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1. Bevezetés

Eurdpa és Eszak-Amerika teriiletén mind protestans, mind katolikus kérdkben éltalanos a
nézet, hogy a lelkipasztori hivatas krizisben van. Igaz ez hazankra is. Ennek szamtalan jele
mutatkozik: egyrészt a hivatasukban elfarado, személyes életiikben megtort lelkészek, papok,
masrészt a palyaelhagyok magas szama, harmadrészt az utanpoétlas képzésére hivatott teologiai
intézmények egyre csokkend hallgatoi 1étszama. Minden magyarorszagi torténelmi felekezet
lelkészképzésének egyik legnagyobb kihivasa az utanpétlas biztositasa, az 10 hivatasok
megtalalasa és palyan tartasa.

Mindezen valsagjelek mogott tobbféle okot is felfedezni véliink. Eppen ezért a kutatasok is
nagyon szerteagazoak, és tobbféle fokuszt helyeznek a kdzéppontba. Ugyanakkor nagyon nehéz
ennek az Osszetett kérdésnek az ok-okozati mintazatat felfejteni. Egy-egy egyértelmiinek tind
Osszefliggés esetén is szamtalan befolyasold tényezé arnyalja a képet. A kutatiasok alapvetd
torekvése megérteni, hogy milyen tényezok hatarozzak meg egy lelkipasztor jollétét. Azt, hogy
emberileg és hivatasaban képes kiteljesedni az életpalyaja soran. Mik lehetnek ennek az
akadalyai? Van-e ezek kozott olyan tényezd, amire a lelkésznek, vagy az 6t koriilvevo
kozosségnek, egyhaznak hatasa lehet? A hatdsmechanizmusok Osszetettsége miatt célravezetd
egy meghatarozott teriiletet, témakort kivalasztani, és az azzal kapcsolatos tényezdket
feltérképezni. Ez eredményezheti azt, hogy hosszitavon egy-egy tényezé esetén értékelni tudjuk
a valos hatast.

Disszertaciomban a magyarorszadgi reformatus lelkipasztorok jollétének dimenzioit
vizsgalom, a testi, lelki egészséget és a tarsas dimenzidkat. Elsésorban arra vagyok kivancsi, hogy
a tarsas tamogatas milyen Osszefliggést mutat ezekkel a mutatokkal. Modellemben probalom
feltérképezni azokat a konkrét tényezdket, amik dsszefiigghetnek a nagyobb jolléttel.

,,Egylitt kdnnyebb.” Ezt a jelmondatot valasztotta egy pap baratom par éve a szolgalatdhoz.
Hosszatavon megterheld, megbetegité az egyediil végzett lelkipasztori szolgalat. A Szentirés is a
kozosségi mintat adja példaként elénk. Gondolhatunk itt Jézusra, és arra, hogy 12 tanitvanyt
valaszt maga mellé. Az egyhazaink nagy része mégis a lelkészt egy személyben allitja a szolgalat
kozéppontjaba. Még ha néha mast is kommunikal, rendszer szinten ezt erdsiti. Ez ohatatlanul
magaval hozza az elmaganyosodas folyamatat. Mig papoknal szinte feltételezziik a maganyossag
sulyos terhét, addig a reformatus lelkészek esetén gyakran gondoljuk, hogy a gyiilekezet és csalad
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folytonos védettségében, gylimdlcsdzd kapcsolatokban élnek. ,,Hiszen nekik van csaladjuk, és
még a gyiilekezet is rajuk figyel.” — mondta egy baratom, amikor a kutatasom fokuszarol
meséltem. Ennek a munkanak a célja, hogy sejtések, félreértések, feltételezések mogé nézzen.
Vajon milyen a reformatus lelkészek tarsas kapcsolodasa? Tapasztaljak-e a maganyt? Mennyire
érzik magukat tamogatva a lelkészek a csalad, a baratok, a kollégak vagy szakemberek altal? A
tamogatottsaguk mértéke Osszefiigg-e egészségi allapotukkal, lelki jol-1étiikkel? Van-e olyan
tényez0 a tarsas tamogatasban, ami erésen Osszefligg a jollétiikkel?

