletkor (51-60)**
Eletkor (60 év felett)*
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)
Telepiiléstipus (kisvaros)
Telepiiléstipus (varos)
Telepiiléstipus (megyei jogl varos)*
Telepiiléstipus (fovaros)
van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs
lelkésztarsa)
Konstans
*p<.05**p<.001

B
0,080

-0,325
-0,151
0,104

0,779
0,593
1,649
1,554

-0,245
0,050
0,166
0,037
0,368

-0,303

P
0,682

0,511
0,429
0,705
0,792
0,000
0,045
0,127
0,000
0,009
0,748
0,335
0,865
0,600
0,907
0,069

0,492

OR
1,083

0,722
0,860
1,110

2,180
1,809
5,200
4,730

0,783
1,051
1,181
1,037
1,445

0,739

OR - Cl 95%
[0,739 - 1,589]

[0,323 - 1,616]
[0,393 - 1,88]
[0,511 - 2,408]

[1,019 - 4,665]
[0,845 - 3,874]
[2,24 - 12,075]
[1,465 - 15,274]

[0,475 - 1,288]
[0,592 - 1,868]
[0,634 - 2,2]
[0,558 - 1,927]
[0,972 - 2,146]

C. elégedettség: 0, kevésbé elégedett a szolgalataval 1, elégedettebb a szolgalataval
modell statisztika: x> (13, N = 610) = 40,547, p <.001; Nagelkerke R2 = 8,6%

Prediktor
Neme:(ref.: no)
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo)
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen)
Csaladi ¢letfazis (kis gyermekes)
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek)
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)*
Eletkor (31-40)
Eletkor (41-50)
Eletkor (51-60)*
Eletkor (60 év felett)*
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)

B
0,236

-0,394
-0,143
0,007

0,343
0,517
0,890
1,394
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Y
0,188

0,532
0,303
0,698
0,984
0,045
0,381
0,186
0,031
0,009
0,202

OR
1,266

0,674
0,867
1,007

1,409
1,678
2,435
4,029

OR - Cl 95%
[0,891 - 1,799]

[0,318 - 1,428]
[0,421 - 1,786]
[0,503 - 2,017]

[0,655 - 3,029]
[0,78 - 3,61]
[1,084 - 5,469]
[1,406 - 11,55]




Telepiiléstipus (kisvaros) 0,079 0,736 1,082 [0,684 - 1,713]
Telepiiléstipus (varos) 0,485 0,068 1,623 [0,964 - 2,733]
Telepiiléstipus (megyei joga varos) 0,535 0,061 1,708 [0,976 - 2,987]
Telepiiléstipus (fovaros) 0,362 0,211 1,437 [0,814 - 2,535]

van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs 0,512 0,006 1,668 [1,162-2,395]
lelkésztarsa”)*
Konstans* -0,939 0,029 0,391

*p<.05**p<.001

A modell alapjan elmondhatd, hogy a napi szintii kihivasok teriiletén, kivéve a
szolgalattal valo elégedettséget, a lelkésztars jelenléte nem feltétlen jelenik meg, mint
tdmogato tényezd. Magyarazat lehet erre, hogy sokszor ezek a munkatarsi kapcsolatok a
minden napok szintjén konfliktusosak lehetnek, ugyanakkor az 4ltalanos szolgalati
helyzetekben sokat jelent, ha nem minden felelésség ¢s feladat harul egy lelkészre. Ezt
egy kereszttdbla elemzés is megerdsiti: akiknek van lelkésztarsuk, azok nagyobb
szazalékban veszik ki a szabadnapjukat (55%), mint akiknek nincs (43,8%) (}*(3) =
9.405, p = .025).

Osszevont modell

Az utolsé modellbe a szociodemografiai valtozokon tal bevontunk minden korabban
vizsgalt tarsas tdmogatast mérd valtozot. A modellben a szocio-demografiai valtozok
koziil tovabbra is az ¢letkor mutatott szignifikdns 0sszefliggést a lelki egészséggel és az
elégedettséggel. Minél iddsebb valaki, anndl jobb mutatdi vannak az ltaldnos jollét és a
szolgalattal vald elégedettség terén. A tobbi hattérvaltozd ugyanakkor nem mutat
szignifikans Osszefliggést a bevont tovabbi fliggetlen valtozok jelenlétében. Az MSPSS
két alskaldja — a baratok és a csaldd — szintén mindhdrom mutatoval szignifikans
Osszefliggésben van. Minél magasabb az észlelt tdmogatas az adott teriileteken, annal
nagyobb eséllyel keriil valaki a jollét mutatok kedvezObb kategoridiba. A lelkésztars
megléte a WBI-5 jolléttel és a szolgalattal vald elégedettséggel mutat pozitiv
Osszefliggést, mig a szakmai tanécsokat adé mentor, szupervizor a WBI-5 jollét esetén
szignifikans tdmogatési forma (24. tabla).

24. tabla Osszevont Modell: Binaris logisztikus regresszi6: a tirsas tamogatas
kiilonboz6 formainak osszefiiggése a jolléttel

Osszevont modell

A. napi kozérzet: 0, nem megfeleld napi kozérzet 1, megfeleld napi kozérzet
modell statisztika: ¥ (19, N = 565) = 86,622, p < .001; Nagelkerke R2 = 19,8%

106



Prediktor
Neme:(ref.: no)
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo)
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen)
Csaladi ¢letfazis (kis gyermekes)
Csaladi ¢letfazis (nagyobb gyermek)
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)
Eletkor (31-40)
Eletkor (41-50)
Eletkor (51-60)*
Eletkor (60 év felett)
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)
Telepiiléstipus (kisvaros)
Telepiiléstipus (varos)
Telepiiléstipus (megyei jogl varos)
Telepiiléstipus (fovaros)
MSPSS csalad*
MSPSS baratsag*
MSPSS jelentés masok
lelkivezeto (ref.: nincs)
szupervizor (ref.: nincs)
tamogato6 lelkész csoport (ref.: nincs)

van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs
lelkésztarsa)*
Konstans**

*p < .05 **p < .001

B. lelki egészség (WBI-5): 0, jollét kockazati

B
0,167

-0,662
-0,454
-0,274

0,452
0,508
0,976
0,734

-0,003
-0,260
0,677
0,065
0,472
0,326
0,034
0,350
0,374
0,129
0,346

-3,702

P
0,424

0,468
0,147
0,300
0,517
0,220
0,292
0,240
0,035
0,241
0,222
0,990
0,397
0,064
0,846
0,003
0,012
0,867
0,171
0,099
0,515
0,110

0,000

szint 1, jollét normal

OR
1,181

0,516
0,635
0,760

1,571
1,662
2,653
2,084

0,997
0,771
1,968
1,067
1,603
1,386
1,034
1,419
1,454
1,138
1,414

0,025

OR - Cl 95%
[0,785 - 1,779]

[0,211 - 1,262]
[0,269 - 1,5]
[0,332 - 1,739]

[0,678 - 3,637]
[0,712 - 3,879]
[1,069 - 6,585]
[0,611 - 7,105]

[0,586 - 1,696]
[0,423 - 1,406]
[0,962 - 4,024]
[0,555 - 2,05]
[1,18 - 2,177]
[1,074 - 1,789]
[0,697 - 1,534]
[0,86 - 2,34]
[0,932 - 2,268]
[0,771 - 1,681]
[0,924 - 2,162]

szint

modell statisztika: y* (19, N = 539) = 152,401, p <.001; Nagelkerke R2 = 34,6%

Prediktor
Neme:(ref.: nd)
Csaladi ¢életfazis (ref.: egyediilallo)
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen)
Csaladi ¢letfazis (kis gyermekes)
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek)
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)**
Eletkor (31-40)*
Eletkor (41-50)*
Eletkor (51-60)**
Eletkor (60 év felett)*
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)

B
0,291

-0,438
-0,630
-0,478

1,100
1,223
2,441
2,589
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P
0,218

0,654
0,395
0,204
0,326
0,000
0,021
0,011
0,000
0,001
0,895

OR
1,338

0,645
0,532
0,620

3,004
3,396

OR - CI 95%
[0,842 - 2,128]

[0,235 - 1,772]
[0,201 - 1,409]
[0,239 - 1,609]

[1,183 - 7,626]
[1,331 - 8,662]

11,486 [4,022 - 32,801]
13,318 [2,924 - 60,671]



Telepiiléstipus (kisvaros)
Telepiiléstipus (varos)
Telepiiléstipus (megyei jogl varos)
Telepiiléstipus (fovaros)
MSPSS csalad**
MSPSS baratsag**
MSPSS jelentés masok
lelkivezeto (ref.: nincs)
szupervizor (ref.: nincs)*
tamogato lelkész csoport (ref.: nincs)
van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs
lelkésztarsa”)*
Konstans**
*p<.05**p<.001

-0,245
0,091
-0,163
-0,060
0,750
0,621
0,099
-0,298
0,547
0,010
0,540

-6,936

0,418
0,802
0,670
0,872
0,000
0,000
0,660
0,284
0,034
0,965
0,027

0,000

0,783
1,095
0,850
0,942
2,117
1,861
1,104
0,742
1,729
1,010
1,716

0,001

[0,432 - 1,417]
[0,54 - 2,222]
[0,402 - 1,795]
[0,456 - 1,945]
[1,506 - 2,975]
[1,393 - 2,487]
[0,71 - 1,716]
[0,43 - 1,28]
[1,042 - 2,867]
[0,652 - 1,565]
[1,064 - 2,768]

C. elégedettség: 0, kevésbé elégedett a szolgalataval 1, elégedettebb a szolgalataval
modell statisztika: »* (19, N = 550) = 86,622, p < .001; Nagelkerke R2 = 19,8%

Prediktor
Neme:(ref.: nd)
Csaladi életfazis (ref.: egyediilallo)
Csaladi életfazis (hazas gyermektelen)
Csaladi ¢€letfazis (kis gyermekes)
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek)
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)*
Eletkor (31-40)
Eletkor (41-50)
Eletkor (51-60)*
Eletkor (60 év felett)*
Telepiiléstipus (ref.: falu, kozség)
Telepiiléstipus (kisvaros)
Telepiiléstipus (varos)
Telepiiléstipus (megyei jogu varos)
Telepiiléstipus (fovaros)
MSPSS csalad**
MSPSS baratsag*
MSPSS jelentdés masok
lelkivezeto (ref.: nincs)
szupervizor (ref.: nincs)
tamogato lelkész csoport (ref.: nincs)

B
0,366

-0,440
-0,447
-0,343

0,481
0,827
1,365
2,033

0,105
0,465
0,584
0,273
0,642
0,397
0,245
0,371
0,031
0,346
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P
0,086

0,770
0,345
0,317
0,421
0,007
0,296
0,072
0,005
0,003
0,382
0,701
0,140
0,086
0,407
0,000
0,004
0,270
0,136
0,888
0,084

OR
1,442

0,644
0,639
0,710

1,617
2,286
3,914
7,635

1,110
1,592
1,793
1,314
1,901
1,488
1,278
1,450
1,032
1,413

OR - Cl 95%
[0,95 - 2,189]

[0,258 - 1,606]
[0,267 - 1,534]
[0,308 - 1,636]

[0,657 - 3,981]
[0,928 - 5,629]
[1,505 - 10,18]
[2,018 - 28,882]

[0,65 - 1,897]
[0,859 - 2,95]
[0,921 - 3,491]
[0,688 - 2,51]
[1,367 - 2,643]
[1,135 - 1,949]
[0,827 - 1,977]
[0,89 - 2,362]
[0,667 - 1,597]
[0,955 - 2,091]



van lelkésztarsa (ref.: ,,nincs 0,680 0,002 1975 [1,292-3,018]
lelkésztarsa™)*

Konstans** -6,972 0,000 0,001
*p<.05**p<.001

A regresszids modellek kapcsan fontos megjegyezni, hogy minden 4j valtoz6 beemelése
a modellben 1év6 Osszefiiggéseket valtoztatja, ha nem all fenn a korrelacio teljes hianya.
Ezért az sszetett modellt linearis modellbe beépitve teszteltem a fiiggetlen valtozokat.
Ott a megkozelito értékek (VF, tolerancia) nem utalnak arra, hogy a valtozok kozott lenne
olyan mértéki multikollinearitas, ami a modell becslését veszélyeztetné. A modellek
Osszességében az észlelt tarsas tamogatas hatasat mutatjak legerdsebben. Oftt is a szoros
kapcsolatok meglétét. A szakmai segitség esetén a szupervizor a legerdsebb hatast, mig
a lelkivezetd (olyan személy, akivel a személyes istenkapcsolatrél lehet beszélni) mar
nem szignifikans akkor, ha a lelkésztars is bekeriil a modellbe, ami azt sejteti, hogy az
egymassal dolgozd kollégak kozott szerepe lehet az istenkapcsolat atbeszélésének, a
kozos imanak. Azonban maga a modell ezeknek az Osszefiiggéseknek a statisztikai

alatdmasztasara nem elegendd. Ezt tovabbi kutatasokkal lehetne feltarni.
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V1. MEGBESZELES

Fontos a limitaciokkal kezdeni a megbeszélést. A legtobb eredményt a kutatdsom
korlatainak tudatdban érdemes értelmezni. Ezzel tudom elkertilni az esetleges félrevezetod
interpretaciokat. Utdna roviden az elméleti modellek mentén fogalmazom meg a

legfontosabb eredményeket. A kutatasi kérdéseimet pontonként veszem sorra.

VI.1 Limitaciok

A kutatasom elsddleges limitacioja, hogy bar a célpopulacid kozel fele kitdltotte a
kérddivet, az életkori valtozon és az egyhazi statuszon kiviil nem tudjuk, hogy egyéb
teriileten milyen eloszlas van a teljes lelkipasztori karban (az alapsokasagunkban) a
mintankhoz képest, igy az eredmények a tovabbi valtozokat tekintve az egész
lelkipasztori karra nem mondhatdk reprezentativnak. Sem a foldrajzi, sem az egyhazi

teriileti eloszlasrol nincs adatunk a mintankra vonatkozoan.

Masik fontos limitacio, amit figyelembe kell venni, hogy nincs informacionk azokrol,
akik nem toltotték ki a kérddivet. Személyes beszélgetések alapjan megerdsodott bennem,
hogy nagyon kiilonb6z6 okok allnak amdgott, hogy valaki nem vett részt a kutatasban:
»Nem is hallottam ré6la!”; ,,Ha kideriilne az 4llapotom, az nagyon elkeseritene.”; ,,Nincs
idém ilyenekre.”; ,,Nagyon j6l vagyok. Nekem nem kell ezt kitolteni.”; ,,En az egyhazi
vezetOkben nem bizom.”. Ezek a vélaszok, amiket beszélgetésben kaptam, jol mutatjak,
hogy nehéz lenne kovetkeztetni a mintabol kimarado lelkészek allapotara, igy arra sem,

hogy mennyire valtoztatnak meg a mintankkal kapcsolatosan elmondhat6 allitasokat.

A harmadik limitacid, hogy a mas kutatasokkal valdo Osszevetés érdekében egyes
mérdeszkozok nem feltétlen a legmegfeleldbbek a lelkész populacid vizsgalatara. Itt a
kutatoi dontést egyes esetekben igazitani kellett az egész tamogatdi projekt

kialakitasahoz.

A negyedik limitacié a modszertan. Egy program induldsénak kezdetén vagyunk, ahol az
alapsokasdg mérése fontos szempont. Latszik, hogy a legtob eredmény kvalitativ

modszerrel tovabb bonthatova valna. Ezekre a késObbiekben sziikség is lesz.