Kisebb fontos kutatasok torténtek mar ebben a specialis célcsoportban (T6rok & Bird, 2023;
Siba, 2020), de jelen vizsgalat az els6 atfogd, orszagos, nagy mintas, kvantitativ kutatds a
magyarorszagi reformatus lelkészek korében. A dolgozatomban el6szor néhany lehetséges
elméleti modellt ismertetek, amiknek vonatkoztatasi rendszerében elhelyezhetéek a kutatasi
eredményeim. Utana a kutatdsi modellem ismertetem szakirodalmi attekintés segitségével.
Ezutan bemutatom a kutatas folyamatat. Mivel egy feltaro kutatasrol van sz6 egy olyan célcsoport
korében, melyet teljes korien eddig nem mértek fel, a minta alap leird statisztikdinak
Osszefoglalasa utan bemutatom a dolgozat témajat érinté 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 taladlni a legfébb kihivasokra, hogy élethivatasukat teljes mértékben
kibontakoztathassak, anélkiil, hogy személyes életiik szenvedne kart. Ez a munka egy els6 nagy
1épés annak reményében, hogy az itt targyalt kihivasokra a gyakorlatban is érdemes megoldasokat
keresni. Ennek lehet kiinduld alapja ez az allapotfelmérés és a kutatds eredményeinek

Osszefoglalasa.

. 2. Elméleti hattér és kutatasi modell
A kutatdsom interdiszciplinaris megkozelitésti, érinti a szocioldgia, az

egészségtudomany és a pszichologia teriiletét. Ezért az elméleti modellek koziil is harom olyanrél
teszek emlitést, amelyeknek az alapvetései szolgalhatjadk az eredmények megértését és
alkalmazhat6sagat.

2.1. Tarsadalmi toke

A szociologia teriiletén Bourdieu tarsadalmi t6ke elmélete az, ami a lelkipasztorok hivatassal

kapcsolatos jellegzetes kihivasait segiti megérteni. A tokének ez egy olyan formaja, ami az
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egyének vagy csoportok tarsas er6forrasait foglalja magaba, amelyek kiilonféle helyzetekben
hatassal vannak a cselekvési képességeikre, lehetdségeikre. A kolcsonds ismeretségeken,
elismerésen és a csoporthoz vald tartozason alapul. A tudastéke pedig azokat a képességeket és
kreativitast foglalja magaba, amelyek lehetdvé teszik a személy szamara, hogy adaptivan,
helyzethez igazodva legyen képes cselekedni. A tarsadalmi téke tehat a kapcsolati rendszerekben,
a tudastbke pedig az egyén bels6 képességeiben rejlik, e kettd kozos része a halozati téke (Albert
& David, 2011). Nem véletlen tehat, hogy a tarsadalmi téke és halozati téke fogalméahoz szorosan
kapcsolodik a kapcsolati halé és a tarsas tamogatas kutatdsa. A magyarorszagi kutatasok is
alatamasztjak, hogy személyes kapcsolathalozatunk életiinkre, jollétinkre és tarsadalmi
helyzetiinkre a vartnal sokkal jelentdsebb befolyast gyakorol. A kapcsolati halé nem csupan az
informaciok és er6forrasok megosztasanak eszkéze, hanem kozvetlen hatassal van
boldogsagunkra, maganyérzetiinkre és egészségi allapotunkra is (Albert, 2022). A lelkészek
esetében a halozat kiilsébb koreinek a radikalis atrendezddése sok esetben — példaul a gyakori
koltozések miatt is — jellemzd, ami okozhatja a belsé kortdl (sziik csaladi kapcsolatok) érkezo
tdmogatas felé megnyilvanulo tulzott elvarast. A lelkipasztorok mentalis egészsége kapcsan tehat
fontos figyelembe venniink a tarsadalmi tokérdl kialakitott elméleti keretet.

2.2. A bio-pszicho-szocialis modell

A nyugati tarsadalom a 16-17. szazadi tudomanyos forradalomtdl kezdve tobb
tudomanyteriileten, igy az orvostudomanyban is a kordbbiakhoz képest egy redukcionista
megkozelitést kezdett kialakitani. Ennek a tudomanyos forradalomnak a részeként er6sdodott meg
az az elképzelés, hogy a test és a lélek kiilonalld jelenségek. Ez még ma is hatdssal van az
egészségiigyre (Menninger, 1976). Erre a helyzetre reagalva szdmtalan 1j, jobban vagy kevésbé
megalapozott, kidolgozott modell latott napvilagot, amivel probaltdk 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 egészségligyi gondolkozasban sok helyen alapvetd
megkozelitéssé valt. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) definicidja mar 1948-ban a korabbi
biomedikalis megkdzelitéshez képest egy komplexebb modellt vazolt fel: ,,Az egészség nem a
betegség és a fogyatékossag hianya, hanem a testi, lelki és szocialis jollét allapota.” Engel ugyan
nem tagadta, hogy a redukcionista megkdzelités fontos fejlodést eredményezett egyes
¢életveszélyes és sulyos betegségek diagnosztizalasaban és kezelésében egyarant. Ugyanakkor 6

és masok is tisztaban voltak azzal, hogy a biomedikalis modell hianyos, mivel még a 19.
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szdzadban sem volt képes magyarazatot adni olyan jol ismert betegségekre, mint a ,,hisztéria” és
a ,neuraszténia” (Wade & Halligan, 2017). Ugyanugy sziikséges a pszichologiai (lelki) és a
szocialis (tarsadalmi, kérnyezeti) tényezdket is figyelembe venni. A tarsas tényez6k hatasanak az
egészségre gyakorolt hatasat is fontosnak tartotta, hangsulyozva azt, hogy mind a tarsadalmi
kozegiink, a rokoni és barati kapcsolataink, a munkahelyi viszonyaink, mind a tarsas
tamogatottsagunk befolyasoljék az egészségi allapotunkat. Igy a tarsas timogatas az egyik teriilet,
amelynek kutatdsa valamelyest segithet értékelni a bio-pszicho-szocialis modell szocialis
részének jelentdségét.

2.3. Az 6ndeterminacios elmélet

Motivacioval foglalkozo elméletek a modern tudomanyban mar a 19. szazad els6 felétol
megjelentek, de Abraham Maslow volt az, aki az emberi sziikségleteket és az ehhez kapcsolodo
motivacidt elészor rendszerbe foglalta (Maslow, 1943). Herzberg kéttényezés modelljében a
motivatorok a beliilr6l fakadé motivaciokat jelentik, mig a higiénés tényez6k inkabb a kiilsé
koriilményeket és viszonyulasokat foglaljak magukba. Ezek ko6zé tartozik a munkahelyi
viszonyrendszer: kapcsolodas a fonokkel, kollégakkal (Székely et al., 2023). 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 szdmara kozos pszichologiai sziikséglet — az autondmia, a kompetencia és a masokhoz
vald kapcsolodas vadgya — mozgatja. Az autondmia iranti vagyunk, hogy oOndlldan, sajat
elhatarozasabdl cselekedhessiink, dontéseinket magunk hozhassuk meg. A kompetencia a
hatékonysag és képesség iranti vagyunk, ami lehetévé teszi szamunkra a feladatokkal és a
kihivasokkal valo megkiizdést. A harmadik motivacios teriilet a kapcsolodas utani vagyunk pedig
a jelentOségteljes, elfogadd, tdmogatd kapcsolatok kialakitasat jelenti és magaba foglalja a
kozosséghez tartozas iranti igénylinket. Minden motivacio kapcsan megfogalmazhatd, hogy az
extrinzik, azaz kiilsé hatdstol iranyitott, vagy intrinzik, azaz bels6 meggy6z6désbdl 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 autonémia, kompetencia, és maga a kapcsolddas megélése. Ezek egyiittes megvaldsulasara
van sziikség a kiteljesedett, egészséges kapcsolathoz (Martos, 2016). A tamogatd, 6sztonzo
kapcsolatok elésegitik a célok internalizalasat. Ez segiti a kitartast, nveli az elégedettséget, ezzel

szemben a kontrollalo kapcsolatok inkabb problémakat okoznak.