110



Végiil az adatok elemzése kapcsan a keresztmetszeti kutatds nem enged kovetkeztetni az
ok-okozati viszonyokra. Mivel a valaszadok kétharmada megadott egy egyedi kodot, igy
abban bizunk, hogy a hat év mulva esedékes ismételt adatfelvétel mar enged szamunkra
néhany hatast is vizsgalni. Mivel az empirikus tapasztalatok is sejtetnek néhany ilyen

Osszefiiggést, ezért egy kvalitativ kutatas is segithetne ezek feltérképezésében.

V1.2 Az eredmények értelmezése az elméleti modellek és a kutatasi
kérdések alapjan

Ebben a részben a harom elméleti modell kapcsan roviden értelmezem az eredmények
altal kirajzol6dd képet. Ezzel minddssze azt szemléltetem, hogy ezen modellekhez
hogyan kapcsolodik a kutatasom. Emellett mindharom modell kapcsan felfedezhetiink
olyan sajatossagokat, amik a lelkész populaciora jellemzéek. Ezutan a kutatasi

kérdéseimre vonatkozo eredményeket a fenti elemzések alapjan 6sszegzem.

VI.2.1 Az elméleti modellek altal megfogalmazott jelenségek vizsgalata a mintankban

VI1.2.1.1 A tarsadalmi téke alakulasa a reformatus lelkipasztoroknal

Bourdieu tarsadalmi toke fogalma a lelkipasztori élet szempontjabdl nagyon fontos.
Ahogy ezt a kutatdsi eredményekbdl latjuk, a lelkészeknél ez a tdke tipus nagyon
sajatosan alakul. Egyrészt a rendszeres kozosségi taldlkozok, alkalmak miatt a haldzat
egy része jol fenntartott, masrészt viszont a fontos szoros kapcsolatokra kevés energia és
id6 marad. Raadasul a konvoj-modellt figyelembe véve (Antonucci et al., 2014) a sok
koltozeés ujra és ujra megtépazza ezt. Ugyanakkor a nemzetkdzi kutatdsok azt mutatjak,
hogy a lelkészek tarsas tdmogatottsiganak meghatdrozobb része nem a gylilekezeti
koz0osségbdl érkezé tamogatas (Johnston et al., 2023). Elsésorban a csaladtol, baratoktol,
masodsorban a kollégaktol, vagy szakemberektdl érkezik. Ez csokkentheti a
koltozeésekbdl adodo gyengiild kapcsolatok hatdsat. Masik sajatossag, hogy a lelkész a
rabizott kozosség delegaltjdnak szamit, ami azt is eredményezi, hogy kezében
Osszpontosul a csoport tarsadalmi tékéje (Bourdieu, 1997). Emiatt az esetek tobbségében
a lelkészek az atlag kozosségi tagokhoz képest nagyobb tarsadalmi tékével rendelkeznek.
Gyakran fiatal, palyakezdo lelkészek élik meg, hogy pusztan szerepiiknél fogva egy
szamukra addig ismeretlen telepiilésen, fiatalon egy nagyon komoly szimbolikus tOkét

birtokolnak. Kapcsolatban vannak a telepiilés legfontosabb tisztséget viseld embereivel.
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Vidéken, tardicionalisabb telepiiléseken egy presztizst képviselnek. Képviselik a rajuk
bizott kozosséget. Ugyanakkor ez a kiemelt szerep bar a latens er6forrasok mozgdsitasara
pozitivan hathat, de a reciprocitast csokkentheti. Ez mas kutatasokban is megjelenik, mint
nehézség (Staley et al, 2016). A kérdéivbol kapott eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy bar a lelkészek nagy kapcsolati haloval és ezen keresztiil kapcsolati,
halozati tékével rendelkeznek, az igazi er6forrast szamukra a szoros kapcsolatok jelentik.
Az adataink alapjan ugy tiinik, hogy nehezen mozgoésitjdk a potencialisan elérhetd
munkahelyi latens tokét. Gondoljunk akar a kollegakra, vagy a hivatast segitdk

személyére.

VI1.2.1.2 A bio-pszicho-szocialis modell érvényesiilése a reformatus lelkipasztoroknal

A lelkipasztorok tarsas timogatottsidga €s a tarsadalomban, lelkészi kozosségben elfoglalt
helylik a fenti adatok alapjan erds Osszefiiggést mutat a jollét kiilonféle dimenzidival.
Akar a kozosségtol kapott elismerés, megbecsiiltség esetén, akar a konkrét munkatarsi
kapcsolodasok, akar a fontos kapcsolatok mentén kirajzolodik, hogy az egészségiik a
tarsas (szocialis) dimenziéval szoros kolcsonhatisban all. A témaban folytatott
nemzetkozi kutatasok hasonld eredményrdl szamolnak be (Francis et al., 2013; Eagle et
al. 2019). Bar az én keresztmettszeti kutatisom OK-okozati Osszefiiggését nem képes
feltarni, de ebben az egészség modellben ennek nincs szerepe, hiszen az emberi egészség
kapcsan éppen a fizikai, lelki és tarsas kolcsOnhatasra helyezi a hangsulyt. Az
egyértelmiien latszik, hogy a szocialis tényezd nem valaszthatd le a lelkipasztorok
egeszségerol. A tamogato tarsas kapcsolatok az egészség részei a lelkipasztorok €letében,
¢s ezek hidnya jobban bejosolja az egészség egyéb teriileteinek hianyat is, ahogy ezt az

O0ssezvont modellinkben lattuk.

V1.2.1.3 Az 6ndetermindcios modell érvényesiilése a reformatus lelkipasztoroknal

Ez az a modell, aminek az érvényesiilésére a legkevésbé tudunk kovetkeztetni az
adatainkbol. Mégis fontos, hogy kiegészitoként jelen van a masik ketté mellett. A
torténelmi egyhazakban sokak altal megfogalmazott gondolat, hogy akkor lenne
konnyebb 1) hivatasokat talalni, fiatalokat bevonni, ha a lelkipasztori hivatas onmagaban
vonzo, motivald lenne. Ehhez azonban motivalt lelkészekre van sziikség. Mi a motivaciot
nem meértiik a kérdéivben. Ugyanakkor a modell altal felkinalt autonomia, kompetencia
¢és kapcsolodas, azoknak extrinzik és intrinzik formaja kulcsfogalmak egy lelkipasztor

szamara. A hivatasat mélyen megélni torekvd lelkész mindharom teriileten fejlédni
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szeretne. Az adatainkbdl kozvetetten kovetkeztethetiink csak arra, hogy a térsas
kapcsolédas a motivaciora is befolyassal van. A szolgalattal valo elégedettség a
motivacioval szoros pozitiv Osszefiiggést mutat a lelkészeknél is (Tentama et al., 2020;
Akpevweoghene & Jamabo, 2022). Kutatasunkban a szolgalattal valo elégedettség
szintje minden fontos tarsas tamogatast jelz6 mutatoval 6sszefiiggést mutat. Van kutatas,
ami ezen a téren a szervezeti tamogatas jelentéségét emeli ki (Molina-Moore, 2024). Ezt
mi nem kiilonitettiik el a kutatdsban, de az latszik, hogy aki tobb tdmogatast ¢l meg akéar
hazastarstol, lelkésztarstol, akar szakembertdl, barattél vagy kevésbé magéanyos, az
elégedettebb a szolgalataval. Igaz ez rdadasul azokra is, akik nagyobb telepiilésen, tobb
ember kozott végzik a feladatukat. A fent ismertetett motivacids kutatasok alapjan
feltételezhetjiik, hogy ezek az elégedettségi tényezok a lelkipasztorok motivaciora is

hatéssal lehetnek.

V1.2.2 A lelkipasztorok jollétével dsszefliggésben 1évo szociodemografiai jellemzokbol
levonhato kovetkeztetések

A mintankban a nemi kiilonbségek a fizikai jollét teriiletén jelennek meg szignifikansan.
Altaldnossagban a ndk tobb fizikai panaszrol és rosszabb egészségi allapotrél szamolnak
be. Ezek mind az 6nbevalldsos mérdeszkozok eredményei. Az objektiv testtdmeg index
ennek forditottjat mutatja, a férfiak adatai kedvezdtlenebbek. Hasonldo eredményt
publikalt Holleman (2023). Valdsziniisithetd, hogy az egészségtudatossag és a fizikai
egészégre valo odafigyelés a ndket jobban jellemzi, ezért érzékenyebben észlelik a
problémat, de hatékonyabban is reagdlnak. Az is valdszinii, hogy 6ket mastéle, esetenként
nagyobb szolgalati stresszfaktorok terhelik, akar a szolgalati teriilet, vagy az anyagi
juttatasok terén (VanZile, 2006). Ez a nemek kozti egyenldtlenség a ndi lelkészek terhére
hazankban is megfigyelhet6 (Torok & Bird, 2023). A kvantitativ kutatasok azt mutatjak,
hogy a lelkészndk az egyhaz szociokulturdlis kozegében erdsebb szerepelvarassal
kiizdenek. A lelkészi és csaladi feladatoknak valdé megfelelés terén nagyobb terhet élnek

meg, mint férfi kollégaik.

A minta korfaja megegyezik az alapsokasag korfajaval, ami jol tiikkrozi, hogy a lelkészi
kar utanpotlasa hosszitavon nem biztositott. Ez oka a megndvekedett szolgélati
terheknek, ami kihat a jelenlegi lelkipasztorok jollétére. Az életkor alapjan létrehozott
korcsoportok kapcsan két erés allitas rajzolodik ki. Az id6 eldre haladtaval a

lelkipasztorok szubjektiv jollét mutatéi jobbak. Bar ezt a jelenséget a nemzetkozi
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szakirodalom is ismeri (Orbe et al. 2025; Clarke et al., 2022), mégis ez egy olyan
eredmény, ami mindenképpen tovabbi elemzést igényel. Harom fontosabb tényezdvel is
lehet magyarazni az életkorral kapcsolatos megfigyeléseinket. Egyrészt a két rosszabb
allapotban 1évé korcsoport ¢letfazis alapjan tobb szempontb6l is megterheld
¢letszakaszban van. A 30 év alattiak a palyakezddk, felnott életiik megalapozasanak
id6szakaban, valamint a tanulés és az elsé munkahely atmeneti idészakédban vannak, mig
a41-50 éves korosztaly az a generacid, amelyik tobbnyire még a gyermekeik nevelésében
is aktivan részt kell vegyen, mikdzben a sziileire is egyre tobb figyelmet kell forditania.
Karrierépités szempontjabol is aktiv idészakban vannak, és az életkozepi krizis is
jellemzden erre az iddszakra esik. Az alacsonyabb elégedettség masik oka lehet, hogy a
lelkipasztorok szamara ez a két iddszak az egyhazi szolgalattal valo ,,szembesiilés”
idészaka. A palyakezdés egyik feladata minden munkahelyi kontextusban az
alkalmazkodas az 0j rendszerhez. Egyrészt tanuljak az altaluk addig elképzelt szerepet,
masrészt rajuk szakad a kozdsség €s a kiilonbozd kozosségi tagok eltérd elvardsa ezzel a
szereppel kapcsolatban (Jaray & Siba, 2024). Az egyhazi szerep tanuldsdnak és az
alkalmazkodasnak idGszaka, ami egybeesik a csaladalapitas id6szakéaval. A 40 éves
korosztaly szamdra a reflexié és karrier-ijratervezés id0szaka. Harmadik meghatdrozo
tényez0 a személyes beszélgetések alapjan a generacios kiilonbség. A 30 év alattiak mar
egy mas generacio, szamukra a lelkészi szereppel jard sajatossagok egy része nehezen
elfogadhat6. Mig az iddsebb lelkészek szdmara a szolgalat egy folyamatos rendelkezésre
allast jelent, addig az 1jabb generaci6 munkaidében, munkakori szabalyokban
gondolkozik. Mivel az egyhazi rendszer tovabbra is sok elemében a korabbi egyhézi
szerepek miikodtetését tartja fenn, a fiatalabb generacio nagyobb fesziiltséget ¢l meg a
szerepelvarasok tekintetében. Erre az 0Osszefliggésre jut Randall is (2007), aki
hangsulyozza, hogy kutatdsaban nem a szolgélatban eltoltott évek, hanem az id6sebb
¢letkor mutattak negativ Osszefliggést a kiégés egyes alskalaival. Emellett azt
feltételezziik, hogy azok az idésebb lelkészek, akik a szolgalatukban ki tudnak teljesedni,
orommel és elégedettséggel vannak jelen hivatasukban. Ez egy olyan erds jollétre hato
tényezd, ami az Oregedéssel jard egyeb nehézségeket is képes feliilirni. Ugyanakkor azt
is feltételezziik, hogy akik id6sebb korukra hivatasukat tilnyomoan negativan értékelik,
azok kevésbé bevonhatok ilyen kutatdsokba, bar nagy sziikségiik lehet az egyéni

tamogatasra. A masik fontos tanulsag, hogy az ¢letkorral jaré normativ krizisek hatasai a
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lelkészi jolléttel Osszefiiggésben is kirajzolodnak, és ezekre az iddszakokra kiilon

figyelmet kell forditani egyéni és rendszer szinten.

A csaladi élet kapcsan vilagos, hogy a csalados, nagycsalados lelkipasztorok vannak
talstlyban. A csaladi életfazisok 6nmagukban sajatos kihivasokat hoznak, elsésorban az
1d6gazdalkodés €és a csaldd-munka egyensuly teriiletén, ami kihat a jollétre is (Lee &
Fung, 2022) Ugyanakkor eredményeinket erdsitik a hasonl6 kutatasok, hogy a csaladnak
nagyon fontos tAmogaté szerepe van a lelkészi hivatasban, nem csupéan a hézastars, hanem
a gyermekek részérdl is. Emellett azonban a kutatasainkhoz hasonléan masok is arra
jutottak, hogy a lelkészek életében is a kisgyermekes 1ét megterhelébb a tobbi csaladi
¢letszakaszban 1évokhoz viszonyitva (Stewart-Sicking, 2006). A kisgyermekesek
esetében a kettds terhelés, ami gyakran a palyakezdéssel is tarsul, a lelkipasztori
¢letpalyan beliil megterheld iddszakot jelent. A gyermekek életkoraval osszefiiggésben
all6 mindennapi tobblet terhek a jollét mutatokra is hatast gyakorolnak. A masik komoly
tehertétel a mintara jellemzd 4ltalanos szociokulturalis kozegt6l valé eltérés. Onmagaban
a gyermektelenség okozhat stresszt a gyermekre vagyd parokndl. Ez kiemelten
jelentkezik ott, ahol a minta nagyobb része nagycsalados, tobbgyermekes csalad. Akinek
nincs hazastarsa, gyermeke, konnyen peremhelyzetben taldlhatja magét a lelkipasztori
kozosségben, és a kihivasokkal is nehezeben néz szembe, mint a csalados tarsai (Johnston

etal., 2023)

VI1.2.3 A lelkipasztorok jollétével Osszefiiggésben 1€vé hivatasbeli jellemzokbol
levonhat6 kovetkeztetések

A szolgalatban toltott évek esetén hasonlo a jolléttel valo dsszefiiggés, mint az €¢letkornal.
Ez abbdl is adodik, hogy a minta nagyobb részét olyanok alkotjak, akik rogton
kozépiskolai tanulmanyaik utdn kezdték meg teoldgiai tanulményaikat, majd lelkészi
szolgalatukat. Ami mégis fontos kiegészitést igényel, hogy a szolgélat kezdete, az els6 6t
év egy komoly hullamzast mutat a mintdnkban. Mig az elsé két évet nagyon pozitiv
szubjektiv jollét jellemzi, addig a 3-5 éve szolgaloknal egy erdsen negativ valtozas
figyelheté meg ezen mutatoknal (Jaray & Siba, 2024). A palyakezdés tehat egy olyan
iddszak, amikor kiilon tamogatd figyelmet kéne kapnia a lelkipasztoroknak. Egy
pontencialis iddszaka lehet a jo, tamogatd, mentori kapcsolatok kialakitasanak. Erre az

Osszefliggésre Randall is felhivja a figyelmet (2007). Ugyanakkor az eredményeinket
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megerdsiti és arnyalja az amerikai metodistak k6zott végzett kutatas is, ami mutatja, hogy
a palyakezdOk ugyan rosszabb mutatokkal rendelkeznek, de nagy a szoras kozottiik
(Proeschold-Bell & Byassee, 2018), amit nagyban befolyasol a korabbi kapcsolati halojuk
jellegzetessége. Hasonld 0sszefiiggést mi is lattunk az elemzésnél. A masik megterheld
fazis a szolgalat kozepén jelentkezik. Mig a palyakezdést az illazidktol vald elkdszonés,
a realitds megszokasa teszi nehézzé, addig 15 év utan inkabb az Ujratervezés iddszaka
kovetkezik. A szolgalati id6 kozepén egyfajta szdmadas, €s a kovetkezd életszakasz
megtervezése, a lelkészi identitds letisztitdsa a feladat. Mindkét folyamat sok energiat
kivén.