2.4. A lelkészi jolléttel kapcsolatos kutatasok megkozelitései

A lelkészek esetében is tobb, a jolléttel kapcsolatos dimenziot igyekeznek megfogalmazni a
kutatok. Olyan fogalmakkal, teriiletekkel hozzadk Osszefliggésbe, mint példaul a boldogsag, a
nagyobb ellendllé képesség, reziliencia, kiteljesedés vagy a hivatashoz kapcsolédd pozitiv
megélések (Adams & Bloom, 2017). Proeschold-Bell és munkatarsai (2011) az altaluk mért 42
tényezOt 5 nagy csoportba soroltak a lelkészi jollét szempontjabdl: 1. intraperszonalis 2.
interperszonalis 3. gyiilekezeti 4. intézményi 5. kdzdsségi. Ebbdl a felosztasbol is latszik, hogy
az altalanos jollét-kutatasokhoz képest a hangstlyok a lelkészi jollét mérésénél mas
dimenzidkban fogalmazddnak meg. Sokkal tobb teriileten mérik a kiilsé kapcsolodasok szerepét,
mint akar a kornyezeti vagy tarsadalmi dimenzidkat, jollehet azok ugyanannyira meghatarozo
részei lehetnek a lelkipasztorokra gyakorolt hatasoknak. Amikor a lelkész jollétérdl
gondolkozunk, akkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezt a fogalmat atszinezi, bizonyos
értelemben megel6zi a | teljesség”, ,kiteljesedés” fogalma (Roozeboom, 2016. p. 73.). Eppen
ezért az altalanos jollét fogalma az altalanos populdcidhoz képest mashogy jelenik meg egy
lelkipasztor életében. Sajat empirikus tapasztalataim koziil ezt tamasztja ala az az észak-afrikai
lelkész, aki kivalo jollétrél szamolt be, mikdzben sok tarsa és 6 maga is megjarta a bortont, és
nem ritkan volt életveszélyben. Szintén Roozebroom emliti, és ezen kategdriak mellé emeli be az
,elhivast” (2016, pp. 75.) mint erésen hato6 tényez6t. Ez egy olyan forrasa a lelkipasztori 1étnek,
aminek elapadasa azonnal kihat a jollétre, de amihez nehéz helyzetekben is vissza lehet térni, és
sok rombold kiilsé 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 irdnyba
mutatnak. Egybehangzoak abban, hogy a jollétet alapvetéen harom nagy teriileten érdemes
vizsgalni: fizikiai egészség (Hollemann & Eagle, 2023), lelki egészség (Webb & Chase, 2019) és
elégedettség mutatok (Lee, 2017).

2.5. Az elméletre épiilé kutatasi modellem

A lelkipasztori jollétet nagyon sok iranybol, nagyon sok valtozé mentén lehet megkdzeliteni.
Mindharom ismertetett elméletnek fontos eleme a kapcsolodas jelentdségének megfogalmazasa.
Amikor a lelkipasztorok jollétét vizsgaljuk, akkor azt feltételezziik, hogy egy kapcsolati halojat
jol éltetd, gondozo lelkipasztor, aki képes az abban rejld eréforrasokat mozgositani, konnyebben
tud a hivatasabol ad6do egyedi kihivasokkal szembenézni. Emellett azt is valészinisitjiik, hogy

az a lelkész, aki tudataban van a sajat kapcsolati halojat érd kihivasoknak és arra reflektalva képes
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azt fenntartani, gondozni, kevésbé van kitéve a fizikai és lelki egészség terén megjelend rombold
hatasoknak. Mivel a kutatasi teriileten sokféle kolcsonos hatas feltételezhetd, ezért a modellem
nem egy egyediil lehetséges értelmezést mutat be. Sokkal inkabb egy olyan épitmény, ami a mi

mintankon, az altalunk felvett adatok alapjan alkalmas lehet tobbféle dsszefliggés feltarasara. (1.

abra) A vastagitott betlitipussal szedett valtozok szerepelnek a kutatasi kérd6ivben.