A szolgalati hely kapcsan is lattunk eltérést a jollétben. A lelkészek kozel 40%-a kis
telepiilésen szolgal. Az adataink azt mutatjak, hogy az 6 allapotuk kevésbé jo, mint a
nagyobb telepiilésen szolgdld kollégaké. Ennek az Osszetettségét azonban sziikséges
tovabb vizsgalni, hiszen a nemzetkdzi eredmények vizsgalati fokusztol fliggden eltérd
kovetkeztetésre jutnak. A vidéki lelkészek adott esetben kisebb stressznek vannak kitéve
(Miles & Proeschold-Bell, 2012; Francis & Ruteledge, 2008), ugyanakkor sokkal
nehezebben kérnek segitséget szakembertdl (Clark, 2005). De 6vatosnak kell lenniink az
eredmények 0sszehasonlitasaval, hiszen mind a nemzeti, mind a felekezeti sajatossagok
nagyon kiilonbozd kontextust teremtenek. A falusi lelkipdsztori szolgéalat szamos
elemében eltér a varosi lelkipasztori €lettdl, ezért nehéz lenne ezeket az §sszefliggéseket
egy-egy hattér valtozoval magyarazni. Hasonld kovetkezetésekre jutnak mas
kutatasokban is. A komplexitasbol adoddan inkabb a kvalitativ kutatasoknak lehet
jelentdsége a mélyebb okok feltarasaban. Az is fontos szempont, hogy egyes lelkészek
kimondottan vidéki kistelepiilésen szeretnének szolgédlni, mig vannak, akik az
¢letpalyajuk egy pontjan keriilnek ilyen szolgalati helyre, de hosszitavon mashol
képzelik el a szolgalatukat. Nyilvdnvaléan ez egy olyan tényezd, ami hatdrozottan

befolyasolja az elégedettséget és a jollétet.

A szolgalati hely kapcsan a fontos mutatd, ami 0j szempontot hoz a lakéhelynél mar
megfigyeltekhez képest, az az aktualis helyen eltoltott évek szama. Itt a mintankban egy
ivet latunk (11. abra), amit egy ujabb szubjektiv jollétben vald pozitiv tendencia kovet.
Ugy tiinik tehat, hogy a szolgélatnak egy kozegben, kozosségben a lelkipasztor részérdl
van egy természetes ¢letciklusa. Hasonl6 kérdést vizsgalt egy kvalitativ kutatas, ahol a

10 megkérdezett lelkész ugyanarrdl a hullamzasrol szamolt be, mint a mi adataink, de a

116



hosszutavu elkoételez6désben vald kiteljesedést fogalmaztak meg (Strunk et al. 2017).

Raadasul ez a kdzosségi €letre is pozitivan hathat vissza (Green, 2002).

A kovetkezd fontos hatasti dimenzi6 a szolgalati helyen a kozosség mérete, korfaja és
ezeknek alakulasa. Mivel a lelkészek ezeket a szamokat, tendenciakat — sokszor
fliggetlenil a telepiilés szociodemografiai jellemzoditdl — a  szolgélatuk
eredményességének tiikrében értelmezik. Ezért a kisebb kozosségekben szolgalok bar
kisebb stressz szintet élnek meg, a szubjektiv jollétiik elégedettségi €s lelki egészségi
mutatoi rosszabbak, ami Osszecseng az amerikai metodistak kozott végzett kutatdsok
eredményeivel (Proeschold-Bell & Byassee, 2018). Itt egyszerre van sziikség az egyhaz
¢s a lelkipasztori kar szerepértelmezésének atgondolasara. A tarsadalmi valtozasokra valo

reflexio nélkiili hivatasértelmezés kdvetkezménye lehet a hivataskrizis.

A hivatasértelmezés masik fontos terepe az egyhazi statusz kérdése. Ezek az adatok azt
mutatjak, hogy minden lelkészi statusznak megvannak a sajatos kihivasai. A legstabilabb
egyhazi hatteret az 6nallo pardkusi szolgalat jelenti, ugyanakkor ez nagyobb feleldsséggel
jar. Az intézményi lelkészek sokszor ,,masodlagosnak” itélt helyzete a tobbiekhez képest
nagyobb egzisztencidlis kiszolgaltatottsdgot jelent, aminek hatdsa van a csaladi és
hazastarsi ¢életre, elégedettségre. A mintabdl az latszik, hogy a jollét mutatok egy része
szerint a parokus lelkészek és a kdzegyhazi statuszokkal rendelkezOk jobban vannak, az
intézményi lelkészek ¢és helyettes lelkészek pedig az atlagnal rosszabb mutatokkal
rendelkeznek. A gylilekezeti lelkipasztori szolgdlat hangsulyozasa ¢€s az egyéb
szolgalatok kisebb megbecsiiltsége a teologiai képzés kezdetétdl a nyugdijazasig jelen
van egyhdzunkban. Ez hatédssal lehet a jollét mutatokra. Erre vontakozo kutatasok eddig
nem igazan sziilettek. AKiknek tobb statuszuk van, azoknak szintén jobbak a jollét
mutatoik. Ez kdlcsondsen egymasra hatd Osszefliggés lehet, aminek egyrészt talan része
a nagyobb egyhazi integraltsag, a biztosabb egzisztencia és a szolgalat teriiletén valo
valtozatossag lehetdsége. Masrészt azt is feltételezhetjiik, hogy eleve azok kapnak a
meglévd mellé G megbizast, akik jobban vannak. Az evangélikus mintaban azonban azt
latjuk, hogy a kozegyhazi szolgalattal jar6 teher inkdbb negativ hatasa, mig az 6nnalléan
vallalt plusz tevékenységek (pl.: pasztori feladatok lelkiségi mozgalmakban) inkabb

pozitiv hatassal vannak a lelkészekre.
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Az utolso, elemzéslinkbe bevont mutatd a szolgalati helyen a kollegialis kapcsolat
megléte. Az latszik az eredményekbdl, hogy a szolgalatban vald osztozas nagyobb
jolléttel jar egyiitt, még akkor is, ha egyes esetekben a nem miikodé munkakapcsolatok,
fesziiltségek jellmezdek. Valdjaban a jollét legtobb mutatdjaval szignifikans dsszefiiggést
mutat a kollégak kozvetlen, szolgalati helyen vald jelenléte. Erre vonatkozdan kevés
kutatasi eredmény talalhato. Altalaban a menedzsment, és probléma fokusza vizsgalodas
mentén vannak adatok a lelkészek egyiittmiikodésérél. Az amerikai metodista kutatasban
azonban az latszik, hogy a megkérdezett beosztott lelkészeknek minddssze 7.9%-a szerint
nem tdmogaté a vezeto lelkésszel vald kapcsolata. A vezeto lelkészek részérdl pedig csak
3.6% ez az ardny. A mi esetiinkben a teljes mintdban 9.9% ez az arany. Viszont 16.2%
szamol be valamilyen szinti fesziiltségrol a lelkésztarsaval vald kapcsolatban. Az
empirikus tapasztalataink alapjan azt feltételezem, hogy 6nmagéban az a lehetdség, hogy
nem minden feladat és feleldsség csak a lelkész vallat nyomja, hogy meg tudja osztani
ezeket egy kollégaval, az a jollétre jo hatdssal van. Onmagéban a kozds
felelosséghordozas, a szolgalatok, feladatok felel6sségi korok és terhek megosztasa
nagyon erds tamogatast jelent. Sokszor jelent problémat, hogy a lelkipasztori szolgalat
sajatos kihivasait igazan az érti, aki mar megtapasztalta a sajat életében. Nehezebb egy
olyan hazastarsnak tdmogatdan jelen lenni, aki maga még nem volt ebben a szerepben.
Ebbdl adodhat, hogy nagyobb a hazastarsi elégedettség akkor, ha a par mindkét tagja
lelkész. Ezt erdsen befolyasolja, a nem. A lelkész hazastarsak esetén sokszor a ndk jobban
viselik a csalad-munka kettds terhelését Torok & Bird, 2023). Osszességében még
magasabb az elégedettségi szint, ha van mas lelkész kolléga is, hiszen ebben az esetben a
munkaterhek nem csak a hédzaspar kozott oszlanak meg. Rdadéasul adott esetben
konnyebben képes kivenni a szabadnapjat, pihendjét az a lelkész, akinek van a szolgalati

helyén kollégaja. Ezt az §sszefiiggést mutatja mas kutatés is (Hough et al., 2019)

A szolgalattal kapcsolatos egyéni mutatokndl a szabadnap jelentdsége hangsulyosan
megmutatkozik. Ez egy objektiven mérhetd mutatd, ezért is fontos, hogy az eredmények
megerdsitik a jolléttel Osszefliggd szerepét. Mig a depresszidval gyengébb, a jolléttel
er6sebb Osszefliggést mutat, ami azt sejteti, hogy elsésorban preventiv jelentdsége lehet
az egészségmegodrzésben. De egy 270 f0s mintan végzett kutatds a lelkészek életében a
pihend id6 hidnyat az érzelmi kiemriiltséggel és a deperszonalizacioval taldlta szoros

Osszefiiggésben, ami figyelmeztet a depresszid veszélyére is (Chandler, 2009). De
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legalabb ennyire fontos a pozitiv spiritualis megkiizdés és a jollét 6sszefiiggése is (Ellison

et al., 2009).

A szubjektivebb mutatokndl, a hasznossag érzésnél és a szolgalattal kapcsolatos
blintudatnal még inkabb valdszinli, hogy a jolléttel vald erds 0Osszefliggés mogott
kolcsonds hatas all. A korrelacionak feltehetden lehet akar teoldgiai meggydzddésben
gyokerez6é olyan hattér tényezdje, ami kihat a lelkipasztori szolgalat értelmezésére, és
hatdsa megmutatkozik akdr a jollétben, akar ezekben a szubjektiv érzésekben. Erre a
lelkiségi Osszefiiggésre reformatusok esetében mas kutatasunkban is lattunk példat
(Szabo-Jaki et al., 2025). Aki kevésbé érzi magat hasznosnak, vagy biintudata van amiatt,
hogy nem tett eleget a hivatasaban, az rosszabbul van. Kiilonosen igaz ez akkor, ha a
lelkész olyan feladatot delegal, ahol a sajat illetékesség érzése is er6sen megjelenik, mint

példaul a mentalhigiénés segitségnyujtas (Boateng et al., 2024).

Az, hogy a szolgélat spiritudlisan inkdbb pozitivan hat vissza a lelkészre, pozitiv
Osszefliggést mutat a jolléttel. Egyes kutatasokban ez a mutatd volt a leger6sebb
Osszefiiggésben a lelki jolléttel (Chandler, 2009). Egy masik kutatdsunkban azt lattuk,
hogy a spiritualitas terén a masok szeretetét vizsgalo faktor mutatta a legerdsebb pozitiv
Osszefliggést a jolléttel, ami tovabb erdsiti azt a feltételezésiinket, hogy ezen a téren is
fontos jelntdsége van a masokhoz vald kapcsolddasnak (Szabo-Jaki et al., 2025). A
lelkészi mintanban is azt feltételezem, hogy kolcsondsen hat egymaésra a jollét és a
spiritudlis allapot. A hivatdshoz kapcsolodd feladatok a szoros istenkapcsolaton
alapulnak. Akar az ¢lethelyzetbdl adodo krizisek, akar az istenkapcsolatban jelentkezd
krizisek okozhatjak, hogy a szolgalat kiiiresedd tehertétellé valik. Mindkettd egyiittjarast
mutathat a jollét mutatokkal is. Ugyanakkor egy tdmogato istenkapcsolat védd hatast
lehet a normativ €s a nem normativ krizisek idején. Figyelemreméltd azonban, hogy egy
longitudinalis kutatds eredményei alapjan lelkészek esetén a spiritudlis jollét pozitiv
Osszefliggést mutatott az altalanos és a munkahelyi jolléttel, és negativan fliggott Ossze a
depresszidval a tarsas tdmogatottsag szintjétdl fiiggetlentil (Milstein et al., 2020).

V1.2.4 A lelkipéasztorok jollétével Gsszefliggésben 1évo tarsas tamogatasbeli jellemzokbol
levonhato kovetkeztetések
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A lelkipasztori magéany szinte evidenciaként jelenik meg a teriiletet kutatd szakemberek
kozott.? Raadasul a trend romld tendenciat mutat.’® A magany megélése olyan allapot,
ami az izolaltsag érzését jol képes megragadni, fliggetleniil az objektiv kiilsé
koriilményektol, és szoros dsszefiiggésben van a jolléttel (DuChene & Sundby, 2022).
az altalanos maganyérzés minden jollét mutatdval erds negativ korrelacioban van. Minél
kevésbé maganyos, annal jobbak a lelkész jollét-mutatdi. Az ok-okzati Osszefliggés itt
sem levezethetd az eredményekbdl. Ezzel egyiitt ez Onmagaban kiemeli a tarsas
tamogatas jelentdségét a lelkipasztorok életében. A konkrét kapcsolatok terén a
vizsgalatok azt erdsitik, hogy az erds kotések jellemzdi mutatnak szoros osszefiiggést a
lelkipasztori jolléttel. A lelkészeknek nehéz a kozegiikben barati kapcsolatokat
kialakitani, vagy a meglévd kapcsolatokat fenntartani. Mig a baratok szdma kevésbé,
addig a barati kapcsolatok intenzitdsa sokkal inkabb és linedrisan mozog egyiitt a jollét-
mutatokkal. Azzal egylitt, hogy a statisztika itt sem enged kovetkeztetést az ok-okozati
Osszefliggésre, elképzelhetd, hogy a szorosabb barati kapcsolatok apolasa pozitiv hatassal
van a jollétre. Ugyanakkor a kvalitativ elemzések megerdsitik, hogy tobb tényezo miatt

is a lelkészek esetén kevés az igazan jO baratsag, aminek fenntartdsa is nehézséget okoz

(Staley et al., 2013).

Az észlelt tarsas tdmogatas is aldtdmasztja, hogy a csalad nagyon erds tdmogatd kozeg.
A héazastars €s a sziik csalad jelentdsége nagyon fontos, mint ahogy az is latszott, hogy a
hazastarssal és csaladi ¢€lettel valo elégedettség is erds Osszefliggést mutatott a jolléttel.
Mas kutatasok szerint az egyediilallo lelkészek egészségmutatoi rosszabbak, ugyanakkor
a munka-csalad egyensuly szintén Osszefligg a jolléttel (Lee & Fung, 2022), amibdl arra
kovetketethetiink, hogy bar a csalad tAmogato ereje fontos, a csaladtagok tilzott terhelése
hosszitavon negativ hatassal van. A csaladnak ezt a terhelését a barati kapcsolatok
képesek tompitani. Eredményeink is mutatjak, hogy ahol a barati kapcsolatok erésebbek,
ott a csaladi élettel és hazastarssal valo elégedettség szintje is magasabb. Ehhez képest a

gyenge kotések mar nem olyan erdsen fliggnek Ossze a jolléttel. A kollegialis

9 Harford Institute for Religion Research Releases New Clergy Wellness Report.
https://www.hartfordinternational.edu/news-events/news/harford-institute-religion-research-releases-new-
clergy-wellness-report

107-Year Trends: Pastors Feel More Loneliness & Less Support
https://www.barna.com/research/pastor-support-systems/
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kapcsolatokbol is a kozeli, valds tAimogatas jelentdsége az, ami igazan 6sszefiigg a lelki
egészséggel és az elégedettség kiilonb6z6 mutatdival. Nehéz az objektiv adatok alapjan
tudni, hogy a munkatarsi jelenlét mennyire elegendé. Ez fiigghet a kapcsolat mindségétdl,
a munkatars személyétol. Ugyanakkor, ha egy lelkész gy érzi, hogy elegendd segitsége
van a szolgalatdban, az jobb jollét mutatokkal jar egyiitt, tovabba Osszefiigg a csaladdal
valo elégedettséggel is. Azt feltételezem, hogy az elegendd segitség szintén lehetdséget
teremt a munka-maganélet egyensuly megteremtésére. David Eagle és munkatarsai
kutatasaval egybehangzdan (Eagle et al., 2019) a mi adataink is megerdsitik, hogy a tarsas
tamogatasnak inkdbb az észlelt dimenzidja az, ami kimutathatéan Osszefiigg a
lelkipasztori jolléttel. Nem feltétlen a kollegialis kapcsolatok hatnak a lelki egészségre,
sokkal inkabb azoknak az észlelt tAmogat6d hatdsa. A mintankban nagyobb jelentdsége
van annak, hogy a lelkész megélése szerint van-e elegendd segitsége, mint az esetleges
valos kollegilis helyzet. Ebbdl az is kovetkezik, hogy fontos a lelkipasztoroknak tudni,

hogy a kiilonféle elakadasaikkal van hova fordulniuk.

A lelkészek életében a tarsas tdmogatas terén a szoros érzelmi kapcsolatok mutatjak a
legerdsebb Osszefiiggést a jolléttel. A csalad, a baratok jelentdsége hangsulyos minden
mas tamogatdsi formdhoz képest. A kereszttdblakat és modelleket Osszehasonlitva
kozvetve arra kovetkeztetiink, hogy egyes tdmogatd szerepek (pl.: lelkivezetd: ,,Olyan
személy, akivel a személyes istenkapcsolatomrol tudok beszélni.”) a vélaszadok
megkozelitésében sokszor nem professzionalis segitok. Azt feltételezhetjiik, hogy ez a
személy a lelkész szamara SOk esetben a hazastars, vagy olyan lelkésztars, aki egyben
inkabb a barat, mint a kolléga kategoriaba keriil. Ezért, ha ezeket a hatdsokat egyiitt
vizsgaljuk, akkor példdul kiilon nem jelenik meg a lelkivezetd hatidsa, mikdzben
onmagaban vizsgalva sokkal er6sebb Osszefliggésben van a jollét mutatokkal. Viszont a
van, ami azt jelenti, hogy ez a hatas kumulativ, akkor is, ha adott esetben ugyanaz a
személy, aki a szakmai és a spiritudlis segitséget nyljtja. Ez az evangélikus mintan
végzett kutatasbol is kitlinik (Jaray et al., 2025). A depresszid esetében az 0sszefiiggés
tovabbra is igaz, de a reformatus mintdban nincs jelentds kiilonbség azok kozott, akik
kettd, vagy harom szakmai segitséget emlitettek. Feltételezziik, hogy vannak azok a rossz
allapotban 1év0 lelkészek, akik minden lehetséges segitséget probalnak igénybe venni, de

mar ezek a preventiv tdmogatasok nem elég hatékonyak. Egy nagymintids amerikai
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kutatas nagyon hasonlé eredményekrdl szamol be.!* Az észlelt timogatas mellett a valos
tamogatas leginkabb a kozvetlen lelkész kolléga jelenlétében mutatkozik meg. Mikor
mélyebben belekérdeztiink, hogy mennyire €¢lik meg a kolléga jelenlétét tdmogatdlag a
hitiikre, személyes életiikre, szolgalatukra nézve, akkor azt lattuk, hogy ez a tAmogato
hatés az észlelt szinten nem egyértelmii. A kolléga jelenléte leginkabb a valos, gyakorlati

tamogatasban (pl.: feladatmegosztas, helyettesités) mutatkozott meg.

A szakmai segitség terén a harom vizsgalt mutatd kiilon-kiilon osszefiiggést mutatott a
jolléttel, azonban a regresszids modellben a hatds szétoszlott. Osszességében a
lelkészcsoportok tdmogatd ereje nagyon kevéssé érvényesiil. Sokkal jelentdsebbek az
egyéni kapcsolatok. Ennek a kérddivben megjelend differencialtsdga viszont mar
korantsem jelenik meg a valaszok alapjan. Az evangélikus lelkészek kozott végzett
kutatdsunkban hasonld hangstlyok rajzolddtak ki (Jaray et al., 2025). Ugyanakkor az
ottani eredményekben feltlind kiilonbség, hogy a tdmogato lelkészcsoportnak a jolléttel
vald pozitiv Osszefliggése szignifikdns, mig a reformdtus mintdban ennek nincs
szignifikans bejoslé ereje a jollét jobb kategoéridba keriilés szempontjabol. Azt
feltételezem, hogy a személyes szakmai tdmogatasnak jelentds pozitiv hatdsa van a
lelkipasztori jollétre, azonban ez a ,,szakmai tdmogatas” sokszor barattol, csaladtagtol,
hazaspartol johet, ami kiterjed a hivatasbeli kérdésekre, de a személyes istenkapcsolatra
is. Ez azt jelenti, hogy az egyhazi rendszerbdl esetlegesen hidnyzd, vagy abban rosszul
funkcionéld szakmai tamogat6 rendszerek helyett a lelkipasztorok a sajat erds kotéseik
mentén keresnek hivatasbeli tamogatast. Ez viszont komoly terhet jelenthet a
hazasparoknak, csaladtagoknak, vagy megterhelheti a barati kapcsolatokat. Masrészt a
lelkészi kozosségek nem képesek a tamogatd kozeget kialakitani. Az adataink alapjan az
evangeélikus lelkipasztorok lelkészi kozosségei jobban képesek megteremteni ezt (Jaray
et al., 2025). Ennek sokféle oka lehet. Példaul a csaladiasabb kozosség, ahol a lelkészek
mar teologus koruktdl jobban ismerik egymast, vagy akar a kisebbségi 1ét a torténelmi

egyhazak vonatkozasaban. Mindenesetre a valodi okokat érdemes tovabb kutatni.

1 https://www.covidreligionresearch.org/wp-content/uploads/2024/03/Challenges-Are-Great-
Opportunities-Exploring-Clergy-Health-and-Wellness-compressed _1.pdf
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VIlI. KOVETKEZTETES

A megbeszélésben leirtakbol kitlinik, hogy a nemzetkdzihez trendekhez hasonléan a mi
kutatasunkban is szamtalan olyan §sszetett tényezot lehet azonositani, ami az eredmények
tovabbi kutatasi iranyok, emellett olyan cselekvési tervek, amik tdmogathatjak a

hivatasukban 1év6 lelkipasztorokat. Ebben a fejezetben roviden ezeket foglalom dssze.

VI1.1. Tovabbi kutatasi irdnyok

Kvantitativ modszerrel a jelen kutatas rendszeres, hat évenkénti megismétlése a terv az
egyhdz vezetése részérdl is. Ez lehetdvé tenné késébb az ok-okozati dsszefiiggések, és az
esetleges intervenciok hatdsanak a feltarasat. Az ismételt kutatasok tekintetében fontos
lenne a teriileti sajatossagokat vizsgalni. Az orszdgon beliili régids kiilonbségek is hatnak,
valamint a torténelembdl ad6do, a reformatus egyhazra jellemzd teriileti és szociologiai
jellemzék. Erdemes lenne kutatni a politikai viszonyulas, anyagi helyzet, szociokulturalis
kozeg hatasat is. A mérdeszkozok koziil érdemes lenne a felndtt kotddést az érzelmi
intelligenciat, a spiritualitast mérd kérddivek beemelése a kutatdsokba. A lelki egészség
terén a MET kérddiv megtartdsa mellett a depresszido mérésére érdemes lenne 1) eszkozt
valasztani. Indokolt lehet egy lelkészek szamara kialakitott kiégés kérddiv magyar nyelvii
validalasa is. Ugyanilyen fontos teriilet lehet az egyhazi szolgalokndl a mattering 2
kutatasa, hiszen latjuk, hogy a nagyobb egyhazi integracio sok esetben jar egyiitt jobb
lelki egészségi mutatokkal (Flett, 2018). Emellett az intézményi lelkészek joval nagyobb
szamban vannak, mint ahogy az a mintdnkban megjelent, igy a koztiik végzett nagy
mintas kutatas is indokolt. Cél a tovabbiakban a hatarontuli lelkészek (Erdély, Felvidék)
kozott végzett hasonlo kutatas. Elindult az el6készitése a mas felekezetii lelkipasztorok
(baptista, adventista, katolikus) kozott végzett felméréseknek is. A baptista lelkészek
kozott indokoltnak tlinik a lelkészek €s hazasparjaik koddal 6sszekothetd kutatdsa, ahol
az eredmények paronként 6sszehasonlithatoak. Mindenképpen tovabbi részletes kutatasra
van sziikség annak felfejtésére, hogy a lelkipasztori karon beliil milyen miikodo

tamogatdi kapcsolatok tudnak 1€trejonni €és ezeknek mi az ismérve. Fontos tovabblépés

12 A mattering egy pszicholdgiai fogalom. A a sziikségletiink, hogy mésok észrevegyenek benniinket,
reagaljanak rank, szamitsunk egy k6z6sségben, kapcsolatban. Ez néveli 6nbecsiilésiinket és az
Onbizalmunkat.
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lehetne egy alaposabb kapcsolati haldzatkutatds ennek a feltérképezésére. Egy masik
lehetséges irany a lelkipasztorok koriil 1évé csaladtagok, baratok megélésének,
terhelddésének vizsgalata. Kiilon fokuszt érdemes helyezni a hazastarsakra. A csaladi,
hazastarsi elégedettség, a toliikk jovO tarsas tdmogatas, és a jollét mutatdk nagyon egyiitt

mozognak, ezért a csaladi krizis komoly negativ hatdssal bir a lelkipasztorok életében.

Kvalitativ modszerrel érdemes tovabb vizsgalni a nagy statisztikdk mogotti
Osszefliggéseket. Mig a nemek kozti kiillonbség a Torok — Bird kutatoparosnak
koszonhetden alaposan vizsgalt, addig az életkori sajatossagok kutatdsa interjus és
fokuszcsoportos modszerrel is indokolt, kiemelt figyelemmel a palyakezd6 és a nyugdij
kozeli lelkészekre. A reziliencia kutatds nagyon kedvelt az angolszasz egyhazi kdzegben.
A meglévo tdmogato rendszerek fejlesztése, ujak kialakitasa indokolhat hasonlo kutatést
az itthoni kdzegben is. Kiilon figyelmet lehetne forditani a lelkipasztori énképen beliil az
eredményesség €s motivacid kutatdsara. Ezek olyan szubjektiv mutatdk, amiknek erds

hatasa van a lelkészi hivatasban val¢ kiteljesedésre.

A tamogat6 rendszerek elindulasa pedig indokolttd teszi azok hatdsvizsgalatat, hogy a

rendszer fejlesztése szakmai alapon torténhessen.

VIIL.2. Cselekvési tervek

Az egész lelkipasztori kozosségben ezeknek az élethelyzeteknek a tudatositdsa, az
eredményekre vald kozos reflektalas az egyhdzmegyékben megtortént. Onmagaban
ennek tdmogato ereje lehet, ha sajat magukra és kollégaikra ilyen szemmel tekintenek. A
kutatasi eredményekre alapozva létrejott a Gyokossy Intézet, ahol tobb szaz lelkipasztor
vett mar részt valamilyen segitd folyamatban (lelkigondozas, lelkivezetés, csaladterapia,
parterapia, i1madsagos elvonuléds, reziliencia képzés). Emellet sziikséges az
egészségtudatossag novelése, a lelkészek szamara biztositott szlirések népszeriisitése €s
¢letmdd tandcsadas (étkezés, mozgas) biztositasa, ehhez kapcsolddoé programok inditasa.
Az egyhazban sokféle lelkiségii lelkipasztor szolgal, ami miatt érdemes szamukra ehhez
illeszkedd a hivatasukat spiritudlisan tamogatd programok, segitd szakemberek
biztositdsa minden lelkész szamdra a maga lelkiségéhez illeszkedden. Egy egy
célcsoportra specialis timogato rendszer dtgondolasa is indokolt. Ilyenek a palyakezdok,

akiknek szupervizids csoport, és mentori segitség sokat jelenthet az elsd 6t évben. A kis
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gyermekesek €s a palyajuk derekan 1évo lelkészek szamara a révidebb elvonulasok
biztositasara van kiilfoldi modell. Mivel ndlunk a kistelepiilések elnéptelenedése
mindennapi tapasztalat, sziikséges, hogy az egyhaz ujraértelmezze ezeken a szolgalati
helyeken a lelkipasztorok hivatdsat, kiildetését, és ezt figyelembe tartva nyujtson

tamogatast nekik.

Fontos lenne olyan tamogatdi rendszer fejlesztése, ami a jelentds személyes
kapcsolatokrol leveszi a sziikségtelen terheket. A hazastarsi kapcsolat talzott terhelése
magéban hordozza a kockazatot, hogy egy kapcsolati konfliktus esetén a lelkész nem csak
maganéletében, de hivatasaban is magéara marad. Az adataink alapjan a lelkészi csoportok
tdmogato ereje jelenleg egy kiaknéazatlan teriilet. A jol miikodd lelkész csoport nagyon
sok funkciot képes ellatni, jellemzi a kolcsondsség, €s az erdforrasok ¢és terhek
megoszlasa. Ezek mind olyan jellemzdk, amik indokoljak egy komoly haldzati
gondolkodas kialakitasat. A kapcsolati haldo megerdsitése, fejlesztése egyéni, kis
kozosségi €s egyhazi szinten is indokolt. Ennek elsd 1épése egy olyan szervezeti kultura

kialakitasa, ami bizalmat épit a lelkipasztori kozdsségekben.