1. abra Kutatasi modell

a i

*Szociodemografia
- életkor
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- csaladi dllapot
- telepiilés tipus
lakéhely / szolgalati
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1 z N\
Tarsas

kapcsolatok

*Eszlelt tarsas timogatas
'Professziona'lis

4 I

sFizikai egészség

- testdmeg index

- napi kézérzet

- fizikai tiinetek
oLelki egészség

- depresszié
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- szolgalatban tdltott
évek
- szolgalati helyek
szama
- kollégdk szdma
*Személyes jellemzék
- csaladi térténet
(lelkész felmendk)
- személyiség tipus
- feln6tt kot&dési stilus

|

'Kolleglahs kapcesolatok

*Legfontosabb
kapcsolatok

*Baratok szama

*Magdnyossag

N A

Medidlg tényezsk

Az ,elhivashoz” valé kapcsolddas,

*Elégedettség

- élet

- szolgélat

- csalad

- hazastars
*Munka-csalad

egyensuly
oKiégés
eSpirituélis jollét

- érzelmi intelligencia

. S elvarasok szabadsag

.-
Hattér valtozok Jollét mutatok
DIREKT OSSZEFUGGES

Forras: sajat szerkesztés

megkiizdési strateglak kikapecsolédas,

hobbi, spiritudlis élet, belsé

3. Célkitiizések

Ennek a doktori dolgozatnak két célja van. Egyrészt, mint az els nagyobb kvantitaiv kutatds az
adott populacidban, célja leirni, megismertetni az érintett csoport legfontosabb jellemzdit,
allapotat. Masrészt a dolgozat tematikus fokusza a hazai reformatus lelkészpopulacio altalanos
jellemzése mellett a komplex értelemben vett jollétiik vizsgalata, kiilonds tekintettel a lelkészek
kapcsolathaldzati jellemzdinek vonatkozasdban bemutatni a lelkipasztorok jolléte és a tarsas
kapcsolataik, tarsas tamogatottsaguk Osszefiiggéseit. Mindezek alapjan lehetséges a kutatas

eredményeibdl kiindulva ajanlasokat megfogalmazni a hatékony gyakorlati beavatkozas,



tamogatas terén, illetve késobbi hasonlo kutatdsok szamara 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¢ statisztikak alapjan?

2. Melyik szociodemografiai vagy hivatasbeli jellemzok fliggnek Ossze a

jollétmutatoikkal?

3. A tarsas tamogatas €s a jollét milyen kolcsonhatasban van egymassal az
életiikben?
4, A tarsas tamogatas kiilonbozé formai koziil melyik van erdsebb, melyik

gyengébb Osszefliggésben a jollétiikkel?

3. Modszerek

A kutatas a Semmelweis Egyetem ETK Mentalhigiéné Intézetének tamogatasaval valosult meg,
¢és az Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (az etikai engedély
lgyiratszama: BM/11885-3/2023/EKU ). A kit6ltés 6nkéntes volt.

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz 0sszes aktiv, szolgalatban 1év0 lelkészét szolitottuk meg.
A kérddiv elején tovabba volt egy kotelezGen megvalaszolando kérdés (,,Mi a mostani egyhazi
statusza?”’), amely tovabbi sziirési lehetdséget jelentett a nem megfelelé valaszadok (pl.: nem
aktiv statuszi lelkészek vagy a kiilf61don szolgalok) kiszlirésére. Az adatfelvételt anonim médon,
online eszkdzzel (Limesurvey) végeztiik 2023. majus 2. és 2023. junius 18. kozott. A kérdéiv
Osszesen 154 oldalra volt tagolva. A teljes kérd6ivre valaszt adok median kitoltési ideje 59 perc
volt, mig a leggyakoribb kitdltési id6 45 perc volt. Nem volt kotelez6en megvalaszolandd kérdés,
ami erdsitette a kitoltéssel kapcsolatos bizalmat. Jelen elemzésiinkben az adattisztitis utan csak a

magyarorszagi, aktiv statusza lelkészeket vettiik figyelembe (N=681).

Méréeszkozok

A kérddivben hasznalt méréeszkozok kivalasztdsanal az is fontos szempont volt, hogy a
legfontosabb mutatokat, mint példaul a depresszio, jollét, fizikai egészség, Ossze tudjuk
hasonlitani a magyar népességben nagy mintan végzett kutatasi eredményekkel. Ezért elsésorban
a Hungarostudy kérdéssorabol emeltiink be ott hasznalt mérbeszkozoket (Susanyszky et al.,