Végiil gondolnunk kell arra a par kitoltore, akik valaszaibdl nagyon nehéz lelkiallapot és
egyéni krizis rajzolodik ki. Olyan kozosségi kultara kialakitasat szorgalmazzuk, ahol a
lelkipasztori kozosség védohalot alkot azon kollégdk szédmara is, akik komoly
problémaval kiizdenek, krizisben vannak. Ez a disszertacio, és a beldle kiindulo tdmogato

rendszer a prevencios szemlélet kialakitasat tiizi ki célul
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VIII. OSSZEGZES

Kutatdsommal egy tobbtényezds egészség modell alapjan a magyarorszagi reformatus
lelkészek helyzetét leird szociodemografiai, szolgéalati mutatdkat, a lelkészek jollétét, az
azzal Osszefliggésben 1év0 valtozokat vizsgaltam, kiilonds tekintettel a tarsas
tdmogatasra. A kutatast egy, az evangélikus lelkészek kdzott végzett pilot kutatas eldzte
meg. Annak tapasztalata és a kutatocsoport kozos munkaja alapozta meg ennek a
hianyp6tlo kutatasnak a létrejottét. A motivaciot a lelkészi kar részér6l novelte az a
torekvés, hogy az eredményekbdl levonhatdé kovetkeztetésekre konkrét tamogatdi
rendszer €piiljon a jovoben. Ez egyben kutatoi feleldsséget is jelent. A disszertaciomban
leirt Osszefiiggések egy részét képezik a teljes adatbazis alapjan elvégezhetd
elemzéseknek. A cél, hogy ne csupan ezek az adatok hasznosulhassanak gyakorlati
moédon, hanem hogy folytassuk ezt a kutatast tovabbi elemzéssel, négy év mulva ismételt
adatfelvétellel. Optimalis esetben jo lenne a vizsgalatokat Kiterjeszteni a hataron tali

lelkészekre, mas felekezetekre, kibovitve uj méréeszkozokkel és kutatdsi modszertannal.

Ennek a sziikségességét a dolgozatban elemzett adatok jol mutatjadk. Egy olyan specidlis
hivatasrol van szo, aminek a sajatos kihivésai sajatos tAmogatast tesznek sziikségessé.
Egy ilyen kvantitaiv kutatdsnak a jelentésége az 0sszkép leirasaban van. Ramutat olyan
mintdzatokra, témakra, fejlesztendd teriiletekre, amikre egyéni, k6zosségi €s rendszer

szinten lehet keresni a megoldéasokat.

Egyetemiink mottojaban fontos a kutatas, oktatas, ellatas harmasa. Disszertaciommal
szeretnék hozz4jarulni ehhez a sokak altal képviselt kozos torekvéshez. Abban bizom,
hogy akar lelkipasztor, akar egyhéazi vezetd, akar gyiilekezeti tag vagy kutat6 talalkozik
valamilyen formdban az itt Osszefoglalt kovetkeztetésekkel, inspirdciot, motivaciot,
oOtletet kap ahhoz, hogy a maga lehetdségei mentén tegyen Onmaga hivatasaért, és a
magyarorszagi lelkipasztorok jollétéért, és ezen keresztiil azoknak a kozosségeknek a

jollétéert, akik kozott ezek a lelkészek végzik hivatasukat.
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Summary

Based on a multi-factor health model, | investigated sociodemographic and ministry
indicators describing the situation of Reformed pastors in Hungary, the well-being of
pastors and related variables, with a special focus on social support. The research was
preceded by a pilot study conducted among Lutheran pastors. The experience gained from
that study, along with the collaborative work of the research group, laid the foundation
for this much-needed research. The motivation among the clergy was further strengthened
by the intention to build a concrete support system in the future, based on the conclusions
that can be drawn from the results. This also entails a responsibility for the researcher.
The correlations described in my dissertation are a part of the analysis that can be carried
out on the basis of the complete database. The aim is not only to ensure that these data
can be utilized in practice, but also to continue this research with further analyses and a
repeated data collection in four years. Ideally, it would be beneficial to extend the studies
to Hungarian pastors beyond the borders, to other denominations, and to expand them

with new measurement tools and research methodologies.

The necessity of this is well demonstrated by the data analyzed in the dissertation. This
is a special vocation, whose unique challenges require specific support. The significance
of such quantitative research lies in its ability to describe the overall picture. It highlights
patterns, topics and areas for development where solutions can be sought at individual,

community and systemic levels.

With my dissertation, I would like to contribute to this endeavour represented by many:. |
hope that whether a pastor, church leader, congregation member or researcher encounters
the conclusions summarized here, they will find inspiration, motivation, and ideas to
contribute—within their own possibilities—to the well-being of pastors in Hungary, and
through this, to the well-being of the communities among whom these pastors carry out

their vocation.
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MELLEKLETEK

Melléklet: Kérdoiv

KERDOIV

Tarsas tamogatas, jollét és spiritualitas a
lelkipasztorok korében
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2023.04.13.
Nyito lap

Ko6szonjiik, hogy megkezdi a kérddiv kitoltését!

Hét blokkba rendezddnek a kérdések:
1. altalanos adatok
2. egyhazi szolgalat
3. hitélet
4. fizikai egészség
5. tarsas kapcsolatok
6. csalad

7. lelki egészség

A kérdoiv kitoltése varhatdan 45 percet vesz igénybe.

A kérdo6iv anonim!

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a vizsgélatban Onként veszek részt. A vizsgélat jellegérél annak
megkezdése elott kielégitd tajékoztatast kaptam. Tudomdasul veszem tovabba, hogy
adataimat bizalmasan kezelik. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgélat soran a rélam felvett,
személyem azonositasdra nem alkalmas adatok mas kutatok szamara is hozzaférhetok

legyenek.

A fentiekkel egyetértek, megkezdem a kitoltést.
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Automatikus mentés felkérés

Javasoljuk, hogy kapcsolja be az automatikus mentés
funkciot!

Mivel a kérdoiv kitdltése varhatoan meghaladja a 20 percet, ezért erdsen javasoljuk, hogy
kapcsolja be mar most az automatikus mentés funkciot! A bekapcsolds révén Onnek
biztosan nem fognak elveszni a valaszai sem egy véletlen technikai hibat kovetden, sem
pedig amiatt, ha Onnek barmilyen okbol mas teenddje akadna. A mentést kovetéen On
mindig ott folytathatja a kérdoiv Kitoltését, ahol éppen abbahagyta!

A mentés bekapcsolasa soran On tetszoleges felhasznalonevet és jelszot adhat meg!
Amennyiben pedig egy email cimet is megad, akkor a folytatashoz sziikséges linket és
felhasznalonevet e-mailben is megkiildjiik Onnek! (E-mail emlékeztetS nélkiil az eredeti
kérdoiv linkre kattintva is barmikor visszatoltheti korabbi valaszait, a lap aljan talalhato
"Félbehagyott kérdoiv visszatéltése"” gombra kattintva!)

Kérjiik, az adatok megaddsakor vegye figyelembe, hogy adatbiztonsagi okokbol a
JELSZO nem pétolhato - ezért kérjiik, olyat adjon meg, amelyet konnyen meg tud
jegyezni-, masrészt lehetéleg ne adjon meg olyan felhasznalonevet, vagy e-mail cimet,
amely alapjan Ont egy illetéktelen hozzaférés esetén kénnyen azonositani lehetne!

E-mail cim megadésa esetén On hozzajarulasat adja, hogy az adott kitltés lezarasaig ezt
az adatot a Reformatus Egyhdz a kérddivtdl elkiiloniilten tarolja és arra emlékeztetot
kiildjon! (A4 kitoltés, de legkésobb a kutatas lezarultat kovetéen, ezen adatok
automatikusan torlédnek!)

Mentés bekapcsolasa most!

Amennyiben most mégsem kivanja bekapcsolni a mentést, erre késobb is lehetosége lesz,
minden kérdésblokk aljan a "Késobb folytatom" gombra kattintva!

Illetve még egy segitség: Kérjiik, ne hasznalja a bongészo
vissza gombjat!

Meggondolta magat egy valaszt illetden? Nem gond! A kérdéiv kitdltése soran Onnek
mindig van lehetdsége egy korabbi valaszat modositani! Ehhez a kérddiv aljan talalhato
"Vissza" gombot kell csak megnyomnia, és barmelyik korabbi valaszahoz visszatérhet,
mig a bongészd visszagombjaval elnavigal az oldalrol!

Koszonjiik!
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1. Altalanos adatok
D1. Neme: 1, No 2, Férfi

D2.  Eletkora:

1. 26 év alatt

2. 26-30 év kozott
3. 31-35 év kozott
4. 36-40 év kozott
5. 41-45 év kozott
6. 46-50 év kozott
7. 51-55 év kozott
8. 56-60 év kozott
9. 61-65 év kozott
10. 6670 év kozott
11. 71-75 év kozott
12. 75 év folott

99. Nem valaszolok

D3. Az On csaladi 4llapota:
1. nétlen/hajadon
2. hazassagban ¢l
3. ¢élettarsi kapcsolatban €1
4. elvalt és kiilonélod
5. elvalt és Uj hdzassagban ¢é1
6. Ozvegy
7. egyébi.....ooiiiill.
99. nem valaszolok

D4.  On lelkészcsaladbol szarmazik? (Sziilei vagy nagysziilei kdzott van

lelkipasztor?)
1. igen
2. nem

99. nem valaszolok

D5.  Milyen telepiilésen €1?
1. falu, kdzség
2. kisvaros
3. véros
4. megyei jogu varos
5. fovaros
99. nem valaszolok

crer

tartozik?
1. igen
2. nem
99. nem valaszolok
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I1. Egyhazi szolgalat

Ebben a blokkban a lelkipasztori szolgdlataval kapcsolatos adottsagokra és személyes
megelésére kerdeziink ra.

Amennyiben t6bb szolgalati helye van, arra vagy azokra nézve toltse ki ennek a blokknak
a kérdeseit, amely(ek) az On szamara a legmeghatarozobb(ak) a feltett kérdeés kapcsan.

EJ1. Mi a mostani egyhazi statusza? (Tobbet is bejelolhet.)
pardkus lelkész
megvalasztott, de nem vezeto lelkész
beosztott lelkész (a plispok rendeli ki)
segédlelkész
helyettes lelkész
exmisszus
intézményi lelkész
misszioi lelkész
egyeb szolgalati teriilet: .........
99. Nem vélaszolok
EJ2. Eddig hany évet toltott lelkészi szolgalatban?

0 Kevesebb mint egy év
1
2
3
4
5
6-10
11-15
16-20
21-25

10 26-30

1131-40

12 41-50

13 50-n¢él tobb

99 Nem valaszolok
EJ3. Dolgozott a lelkészi szolgalat elott vagy azt megszakitva mas, nem egyhazi
jellegti, teljes allasu munkaban?

1.igen
2.nem
99. nem valaszolok

LCoNo~LONE

OO ~No ol wWwN -

EJ3a. Hany évet dolgozott a lelkészi szolgalat el6tt vagy azt megszakitva mas, nem
egyhazi jellegl, teljes allast munkaban?

1 0-1

2 2-5
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3

5-10

4 10-nél tobb

99. nem valaszolok
EJ4.  Miota dolgozik a jelenlegi helyén?
Kevesebb mint egy éve

oo ~NoulhdWDNE O

1

2

3

4

5
6-10
11-15
16-20
21-25

10 26-30
11 31-40
12 41-50
13 50-nél tobb
99 Nem valaszolok

EJ5. Hanyadik szolgalati helye ez Onnek?

1

oo ~No ok~ wN

1

oo ~No ok, wWN

10 10, vagy annal tobb

99. nem valaszolok
EJ6. Hany szolgalati hely tartozik Onh6z? (A gyiilekezeteket, a gyiilekezettdl
fliggetlen egyhazi munkékat és az intézményeket is szamolja bele.)

1

~NOoO Ok WN

1

2

3

4

5-10

T6bb mint 10

99. nem valaszolok

EJ7. A gyiilekezeti/intézményi lelkészi szolgalat mellett van félallasban egyéb
szolgalata vagy nem egyhazi allasa?

1.igen
2. nem

99. nem valaszolok

EJ8. Koriilbeliil hany ember felé végzi munkajat?

1

1-50
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51-100
101-150
151-200
201-250
251-300
301-500
500-1000
1000-nél tobb
9999. nem valaszolok
EJ9. Van olyan kézegyhazi szolgalati teriilet, amelyben részt vesz? (példaul
egyhazmegyei vagy -kertileti, ifjusagi vagy misszios szolgalat stb.)

1. igen

2.nem

99. nem valaszolok
EJ9a. Jelolje egy tizfoku skalan, hogy jelenleg ezt inkabb feladatként éli meg, vagy
inkabb feltolti Ont? 1 — csak feladat, 10 — csak feltoltédés
99. nem valaszolok

EJ10. Van mas olyan kozosség vagy mozgalom, amely fontos az On szémara, és
amelyben részt is vesz? (példaul Bibliaszovetség, KIE, SDG, Sofar stb.)

1.igen

2.nem

99. nem valaszolok

EJOa. Esetleg megnevezné-e?

O©oo~NooorhwiN

EJ10b. Jeldlje egy tizfoku skalan, hogy jelenleg ezt inkabb feladatként éli meg, vagy
inkabb feltolti Ont? 1 — csak feladat, 10 — csak feltoltédés
99. nem valaszolok
EJ11. Milyen telepiiléstipuson van az On f& szolgalati helye?
1. falu, kozség

2. kisvaros

3. varos

4. megyei jogl varos
5. févaros

99. nem valaszolok

cres

tartozik?
1.igen
2.nem
99. nem valaszolok
EJ12. A szolgélati helye olyan telepiilésen van, ahol a népesség...
1. novekszik
2. stagnal
3. csokken
99. nem valaszolok
EJ13. Az On gyiilekezetének létszama (Intézményi lelkészeknél nem relevans)
1. jelenleg inkabb novekszik
2. jelenleg inkabb stagnal, és nem cserélodik
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3. jelenleg inkabb stagnal, de cserélddik
4. jelenleg inkabb csokken
99. nem vélaszolok
EJ14. Jellemzd az On gyiilekezetére, hogy inkabb eloregeds? (Intézményi lelkészeknél
nem relevans.)
1. jellemz6
2. nem jellemzd
99. nem valaszolok
EJ15. Vannak kdzvetlen munkatérsai a szolgélatban?
1. egyediil vagyok
2. alkalmanként van segitségem
3. nincs elegendd segitségem
4. elegendo segitségem van
99. nem valaszolok
EJ16. Van a szolgdlati helyén lelkésztarsa?
1. igen
2. nem
99. nem valaszolok
EJ17. A hazastarsa egyben az On lelkésztarsa is?
1. igen és nincs mas lelkésztarsam (UGORJON 18a-ra)
2. igen ¢és van masik lelkésztarsam is
3. nem
99. nem valaszolok
EJ17a. Mennyire érzi tamogatonak a lelkésztarsaval/lelkésztarsaival vald kapcsolatot a
szolgélata szempontjabol?
(Kérjiik, ennél a kérdésnél arra a lelkésztarsara gondoljon, aki nem hézastérsa!)
1. nagyon neheziti
2. kis mértékben neheziti
3. nem relevans
4. nagyon tamogato
5. teljes mértékben tdmogatd
99. nem valaszolok
EJ17b. Mennyire érzi tiamogatonak a lelkésztarsaval/lelkésztarsaival vald kapcsolatot a
csaladi ¢€lete szempontjabol?
(Kérjiik, ennél a kérdésnél arra a lelkésztarsara gondoljon, aki nem hézastarsa!)
1. nagyon neheziti
2. kis mértékben neheziti
3. nem relevans
4. nagyon tamogato
5. teljes mértékben tamogato
99. nem valaszolok
EJ17c. Mennyire érzi tamogatonak a lelkésztarsaval/lelkésztarsaival vald kapcsolatot a
lelki élete szempontjabol?
(Kérjiik, ennél a kérdésnél arra a lelkésztarsara gondoljon, aki nem hazastarsa!)
1. nagyon neheziti
2. kis mértékben neheziti
3. nem relevans
4. nagyon tamogato
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5. teljes mértékben tdmogato
99. nem valaszolok
EJ17d. Mennyire érzi fesziiltnek a lelkésztarsaval/lelkésztarsaival valo kapcsolatot?
(Kérjiik, ennél a kérdésnél arra a lelkésztarsara gondoljon, aki nem hazastarsa!)
1. egyaltalan nem
2. kis mértékben
3. valamennyire
4. nagyon
5. teljes mértékben
99. nem valaszolok
EJ18a. Mennyire érzi jonak a hdzastarsaval valé6 munkakapcsolatukat a csaladi életiikre
nézve?
. egyaltalan nem
. kis mértékben
. valamennyire
. hagyon
. teljes mértékben
99. nem valaszolok
EJ18b. Mennyire érzi jonak, tAmogatdnak a hazastarsaval val6 munkakapcsolatukat a
szolgélatukra nézve?

g w N

[

. egyaltalan nem
. kis mértékben
. nagyon
. teljes mértékben
99. nem valaszolok
EJ18c. Mennyire érzi jonak, timogatonak a hazastarsaval valé munkakapcsolatukat a
lelki életiikre nézve?
1. egyaltalan nem
2. kis mértékben
3. valamennyire
4
5

Sw N

. nagyon
. teljes mértékben
99. nem valaszolok
EJ19. Most gondoljon éltalanossagban a lelkipasztori szolgélatara! Ez alapjan
valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre!

Az alabbi allitasok utani Nem Inkdb Egyeté Inkdb Egyet Nem
szam bekarikazasaval jelezze, hogy értek  pnem rtek b -értek  valasz
mennyire ért egyet azok tartalmaval! egyet grtek  meg egyet- olok

egyet emis értek

EJ19.1. Olyan dolgokat kell tennem, 1 2 3 4 5 99
amelyeket mashogyan kellene csinélni.
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EJ19.3. Valamilyen szabalyt meg kell
szegnem ahhoz, hogy el tudjak végezni
egy feladatot.

EJ19.3. Egymassal
Osszeegyeztethetetlen dolgokat kér
télem két vagy tobb ember.

EJ19.4. Olyan dolgokat csinélok,
amelyeket valaki hajlamos elfogadni,
masok pedig nem.

EJ19.5. Felesleges feladatokon
dolgozom.

EJ19.6. Két vagy tobb olyan csoporttal
dolgozom, amelyek igencsak
kiilonbozoképpen mitkddnek.

EJ19.7. Ugy kapok feladatokat, hogy
nem all rendelkezésemre elegendd
munkaerd az elvégzésiikhoz.

EJ19.8. Ugy kapok feladatokat, hogy
nincsenek elegendd eréforrasok és
anyagok az elvégzésiikhoz.

EJ20. Osszességében mennyire tartja Snmagat a tarsadalom fontos, hasznos tagjanak?
Ertékelje 0-t61 10-ig, ahol 0: egyaltalan nem fontos/hasznos, 10: kifejezetten fontos,

hasznos.

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

EJ20a. Mit gondol, hogy a szolgélati teriiletén altalanossagban a kiils6 elvarasok
szintjén (gyiilekezet/szolgalati teriilet tagjai) mennyi idében varjak azt, hogy a

rendelkezésiikre alljon?
Azt mondand, hogy...

1. Minden id0dmben, a hét minden napjan 24 o6raban.
2. Kozel teljes iddmben, még egy szabadnapot sem igazan

elfogadva.

3. Az idOm legnagyobb részében, a 40 6ras munkahéten tul is
jelentds id6ben, de a szabadnap elfogadhat6 szamukra.
4. Valahol heti 40-50 o6ra kozott.

5. Heti 40 oraban.

6. Kevesebb, mint heti 40 6raban.

99. nem valaszolok
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EJ20b. Onmagétél mennyi id6t var el a szolgilatban t61tdtt idd szempontjabol?
Azt mondand, hogy...
1. Minden idémben, a hét minden napjan 24 6raban.
2. Kozel teljes idomben, még egy szabadnapot sem igazan
elfogadva.
3. Az id6m legnagyobb részében, a 40 6ras munkahéten tal is
jelentds id6ben, de a szabadnap elfogadhaté szamomra.
4. Valahol heti 4050 ora kozott.
5. Heti 40 6raban.
6. Kevesebb, mint heti 40 6raban.
99. nem valaszolok

EJ20c. Mennyi id6t tolt a szolgalataval?
1. Minden idémet, a hét minden napjan 24 6rat.
2. Kozel teljes idomet, még egy szabadnapot sem igazan elfogadva.
3. Az idOm legnagyobb részét, a 40 6rds munkahéten tul is jelentds
1d6t, de a szabadnap elfogadhatd szdmomra.
4. Valahol heti 4050 ora kozott.
5. Heti 40 6raban.
6. Kevesebb, mint heti 40 6raban.
99. nem valaszolok

EJ21. Kivesz-e minden héten legalabb egy szabadnapot, amikor nem foglalkozik
semmilyen szolgélattal?
1. mindig
2. tobbnyire igen
3. tobbnyire nem
4. soha
99. nem valaszolok

EJ22. Az utdbbi évben mennyi volt a legtobb szabadsag, amit egyhuzamban toltott,
szolgalat nélkiil? (Becsiilt szam is elegendo.)
2 napnal kevesebb
2—-4 nap
1 hét
10 nap
2 hét
2 hétnél tobb
99. nem valaszolok

oukwnhE

EJ23. A heti rendszeres szabadnapokat nem szamolva, mennyi volt az utobbi évben az
0sszes szolgalat nélkiili szabadsaga? (Becsiilt szam is elegendd.)
1. 0-5nap
2. 6-14 nap
3. 15-21 nap
4. 21+ nap
99. nem valaszolok
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EJ24. Amikor sziiksége van betegszabadsagra ki veszi-e?
1. Nem volt sziikség ra.
2. Volt ra sziikségem, de nem akartam Kivenni.
3. Volt ra sziikkségem, de nem tudtam kivenni.
4. Volt ra sziikségem, és kivettem.
99. nem valaszolok

EJ25. Hivatasa gyakorlataban az On szamara melyek a lelkipasztori hivatas
legnehezebb terhei? (Legfeljebb 3 valaszt jeloljon meg!)
egy-egy munkatertilet ellatasa
a hit megélésének kontrollaltsaga
a csaladi élet és a szolgalat Gsszeegyeztetése
a folyamatos szellemi leterheltség
a szolgalatokkal jaro lelki teher
a presbiterekkel valo egyiittmikodés
a maganyossag €rzése
egyéb: .........
99. nem valaszolok

NG WNE

EJ26. Jellemzden hova fordul segitségért, ha hivatasaban nehézségei timadnak? (Tobb
valaszt is megjelolhet, de legfeljebb harmat!)
felettesemhez
lelkésztarsamhoz
baratomhoz
egy csaladtaghoz
mas, segitd foglalkozast szakemberhez
szakirodalmat olvasok
senkihez
99. nem valaszolok

NoabkwdE

EJ27. Kérjiik, irja ide, mi az a harom dolog, amely leginkabb erdt ad, feltoltddést jelent
Onnek a munk4jaban, szolgalataban.
EJ27.1

EJ28. Kérjiik, irja ide, mi az a harom dolog, amely leginkabb kimeriti, frusztralja a
munkdjaban, szolgalataban.
EJ28.1
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EJ29. Ha egyetlen dolgot meg tudna valtoztatni a munkéjaban/szolgalataban, mi volna a

legsiirgetobb, legfontosabb?

EJ30. Az elmult évben mennyire volt biintudata amiatt, hogy szolgéalati teriiletén nem

tett eleget a feladatainak?

1. egyaltalan nem

2. kicsit

3. kozepesen
4. nagyon

5. kifejezetten

99. nem valaszolok

A kovetkezé kérdések az On szolgalati helyén megtapasztalt tarsas tAmogatasrol

szolnak.

EJ31a. Kérjiik, jelolje meg, hogy az aldbbiak mennyire vannak jelen a munkdja soréan. 1:
egyaltalan nem, 7: teljes mértékben

1-Egyaltalan 7 - Teljes Nem
nem mértékben | vdlaszolok

EJ31.a.1 masoktdl kapott 1 213|4|5(6 7 99
visszajelzés
EJ31.a.2 megbecsiilés 1 213/4|5|6 7 99
EJ31.a.3 elismerés 1 213/4|5|6 7 99
EJ31.a.4 lehetdség 1 2(3|4|5|6 7 99
szabadsagra menni, amikor
sziikséges
EJ31.a.5 a feladatok 1 2|13(4]5|6 7 99
megosztasa
EJ31.a.6 a felel0sség 1 213(4|5|6 7 99
megosztasa
EJ31.a.7 érzelmi tamogatas 1 2(3|4|5|6 7 99

EJ31b. Kérjiik jeldlje meg, hogy milyennek éli meg altalanossagban a kapcsolatat a
kovetkezd személyekkel, csoportokkal. 1: nagyon rossz, 7: nagyon jo
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koz0sség

1- 7 - Nem

Nagyo Nagyo | valaszolok/Ne

N rossz njo m relevans
EJ31.b.1. felettesek 1 7 99
EJ31.b.2. gondnok 1 7 99
EJ31.b.3. presbitérium 1 7 99
EJ31.b.4. munkatarsi k6zosség 1 7 99
EJ31.b.5. lelkipasztori kozosség 1 7 99
EJ31.b.6. gyiilekezet vagy ram bizott 1 7 99

EJ32. Hogyan érzi? On/Ondk anyagilag... (Kérjiik, csak egy valaszt adjon meg.)

1.

2.
3.
4.

gondok nélkiil élnek.

beosztassal jol kijonnek.

éppen hogy kijonnek a havi jovedelmiikbdl.
honaprol honapra anyagi gondjaik vannak.

99. nem valaszolok

I11. Hitélet

Sokféle modon mérik a hitéletet, spiritualitast, am ezek nagy része nehezen értelmezhetd
a lelkipasztori szolgalatot végzok szemszogébol. Ebben a blokkban olyan kérdések

vannak, amelyek a késobbi kozos tervezést alapozhatjak meg.

A valaszokat lelki utunk egyes szakaszaiban mads és mas modokon adhatjuk meg, ezért
célszerii a sziikités: a valaszok megadasakor induljon ki az utolso 3 év tapasztalatabol.
Ha éppen most él meg valtozast, akkor a kialakulo, uj megélés alapjan valaszoljon.
A kérdésekre adhato valaszok koziil azt valassza ki, amely személyes tapasztalatara
leginkabb igaz vagy jellemzo, illetve, amikor sziikséges, kettot is valaszthat.

SP1. Hogy érzi, mi teszi Ont leginkabb alkalmassa a lelkipasztori szolgalatra, miként

¢lte ezt meg az elmult haroméves idészakban?
bibliai és teologiai felkésziiltségem
az egyhaztol/gylilekezettdl kapott megbizdsom
lelki és testi egyensilyom

a Lélek megelevenito ereje

el
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5. egyéb: ...
99. nem valaszolok
SP2. Mit jelent On szdméra a gyakorlatban az a felhivas, hogy ,,Legyen gondod
Onmagadra...” (1Tim 4,16)?
1. Ezen még nem gondolkodtam el.
2. Azt, hogy erkdlcsosen €ljek és a feladataimat szorgalmasan elvégezzem.
3. Azt, hogy a kapcsolatom Istennel folytonos legyen, és szolgalatom ebbdl
fakadjon.
4. Azt, hogy a fizikai, érzelmi és kapcsolati téren jelentkez6 sziikségeimrol
val6 gondoskodést komolyan vegyem.
5. Egyéb:..............
99. nem valaszolok
SP3. Hogyan hat a Biblia olvasésa az Istennel megélt kapcsolatanak elmélytiilésére?
1. Azirott ige szdmomra legtobbszér munkaeszkdz, ram személyesen
kevéssé hat.
2. Nem mindig sz6l hozzam, ami id6nként zavar is.
3. Legtobbszor olyan szamomra, mint egy zseblampa fénye az éjjeli uton:

perspektivat ad.
4. Amikor iméadsagosan olvasok, akkor a Lélek megelevenit.
5. egyéb:...

99. nem valaszolok
SP4. Az esetek tobbségében hogyan olvassa a Bibliat?
1. FoOként a napi igéket olvasom, olyan vezérfonal segitségével, mint
példaul a Bibliaolvasé Kalauz, és azok alkalmazésat keresem.
2. Mostanaban leginkabb tanulmanyozom a Szentirast, az exegézis
szabalyait kovetve elemzem az igeszakaszokat.
3. Foként imadsagosan olvasom, melynek 1ényeges része a szovegekrdl
torténd elmélkedés.
4. Leginkabb masként szoktam.
99. nem valaszolok
SP4b. Kérjiik nevezze meg, hogyan szoktal

SP5. Az iméadsag formai koziil melyik alakitja leginkabb az Istennel megélt kozosségét?

1. rendszeresen tartott egyéni csendesség

2. az istentiszteleten elhangzo6 nyilvanos imadsag

3. imakdzosség

4. éneklés

5. egyéb imaformdk (pl. a természetben val6 imadkozas). Kérjiik, nevezze

meg!
6. Az imadsagnak nincs érezhetd hatdsa a lelki életemre.
99. nem valaszolok

SP6. Részt vesz-e tervezetten olyan beszélgetésekben, amelyek célja kifejezetten az
istenkapcsolatanak mélytilése?

1. Az elmult harom évben rendszeresen.

2. Ezekben alkalmilag van részem.
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3. Nem voltak ilyenek, feltéve, hogy a problémak vagy feladatok kapcsan
felmeriild sziikségekre iranyuld beszélgetéseimet most figyelmen kiviil
hagyom.

SP6a. On kezdeményezte ezeket a beszélgetéseket?
1.igen
2.nem
99. nem valaszolok
SP6b. Szeretné, ha lenne lelki kisérdje, akivel rendszeresen beszélhet az
istenkapcsolatarol?
1. van lelki kisérém
2. szeretném, ha lenne lelki kisérom
2. nem szeretnék lelki kisérét
99. nem valaszolok
SP7. Az Istennel megélt kzosségében milyen szerepet jatszik a mértékletesség vagy az
Onmegtartoztatas gyakorlasa?

1. Az dnmegtartdztatds dnigazultsdghoz és géghoz vezet, mi szabadok
vagyunk a torvénytél: nem sokra tartom.

2. A mértékletesség €s az Gnmegtartdztatds emlegetése egészségtelen
blinkdzpontisaghoz vezethet, ezért nem térekszem ra.

3. Mig dnmagam megfegyelmezését az Isten iranti szeretet hajtja, addig
helyes, de mastol szigortian elvarni nem jo.

4. Bizonyos formdinak a gyakorlasat, mint pl. a bojt vagy az aldozatos
adakozas, segitének talaltam.

5. A mértékletességnek az a formdja, amit énmagam gyakoroltam és
segitének taldltam. Espedig....

99. nem valaszolok
SP8. Mit tesz azért, hogy dontéseit egyre inkabb Isten Lelkéhez, Isten vezetéséhez
igazitsa?

1. Isten akaratanak és sajat kivansagaimnak a kiilonvalasztasaban
¢letemnek ebben a szakaszdban a Szentirds ismerete teljesen elég.

2. Azzal a kérdéssel, hogy miként tegyek kiillonbséget Isten és sajat lelkem
vagyai kozott, tudatosan még nemigen foglalkoztam.