2022). A kérddiv logikai szerkezetét hét blokkba (I. Demografiai adatok, II. Egyhazi szolgalat,
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III. Hitélet, IV. Fizikai egészség, V. Tarsas kapcsolatok, VI. Csalad, VII. Lelki egészség)
rendeztiik. A szociodemografiai valtozok koziil rakérdeztink a nemre, életkorra, lakohely
tipusara, csaladi allapotra, gyermekek szamara, életkorara. A szolgalattal kapcsolatos
koriilmények megkérdezésénél tobbféle szempontra és objektiv tényekre kérdeztiink ra, mint
példaul az egyhazi statusz, a munkatarsak jelenléte, a kozosség helyzete, a demografiai jellemzok,
lelkészi szolgalatban és a konkrét szolgalati helyen toltott id6. Ezt kovették a szubjektivebb
kérdések, példaul a hivatassal kapcsolatos megélések, elégedettség, a hasznossag érzet, a vélt
vagy valos elvarasok. Ezutan adatokat gylijtottiink a szabadnapok, szabadsagok rendszeressége,
mértéke vonatkozasaban. A fizikai egészség blokkba a testomeg indexre, a napi kozérzetre, fizikai
fajdalom jelenlétére és a fizikai tiinetekre vonatkozo kérdések kerdiiltek. A lelki egészséget az
altalanos jollétet méré WBI-5 magyar valtozataval (Susinszky et al., 2006) és a Mentalis
Egészség Teszt (Vargha et al., 2020) kérdéseivel mértiik. A depresszidt a BDI-9 (Kopp et al.,
1990; Rozsa et al., 2001) Hungarostudyban is hasznalt kérdéssoraval vizsgaltuk. Ebbe a blokkba
keriiltek még az élettel (SWLS), csaladdal (Olson-féle Csaladi Teszt) és a hazastarssal (RAS-H)
vald elégedettséget mérd kérdések. A tarsas tamogatdsra az egy kérdéses maganyt, bizalmat és
baratok szamat mérd kérdésekkel kérdeztiink ra, a komplexebb vizsgalathoz a MSPSS magyarul
validalt 12 kérdését hasznaltuk (Ocsovszky et al., 2020), ami méri a csaladtol, baratoktol és fontos
masoktol érkez6 tdmogatottsagot. A hivatasbeli timogatottsag esetében a szupervizor, lelkivezetd

és lelkészi timogatd csoport meglétére, azok gyakorisagara vonatkozoan tettiink fel kérdést.

Minta
A valamivel tobb, mint 1400 reformatus lelkészb6l 711 {0 jutott el a kérd6iv legalabb feléig, mig

a kérd6iv kétharmadaig a valaszadok koziil 697 valaszado jutott el. Mivel az alapsokasagra
vonatkozd eloszlasok nagy része nem ismert, ezért az eredményeket nem tekintjik
reprezentativnak .A teljes kérdoivet kitolt6knek 40,4%-a né (N=275). A teljes mintanak a 84,8%-
a ¢l hazassagban (N=577), 81,3%-uknak van gyermeke (N=554). Ebben a populacioban jellemzd
modon sok a tobbgyermekes csalad. A teljes mintaban a nagycsaladosok aranya magasnak
mondhatd, dsszesen 45,1% (N=307). Ez az arany a magyar csaladok esetében mindossze 7,8%.
Arra a kérdésre, hogy 6nmagat beleszamitva 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. A lakohely és
szolgalati hely szerinti eloszlas kozel azonos a mintaban. Falun, kozségben él a 36,6%,
kisvarosban 21,!%, varosban 14,8%, megyei jogu varosban 14,6%, mig a févarosban lakik 12,7%

A kit6lték tobb mint fele, 51,1%-a komoly munkatapasztalattal rendelkezik, legalabb 16 éve van
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a palyan. Kicsit kevesebb, mint a fele, 47,8%-a pedig tobb mint 10 éve szolgal jelenlegi helyén.
Az egyhazi statuszok esetében tobbet is bejeldlhettek de alapvetéen a pardkus lelkészek voltak
tobbségben 56,9% beosztott lelkész 15,4%. a tobbiek intézményben, misszidi helyen, vagy mas
statuszban szolgalnak.. Egyes statuszok esetén annyira kicsi az elemszam, hogy kiilon nem

vizsgalhatoak.

Kvantitativ elemzések statisztikai médszerei

Az adatbazis kezeléséhez és elemzéséhez az IBM SPSS Statistics 28.0.1.0. verzidjat hasznaltuk.
Az adatok mindségének biztositasa érdekében az adatbazison tovabbi, tobbszords adatsziirést és
az életkor kapcsan minimalis stlyozast végeztiink. Mivel vagy a normalitds, vagy a
szorashomogenitas nem érvényesiilt, illetve ordinalis valtozokat is hasznaltunk, ezért a valtozok
jellegétol fliggden kereszttabla elemzéseket, valamint a t-proba és ANOVA elemzések helyett a
robosztusabb Mann-Whitney, illetve Kruskal-Wallis-probakat alkalmaztuk a statisztikai

tesztelések soran.

4. Eredmények
Mivel ez egy keresztmetszeti kutatds, ezért ennek alapjan oksagi viszonyokat nem lehet

meghatarozni. A kit6ltok altal generalt személyes kod segitségével egy ismételt kutatassal mar

lehetséges lesz oksagi dsszefiiggéseket is megfogalmazni.

4.1. A szociodemografiai valtozok és a jollét osszefiiggései
Nem és fizikai egészség

Az Osszes jollét valtozd koziil nemenként csak a fizikai egészég mutatdi mutattak
szignifikans eltérést. A testtomeg index alapjan a ndk (n=183; median=25,5) és a férfiak (n=337;
median=27,4) kozott szignifikans a kiilonbség (U=22970,5; p <.001). A férfiak 75,7%-a van a
tulsulyos és elhizott kategoridban. A ndk esetében is tobb mint a valaszadok fele, 6sszesen 55%-
a. Az altalanos egészségi allapot megitélésében szintén szignifikdns eltérés mutatkozik
nemenként (U=48081.0; p=.006). Ha az otfokt skalat dsszevonva azt vizsgaljuk, hogy az
egészségi allapotot inkabb rossznak, kozepesnek vagy jonak itélik meg, az eredmény még mindig
szignifikans (*(2) = 6.719, p = .035). A férfiaknak 58%-a, mig a néknek csak 48,4%-a itéli meg

jonak az egészségi allapotat.
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Eletkor és lelki egészség

A lelki egészség terén mind a harom mutaté (BDI-9, WBI-5, MET jollét) szignifikans eltérést
jelez az egyes csoportok kozott. A depresszio esetén (H (4) 17.125; p = .002), ha kereszttablaba
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 kérddiv (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 kereszttablaban is megmutatkozik, ha valtozoként
anormal és a riziko szintet vizsgaljuk (x*(4) = 36.522, p <.001). A mentalis egészség teszt jollét
alskalaja is megerdsiti ezt a kiilonbséget (H (4) 4.333; p = .025). Ugyanakkor a
szignifikanciaértékeket a tobbszords tesztek Bonferroni-korrekcidjaval kiigazitva az eredmény

nem szignifikans (H (4) 9.082; p = .059).

Csalddi dllapot és jollét
A fizikai egészség esetében a napi kozérzetben mutatkozott kiilonbség a csaladi életfazisok

mentén (H (4) = 14.206; p=.007). Az 18 évnél idésebb gyermekkel rendelkezdk 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 szignifikans
kiilonbséget a kisgyermekesek és a feln6tt 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.

Lakéhely és jéllét

A lakohely szerint két teriileten volt szignifikans kiilonbség. Egyrészt a faluban, kiskdzségben
¢l6k rosszabb altalanos kozérzetrdl szamoltak be, mint a nagyobb telepiilésen ¢élok (H (4) =
11.133; p =.025). Mig a falusiak 36,4%-a (N=90) szamolt be altalanosan ,,nem megfelel6” napi
kozérzetrdl, addig a megyei jogu varosokban ezen lelkészek aranya minddssze 20,2 % (N=20).
Masrészt ennél is er6sebb 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.
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4.2. A szolgalati jellemzdk és a jollét osszefiiggései

Szolgdlati hely és jollét 6sszefiiggései
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 szolgal6 lelkészek 75,4%-a
(N=145), mig a varosiaknak csak 52,8%-a (N=38) tulstlyos. Masik szignifikans kiillonbség, hogy
mig a falun szolgaloknak szolgalattal valo 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)

Szolgdlatban téltott idé és jollét osszefiiggése
A jollét esetében szignifikans kiilénbségek vannak a csoportok k6zott, mind a MET (y*(7) =

17.194, p = .016), mind a WBI-5 esetében (x*(7) = 40.468, p <.001). (1. abra) Jol latszik, hogy
az els6 par év utan egy mély pont kovetkezik. A kovetkezé hasonld a 16-20 év szolgalat utan
figyelheté meg.