3. Az utébbi id6ében oly tavol érzem magam Istentdl, hogy most nem
talalom Ot, ezért nemigen tudok vélaszolni, leginkabb megiijulasra
vagyom.

4. A kérdésben szamomra minden a helyén van, nincs sziikségem
novekedésre.

5. Az avagyam, hogy a Szentlélek vezetésére és erejére egyre nagyobb
mértékben hagyatkozzam, €s latom, hogy a fejlédés érdekében miben
léphetnék elérébb.

6. Az avagyam, hogy a Szentlélek vezetésére és erejére egyre nagyobb
mértékben hagyatkozzam, de azt, hogy ez szamomra mit jelenthet a
gyakorlatban, nem latom.

99. nem valaszolok
SP9. Szokott-¢ elvonulni a nyilvanos szolgalattol kifejezetten az istenkapcsolat apolasa
érdekében, tehat minden egyéb oktatastol, szolgalattol, feladatvégzéstdl vagy probléma
megoldastol fiiggetleniil?
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1. El6fordult mar
2. Nem voltam ilyenen.

SP9b. Szivesen részt venne ilyen elvonulason?
1.igen
2.nem
99. nem valaszolok
SP9c. Milyen hosszu id6t toltene egy ilyen elvonuldson?

1. 1-2 napot
2. 3-4 napot
3. 5-7 napot

99. nem valaszolok
SP10. Tortént-e mar olyan, hogy Istent igen tavolinak élte meg, némanak, és nemcsak
néhény napon at, hanem esetleg hetekig, honapokig vagy akar tobb évig?
1. Nem éltem at ilyet.
2. Igen, tortént.
99. nem valaszolok
SP10a. Amikor tavolinak élte meg Istent, akkor mi segitett abban, hogy ismét kdzelebb
keriiljon?"
Egy olvasmany.
Emberek jelenléte/szavai.
Személyes élmény.
Magamra maradtam, nem kaptam érdemi segitséget.
Mas...
99. nem valaszolok
SP11. A Szentirdson kiviil szokott-€ kifejezetten azért olvasni valamit, hogy az Istennel
megélt kapcsolata épiiljon vagy mélyiiljon?
1. Nem, csak akkor olvasok, ha valamire késziilok.
2 . Szoktam, kizarolag reformatus hitmélyitd irodalmat.
3. Szoktam, keresem a lelkiség klasszikusait, ideértve az egyetemes
keresztyénség forrasait is.
4 . Erdekelne olyan lista, amely az egyetemes keresztyén lelkiség néhany
kiemelten javasolt olvasmanyait sorolja fel.
99. nem valaszolok
SP12. Mire lenne sziiksége ahhoz, hogy lelkileg eleven maradjon és betoltse a
hivatasat?
Legfeljebb harom dolgot nevezzen meg konkrétan, sajat szavaival!

aobhwbE

IV. Fizikai egészség
Lelkipasztori szolgalatunkra nézve fontos, hogy azt jo egészségi allapotban tudjuk

vegezni. A kdvetkezo kérdések allapotfelmerd jellegiiek, az esetleges fejlesztendo
tertiletekre vonatkoznak.
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FEI.

FE2.

FE3.

FE4.

FES.

FE6.

FE7.

FES.

Osszességében hogyan minésitené sajat egészségi allapotat?

1. nagyon rossznak
2 rossznak

3. kozepesnek

4 jonak

5 kivalonak

99. nem valaszolok
Mekkora a testmagassaga?

FE2a. Ismerem a testmagassagom:  cm

FE2b. csak megkozelitdleg ismerem a testmagassagom:  cm

Amennyiben nem szeretné megadni, ugy kérjlik irjon 999-et!
Hany kil6 az On teststlya?

FE3a. Ismerem a testsulyom: kg

FE3Db. csak megkozelitdleg ismerem a testsilyom: kg

Amennyiben nem szeretné megadni, ugy kérjiik irjon 999-et!
Ugy érzi, hogy On:

1. nagyon tulsulyos
2. kicsit tulstilyos
3. megfeleld a sulya
4. kicsit sovany

5. nagyon sovany

99. nem valaszolok
On szerint 4ltaldban mennyire egészségesen étkezik?
1: egyaltalan nem, 7: teljes mértékben
Jelen id6szakban vannak-e testi f4jdalmai?
1.igen
2.nem
99. nem valaszolok
Ezek a fajdalmak Ont a napi tevékenységében?
1. nem korlatozzak
2 . enyhén korlatozzak
3. nagyon korlatozzak
99. nem valaszolok
Az aldbbiakban egy listat kozliink olyan problémakrol €s panaszokrol, amelyek

idénként el6fordulnak az embereknél. Kérjiik, gondosan olvassa el az egyes allitdsokat,
¢s jelolje be azt a valaszlehetdséget, amely leginkdbb megfelel annak, amit az utobbi
egy honapban tapasztalt: 1 soha; 2 ritkan; 3 gyakran; 4 nagyon gyakran

1 2 3 4 nagyon 99 nem
soha | ritkan | gyakran gyakran valaszolok
FES8.1. fejfajas 1 2 3 4 99
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FES8.2. energiahidny 1 2 3 4 99

FE8.3. idegesség, fesziiltség,

hangulati zavar 1 2 3 4 99
FES8.4. emésztési probléma 1 2 3 4 99
FE8.5. sziv-érrendszeri

probléma 1 2 3 4 99
FES8.6. légzdszervi probléma 1 2 3 4 99
FE8.7. mozgésszervi, iziileti

probléma 1 2 3 4 99
FES8.8. posztcovid tiinetek 1 2 3 4 99
FES8.9. egyéb 1 2 3 4 99

FE9a. On Milyennek itéli meg alvasanak teljes idotartamat az elmult egy honapban?
1. megfeleld
2. kissé elégtelen
3. kifejezetten elégtelen
4. nagyon elégtelen
99. nem valaszolok
FE9b. On Milyennek itéli meg alvasanak 4tlagos min8ségét az elmult egy honapban
(fliggetleniil attol, hogy mennyi ideig aludt)?
1. megfeleld
2. kissé rosszabb
3. kifejezetten rossz
4. nagyon rossz
99. nem valaszolok
FE10. On Milyennek itéli meg nappali kdzérzetét?
1. megfeleld
kissé rossz
kifejezetten rossz
nagyon rossz
99. nem valaszolok
FE11. Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altato, nyugtatd, szorongascsokkento,
teljesitményfokozo)?
naponta tobbszor
2. naponta egyszer
3. hetente 4-6 napon
4. hetente 2—-3 napon

o

=
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5. havonta 4-5-szor
6. havonta egyszer vagy ritkdbban
7. soha
99. nem valaszolok
FE12. Melyik allitas igaz Onre:
1. soha nem dohanyzott
2. korébban dohanyzott, de mar nem
3. most is dohényzik
99. nem valaszolok
FE12b. Hany éve dohanyzik? éve

FE12c Azokon a napokon, amikor cigarettat hasznal, altalaban hany szal cigarettat sziv
el egy nap?
Ha valtoz6, akkor adja meg a legjellemzdbb, leggyakoribb értéket:
szal/nap
FE13a Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?
1. soha
2. havonta vagy kevesebbszer
3. havonta kétszer—négyszer
4. hetente kétszer—hdromszor
5. hetente négyszer vagy tobbszor
99. nem valaszolok
FE13b Hany egységnyi italt fogyaszt egy tipikus napon, amikor iszik?
(Egy egységnyi alkohol van: 2cl égetett szeszesitalban, 1dl borban, I pohar
sorben, 1 koktélban.)
1. 1-2 egységnyit
2. 34 egységnyit
3. 5-6 egységnyit
4. 7-9 egységnyit
5. 10 vagy tobb egységnyit
99. nem valaszolok

V. Tarsas kapcsolatok

A lelkipasztori hivatas mindennapjaiban nagy kihivast jelent a személyes kapcsolatok
épitése, dpoldsa. A kovetkezo kérdések erre vonatkoznatk.

TKI. Hany baratja van?
TK2. Altaldban mennyire van ideje apolni a barati kapcsolatait?

1. kielégitd modon €s idében
2. valtozo

3. kevésse

4. egyaltalan nem

99 nem vélaszol
TK3. Osszességében mennyire érzi magit maganyosnak? Jeldlje egy tizfokt skalan,
ahol 1: egyaltalan nem, 10: teljes mértékben.
TK4. Mennyire igazak Onre az alébbi 4llitdsok!

169



Valaszoljon 1-t61 5-ig, ahol az 5-6s azt jelenti, hogy teljes mértékben igaz, az 1-es azt,

hogy egyaltalan nem igaz!

1-
Egyalta
lan nem

2.
Inkab
b
nem

3 -
Is-is

4 -
Inkab
b igen

5 -
Teljes
mérték
ben

99 -
Nem

valaszol
ok

TK4.1. Van legalabb egy fontos
személy a kornyezetemben, akire
szamithatok, ha sziikségem van
ra.

2

99

TK4.2. Van legalabb egy fontos
személy a kornyezetemben, akivel
meg tudom osztani az oromomet
¢s a banatomat.

99

TK4.3. A csalddomra mindig
szamithatok.

99

TK4.4. Megkapom a csaladomtol
azt az érzelmi segitséget €s
tdmogatast, amelyre sziikségem
van.

99

TK4.5. Szamithatok a barataimra,
amikor a dolgok rosszra
fordulnak.

99

TK4.6. Tudok a problémaimrol
beszélni a csaladommal

99

TK4.7. Vannak barataim, akikkel
megoszthatom az 6romomet €s a
banatomat.

99

TK4.8. Van legalabb egy olyan
fontos személy az életemben, aki
torédik az érzéseimmel.

99

TK4.9. A csalddom szivesen
segit a dontéseim
meghozataldban.

99

TK4.10. Meg tudom beszélni a
problémaimat a baradtaimmal.

99

TKS. Altalanossagban On mit mondana? Azt, hogy a legtdbb emberben meg lehet bizni,
vagy inkabb azt, hogy nem lehetiink elég 6vatosak az emberi kapcsolatokban?
(0: nem lehetiink elég 6vatosak, 10: a legtobb ember megbizhato)

170




TK6. Személyes problémdainak megoldasanal On jellemzden mennyire szamithat az
alabbiak segitségére? (1: egyaltalan nem; 7: teljes mértékben; nincs ilyen)

1- 7 - Nem
egyalta Teljes | relevans/
lan mérték- Nem
nem ben valaszolok
TK6.1. kdzvetlen munkatarsaim 1 7 99
TK6.2. egyhazi felettesem 1 7 99
TK6.3. lelkipasztor kollégaim 1 7 99
TKG6.4. gyiilekezeti tagok/akik felé a 1 7 99
szolgalatom iranyul
TK6.5. hazastarsam/parom 1 7 99
TK6.6. sziik csalad (sziilok, testvérek) 1 7 99
TK6.7. tagabb csalad 1 7 99
TK6.8. barat(ok) 1 7 99
TK6.9. szomszédok 1 7 99
TK6.10. segité szakember 1 7 99

TK7. Munkahelyi, hétkdznapi problémdinak megoldasanal On jellemzéen mennyire
szamithat az alabbiak segitségére? (1: egyaltalan nem, 7: teljes mértékben; nincs ilyen)

1- 7- Nem
egyalta Teljes | relevans/
lan mérték- Nem
nem ben valaszolok
TK7.1. kézvetlen munkatarsaim 1 7 99
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TK7.2. egyhazi felettesem 1 213(4|5]|6 7 99

TK7.3. lelkipasztor kollégaim 1 213(4|5]|6 7 99
TK7.4. gylilekezeti tagok/akik felé a 1 213(4|5]|6 7 99
szolgalatom iranyul

TK?7.5. hazastarsam/parom 1 213(4|5]|6 7 99
TK7.6. sziik csalad (sziilok, testvérek) 1 213(4|5]|6 7 99
TK7.7. tagabb csalad 1 213|4|5]|6 7 99
TK?7.8. barat(ok) 1 2(3|4|5]|6 7 99
TK7.9. szomszédok 1 2134 |56 7 99
TK7.10. segitd szakember 1 213|456 7 99

TK8. Tart-e kapcsolatot a kozelben szolgalo lelkipasztor-tarsaival?
1. Csak a sziikséges gytiléseken.
2. Kis korben talalkozunk par kollégaval.
3. lgyekszem minél tobb talalkozon részt venni.
99 - nem valaszolok
TK8a. A veliik valoé kapcsolatot mennyire érzi timogatonak a személyes életére nézve?
(1: egyaltalan nem tdmogatd, 8: nagyon tamogatd; 99 - nem valaszolok)
TKS8b. A veliikk valo kapcsolatot mennyire €rzi tdmogatonak a hivatasara nézve? (1:
egyaltalan nem tdmogato, 8: nagyon tdmogato; 99 - nem vélaszolok)
TKS8c. A veliik val6 kapcsolatot mennyire €rzi timogatonak az istenkapcsolatara nézve?
(1: egyaltalan nem tdmogatd, 8: nagyon tdmogato)
TK9. Van-e lelki vezet6je? (olyan személy, akivel egyiitt a személyes istenkapcsolatara
ra tud tekinteni)
1. Van,
2. Nincs,
99 nem valaszolok
TK9b Az elmult évben milyen gyakran beszélt vele?
1. egyszer sem
2. 1-2 alkalommal
3. 3-5 alkalommal
4. havonta
5. havonta tobbszor
99 nem valaszolok
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TKO9c Igényelné-e, hogy legyen?
1. igen
2. nem
99 nem valaszolok
TK10a Van-e valaki, aki rendszeres tandcsadassal segiti szolgalatat?
1. lIgen
2. Nem
99. nem valaszolok
TK10b Az elmult évben hany alkalommal beszélt vele?
1.egyszer sem
2. 1-2 alkalommal
3. 3-5 alkalommal
4. havonta
5. havonta tobbszor
99 nem valaszolok
TK10c Igényelné-e, hogy legyen?
1. igen
2. nem
99 nem valaszolok
TK11a Részt vett-e az elmult évben barmilyen lelkipasztori csoportban, amely
rendszeresen taldlkozott a személyes hivatas és a szolgalat timogatésa céljabol?
1. Igen
2. Nem
99. nem valaszolok
TK11b Milyen gyakran vett részt a talalkozokon?
1. 1-2 alkalommal
2. 3-5 alkalommal
3. havonta
4. havonta tobbszor
99. nem valaszolok
TK11c Igényelné-e, hogy legyen ilyen csoport?
1. Igen
2. Nem
99. nem valaszolok
TK12. Részt vett-e/vesz-e barmilyen hivatasat, lelki életét tamogatd képzésen?
1. Igen
2. Nem
99. nem valaszolok
TK12a Ha igen, akkor min?

VI. Csalad

Vilagszerte a lelkipasztori hivatasban az egyik legnagyobb kihivast a csaladi élet orzése
jelenti. Ebben a részben az aktualis helyzetére, megélésére kérdeziink ra.
CS1. Van gyermeke?

1. igen

2. nem
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99 nem vélaszolok
CS2. Hany gyermeke van? (Kérjiik irjon 99-€s értéket, amennyiben nem kivan erre a
kérdésre valaszolni!)
CS3. Hany éves(ek) a gyermeke(i)? (Kérjiik irjon 99-es értéket, amennyiben nem kivan
erre a kérdésre valaszolni!)

CS3.1 Legfiatalabb gyermek életkora: ........ éves
CS3.2 Legiddsebb gyermek életkora: ........ éves
CS4. Van SNI-s vagy sériilt gyermek a csaladjukban?
1. van
2. nincs

99 nem valaszolok
CS5. Sziineteltette-e lelkészi jogviszonyat gyermeke(i) sziiletése utan?
1. igen
2. nem
99 nem valaszolok
CS6. Hanyan élnek egy haztartasban? (Sajat magat, illetve az eltartottakat és az id6s
sziil6ket is beleértve.) (Kérjiik irjon 99-es értéket, amennyiben nem kivin erre a kérdésre
valaszolni!)
............................ FO
CS7. A sziileivel kapcsolatban jeldlje meg az On helyzetét leginkabb leird valaszt! (Ha
kiilonbdzik a két sziilével valé kapcsolata, akkor az On szdméra szorosabb kapcsolatra
gondoljon!)
1. A sziileim mar meghaltak.
2. El még egy szilldm/élnek még a sziileim, és a timogatasukra szorulok.
3. El még egy sziilém/élnek még a sziileim, és a timogatisomra
szorul(nak).
4. El még egy sziilém/élnek még a sziileim, és kolcsondsen tamogatjuk
egymast.
5. El még egy sziildém/élnek még a sziileim, de nem nagyon tartjuk a
kapcsolatot.
99. nem valaszolok
CS8. Mennyire tartja igaznak dnmagara az alabbi allitasokat? (5 teljesen igaz; 1
egyaltalan nem igaz. A kozbiilsé értékekkel arnyalhatja a valaszat.) Tehat mennyire ért
egyet azzal, hogy...

csaladjaban elvarnak Ontdl.

CS8.1 Képes ellatni azokat a feladatokat, melyeket a munkdjaban ¢és a 1234599

szerepet jatszo emberek elvarasainak.

CS8.2 Jol megfelel a munkéjaban és a csaladi életében legfontosabb/dontd 1234599

megtaldlja az egyensulyt a munkaja és csaladja kozott.

CS8.3 Az Onhoz kdzel 4116 emberek azt mondanak Onrdl, hogy jol 1234599

elvarasainak.

CS8.4 Képes eleget tenni a fondke és a csaladja Onnel szemben tdmasztott 1234599

az elvarasaiknak.

CS8.5 A munkatarsai és a csaladtagjai azt mondandk Onrdl, hogy megfelel 1234599
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vilagos, hogy mind a munkahelyi, mind a csaladi kotelezettségeit egyarant el
tudja latni.

CS8.6 A munkatarsai és a csaladtagjai visszajelzései alapjan az On szamara | 1234599

CS8.7 A munkajat szereti, 6romét leli benne. 1234599

CS9. Jelenleg mennyire érzi magat hatékonynak ¢és sikeresnek a munka és a csalad kozotti
egyensuly megteremtésében? Kérem, valaszoljon egy 1-t61 10-ig terjedd skalan, ahol az
1 azt jelenti, hogy egyaltalan nem hatékony, a 10 pedig azt, hogy teljes mértékben
hatékony.
99 nem vélaszolok

CS10. Mit tud a legnehezebben 0Osszeegyeztetni lelkipasztori hivatasaban és csaladi
életében? Allitsa sorrendbe a kovetkezd éllitasokat, olyan modon, hogy balrdl jobbra
athelyezi az egyes szempontokat, €s feliilrdl lefelé elhelyezi azokat. Feliil legyen az, amit
legnehezebben tud dsszeegyeztetni! Ezt megteheti olyan modon, hogy egyes tételekre
duplan kattint, de akar meg is “foghatja” és athelyezheti dket.

1. az idébeosztast
a felkésziilést a szolgalatokra
a hitvallasos Osszetartozast
a szolgalati lakas és gyiilekezet kapcsolatat
csalddom jelenlétét a gyiilekezetben
. egyéb, éspedig: ............
CS11. A kévetkezd kérdések az On csaladi életére vonatkoznak. Minden oszlopban
jeldlje meg, hogy mennyire elégedett a csaladja miikodésével a megadott szempont
szerint. (1 nagyon elégedetlen; 2 némileg elégedetlen; 3 altalaban elégedett; 4 nagyon
elégedett; 5 tokéletesen elégedett)

SEOIFNREN

megosztani egymassal a pozitiv élményeket

1 2 3 4 5 99 Nem
nagyo | némil | altal | nagy | tokélet | relevans
n eg aban | on esen / nem
elége |elége |elég |elég |eléged | valaszol
detlen | detle | edett | edett | et ok
n
CS11.1. a csaladtagok kozotti Gsszetartassal 1 2 3 4 5 99
CS11.2. azzal, ahogy a csaladom képes 1 2 3 4 5 99
kezelni a stresszhelyzeteket
CS11.3. azzal, amennyire a csaladom képes a 1 2 3 4 5 99
rugalmassagra
CS11.4. azzal, ahogy a csaladtagok képesek 1 2 3 4 5 99
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CS11.5. a csaladtagok kozotti kommunikaciod 3 4 5 99
mindségével

CS11.6. a csaladom konfliktusmegoldasi 3 4 5 99
képességével

CS11.7. a csaladként egyiitt toltott id6 3 4 5 99
mennyiségével

CS11.8. a problémak megvitatdsanak 3 4 5 99
modjaval

CS11.9. a kritika méltanyossagaval a 3 4 5 99
csalddban

CS11.10. azzal, ahogy a csaladtagok 3 4 5 99
torédnek egymassal

CS11.11. a hazastarsam iranti 3 4 5 99
kapcsolatommal

CS12. A kdvetkezé kérdések az On parjara (hazastarsa, jegyese stb.), illetve a vele valo
kapcsolatra fognak vonatkozni! Kérjiik, tehat most gondoljon arra a személyre, akit On a

parjanak tekint!
1. Nincs ilyen személy
2. Van ilyen személy
99 nem valaszolok

CS12a. Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre a parjaval kapcsolatban. (1 kevéssé, 5

nagyon)
1- 5- Nem relevans /
kevéssé nagyon | nem valaszolok
CSl12a.1. éltaléban véve mennyire 1 5 99
elégedett On a kapcsolatukkal?
CS12a.2. Osszehasonlitva 1 5 99
méasokéval, mennyire j6 az Ondk
kapcsolata?
CS12a.3. Milyen gyakran gondol 1 5 99
arra, hogy bar el se kezdte volna ezt a
kapcsolatot?
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CS12a.4. Milyen mértékben felel 1 2134 5 99
meg a kapcsolatuk az On eredeti

elvéarasainak?

CS12a.5. Mennyire felel meg parja 1 2134 5 99
az On igényeinek?

CS12a.6. Mennyire szereti a parjat? 1 2134 5 99
CS12a.7. Mennyire sok probléma 1 2|34 5 99

van az Ondk kapcsolataban?

CS13. Van-e rendszeresen olyan id0, amit a parjaval kettesben, a kapcsolatuk épitésére
tudnak forditani?
1. naponta
. hetente egyszer-kétszer
. pér hetente
. havonta
. par havonta
. Jelenleg nincs
99 nem valaszolok
CS14. Van-e mostanaban harmonia, intimitas On és a parja kozott?
1. régota van
2. egy ideje van
3. egy ideje nincs
4 . régodta nincs
99 nem valaszolok
CS15. Szokott-e mostanaban egyiitt imadkozni a parjaval?

o U1 W IN

1. igen

2 . altalaban
3. ritkan
4. nem

99 nem valaszolok
CS16. Hitben mennyire érzi, hogy egységben van a parjaval?
1. teljes mértékben
2 . tobbé-kevésbé
3. nem igazan
99 nem valaszolok

VII. Lelki egészség

A lelkipasztori szolgdlat sokszor nagyobb lelki megterheléssel jar, mint azt sokan
gondolnak. A kovetkezo kérdeések az elmult idoszakra jellemzo aktualis lelkiallapotot
mérik fel. Nincsenek j6 vagy rossz valaszok. Lehet6leg vilaszoljon gyorsan. Irja be azt,
ami el6szor eszébe jut.

LE1. Arra kérjiik, minden allitas esetében jeldlje, hogy milyen mértékben ért vele egyet.
1 - Egyaltalan nem értek egyet, 10 - Teljes mértékben egyetértek
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LE1.1 Az életkoriilményeim kitlindek. 12345678910 99

LE1.2 Elégedett vagyok az életemmel. 12345678910 99
LE1.3 Eredményesnek érzem magam a lelkészi szolgalatomban | 12345678910 99
LE1.4 Elégedett vagyok a jelenlegi szolgalati 12345678910 99
helyemmel/poziciommal

LE1.5 Elégedett vagyok a lelki ¢letemmel. 12345678910 99
LE1.6 Elégedett vagyok a teoldgiaban valo fejlddésem 12345678910 99
lehetdségeivel.

LE1.7 Elégedett vagyok az anyagi helyzetemmel. 12345678910 99

LE2. Mennyire volt jellemz6 az elmult két hétben az, hogy...

1- 2- 3-alig 4- 99 -
teljesen | jellem | jellem | egyaltalan nem
jellemzé 70 70 nem valaszo
jellemz6 lok
LE2.1 vidam és jokedvii volt. 1 2 3 4 99
LE2.2 nyugodt és ellazult volt. 1 2 3 4 99
LE2.3 aktiv s ¢élénk volt. 1 2 3 4 99
LE2.4 ébredéskor friss €s kipihent 1 2 3 4 99
volt.
LE2.5 a napjai tele voltak az On 1 2 3 4 99
szamara érdekes dolgokkal.

LE3. Kérem, mondja meg a felsorolt allitdsokrol, hogy mennyire jellemzdek
mostandban Onre az ott megfogalmazott érzések és gondolatok.

1- 2- 3-alig 4 - 99 -
teljesen | jellem | jellemz | egyaltalan | nem
jellemzé z0 0 nem valaszo
jellemz6 lok
LE3.1 Minden érdeklodését 1 2 3 4 99
elvesztette masok irdnt.
LE3.2 Semmiben sem tud donteni 1 2 3 4 99
tobbé.
LE3.3 Tobb 6raval korabban ébred, 1 2 3 4 99
mint szokott, és nem tud Gjra elaludni.
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LE3.4 Tulsagosan faradt, hogy barmit 1 2 3 4 99
is csinaljon.

LE3.5 Annyira aggodik a testi-fizikai 1 2 3 4 99
panaszok miatt, hogy masra nem tud

gondolni.

LE3.6 Semmiféle munkat nem képes 1 2 3 4 99
ellatni.

LE3.7 Ugy latja, hogy a jévéje 1 2 3 4 99
reménytelen és a helyzete nem fog

valtozni.

LE3.8 Mindennel elégedetlen vagy 1 2 3 4 99
k6zombos.

LE3.9 Allanddan hibaztatja Gnmagat. 1 2 3 4 99

LE4. Mindent 0sszevetve, mennyire mondana magat boldognak? (1: egyaltalan nem, 6:
nagyon)
LES/1 Az utols6 blokkban két részletben allitasokat olvashat, amelyek az emberek
altalanos életérzését, jellemzo tulajdonségait €s €letfelfogasat irjak le.
Nincsenek jo vagy rossz valaszok. Legyen olyan dszinte, amennyire csak tud, és jelezze
minden tételnél, hogy milyen mértékben jellemzd Onre az adott allitas.
(1 egyaltalan nem jellemzd; 2 nem jellemzd; 3 kicsit jellemzd; 4 jellemzd; 5 nagyon
jellemzo; 6 teljes mértékben jellemzd)
LE5.1 Mindennapjaimban érezhetden tobb az 6rom, mint a banat.
LE5.2 Konnyen valok tiirelmetlenné.
LE5.3 Konnyen fel tudom eleveniteni a milt kellemes emlékeinek 6romét.
LE5.4 Nehéz id6k utdn hamar magamhoz térek.
LES.5 Gyakran vannak olyan 6tleteim, amelyekhez masok eredményesen tudnak
kapcsolodni és tovabbgondolkodasra készteti Oket.
LES.6 A stresszes eseményeket nehezen viselem.
LES.7 Masok szerint is jo problémamegold6 vagyok.
LES.8 Hirtelen természetli vagyok. E16bb cselekszem, utana gondolkodom.
LE5.9 Sikeresen el tudom érni a magam elé kitlizott célokat.
LES/IT A masodik részében az utolsé blokknak még tovabbi 8 allitast olvashat! Kérjiik,
tovabbra is jelezze minden tételnél, hogy milyen mértékben jellemz6 Onre az adott
allitas.
(1 egyaltalan nem jellemzd; 2 nem jellemzd; 3 kicsit jellemzd; 4 jellemzd; 5 nagyon
jellemzo; 6 teljes mértékben jellemzd)
LES5.10 Szeretem elraktarozni az atélt 6romteli idok emlékét, hogy késébb
felidézhessem Oket.
LE5.11 A lelki megrazkddtatasok utan elég gyorsan felépiilok.
LES5.12 Jokedvre tudom hangolni magam, ha elképzelem, milyen lesz egy
kozelgd boldog 1d6.
LES5.13 Rendszerint eltart egy ideig, amig tovabblépek életem egy-egy nehéz
pillanatan.
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LE5.14 Lelkiallapotom jonak mondhatd.
LES5.15 Jo6 vagyok az olyan munkakban, ahol 0j és eredeti otletek kellenek.
LE5.16 Ideges leszek, ha valami nem gy alakul, ahogy terveztem.
LES5.17 Gyakran jok a megsejtéseim arr6l, hogyan gondolkoznak és éreznek az
emberek.
LEGA Mi az, ami a hétkdznapjaiban feltoltodést jelent? (Hobbi, szabadidds elfoglaltsag
sth.)

Zaro kérdések
A kérddiv legvégén arra szeretnénk kérni Ont, hogy adjon esélyt szamunkra, hogy egy
esetleges jovObeli kutatds soran a most megadott valaszait a késdbbiekkel valosziniiségi
alapon 6sszekapcsolhassuk! Ahhoz, hogy az egyes valaszokat Osszekapcsoljuk, egy
olyan kédra van sziikségiink, amelyre On biztosan emlékezni fog, 4m az On személyének
azonositasara nem alkalmas.

A valaszadas nem kotelezo.

Z1. Kérjiik, emlékezzen vissza, hogy amikor iskolaba kezdett jarni 6-7 éves koraban,
akkor milyen cimen lakott! Amennyiben nem emlékszik ra, akkor arra a lakcimre
gondoljon, amelyre kisiskolas gyermekkorat kdvetden els6ként emlékszik.

Z1.1 Kérjiik, adja meg a lakcimhez tartozé hdzszam utolso 2 szamjegyét! Pl.: Arany Janos
utca 126. — 26 vagy Pet6fi utca 1. — 01 vagy F6 ut 16. 2. emelet 4. —> 24 vagy 1234.
Hrsz. —> 34

Z1.2 Kérjiik, gondoljon Edesapja sziiletéskori elsd keresztnevére. Adja meg ennek az
utolso karakterét!

PlL: Béla—>a

Kiss Jozsef Istvan —> f

Kovécs Attila Ferenc —> a

Z1.3. Kérjiik, gondoljon Edesanyja sziiletéskori elsd keresztnevére. Adja meg ennek az
utolso karakterét!

Pl.: Margit -> t

Kiss Erzsébet Eszter -> t

Kovécs Ilona -> a

Z2. Van-e olyan relevans kérdés, vagy fontos szempont, megjegyzés, amire nem
kérdeztiink ra, €s szivesen kiegészitené vele a kérdodivet?

Koszonjiik, hogy Kkitoltotte a kérdéivet! Kérjiik, figyelje a visszacsatolas
alkalmainak hirdetését 2023 6szén, amikor beszamolhatunk az eredményekrdl és
beszélgethetiink a kirajzolodo helyzetképraol.
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