1. abra A jollét (MET és WBI-5) jobb kategoriaban 1évok szazalékos aranya a szolgalatban t61t6tt

évek szempontjai szerint 1étrehozott csoportoknal (%)

90
80

84,2
78,9
69,8 71,4 70,4 72,7
70 634 0,9
. 7,7 552 7,7
9,4 50 9,4
> 38 43205
4 0,9
i L
20

telies 0-2év  3-5év  6-10év 11-15év 16-20 év 21-25 év 26-30 év 30+ év
minta

o O O o

B WBI-5 normal szint B MET Jéllét atlagnal jobb

Szolgalt k6zdsség létszamdnak alakuldsa és a jollét osszefiiggése

Azon lelkészek csoportjaban, ahol a gyiilekezet 1étszama csokken 43%, mig akiknél novekszik,
minddssze 26,5% keriil a jollét mutatok (MET) rosszabb kategoridiba. A létszamban stagnalo

gylilekezetek lelkészei esetén ez az arany 34,2%.
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Szolgdlati helyen 1évé kollegidlis kapcsolatok és jollét

Els6sorban arra voltunk kivancsiak, hogy vajon hat-e a lelkészek jollétére, ha kollégaval
szolgalnak, ahhoz képest, mint ha egyediil vannak. Bar a Mann-Whitney teszt tobb szignifikans
eltérést is mutat (1. tabla), a valtozok kategorialis elemzése soran ezeknek a kiilonbségeknek egy
része mar nem volt szignifikans.

1. tabla Mann-Whitney teszt a kollégaval vald szolgalat és a kiilonboz6 jollét mutatok kozotti

Osszefliggésrol
Viltozok 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
élettel valo elégedettség * 426245 0,000
szolgalattal valo elégedettség * 418735 0,000

Fiiggetlen valtozo: Van a szolgadlati helyén lelkésztarsa? * Kereszttabldas elemzésben is szignifikans marad

Pihenés és jollét osszefiiggése

A kérdbivben feltettiik a kovetkezd kérdést is: ,,Kivesz-e minden héten legaldbb egy szabadnapot,
amikor nem foglalkozik semmilyen szolgalattal?”. 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 inkabb nem, mig a masik fele inkabb

igen. Ezt a valtozot vizsgaltam a jollét kiilonboz6 teriiletein. Minél kevésbé veszi ki valaki a

4.3. A tarsas tamogatas és a jollét dsszefiiggései

Baratok és jollét osszefiiggése

Egy lelkész minél kevésbé apolja a kapcsolatat a barataival, annal rosszabbak az egészségmutatoi.
Akik kielégité modon apoljak a barati kapcsolataikat, azoknak 94,7% keriil a lelki jollét (WBI-5)
normal szintjébe és 77,8%-uk inkabb elégedettek a csaladjukkal. Akik egyaltalan nem apoljak
barati kapcsolataikat, azoknél ugyanez az arany 40,0% illetve 26,5%.
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Magany és jollét osszefiiggése
Minden skala a rosszabb allapot és a magasabb maganyossagi szint kozotti kapcsolatot mutatja.
Ahol negativ az eredmény, ott a skalak kérdései ellenkez6 iranyba mutatnak. (2. tabla)

2. tabla Spearman korrelacio-elemzés: a magany jolléttel mutatott 6sszefliggései

Maganyossag ¢s jollét osszefliggése (Spearman korrelacio)

Fizikai egészség

altalanos egészség kozérzet

-.283** .326**

Lelki egészség

depresszi6 (BDI-9) jollét (WBI-5) jollét (MET)

426 -413** -.495**

Elégedettség

élettel szolgalattal csaladdal hazastarssal

-.439** -.455** -.283** -.336**
**p <.001

Eszlelt tarsas timogatas és jollét

Az MSPSS harom dimenzidban méri az észlelt tarsas tAmogatast, ezek a csalad, baratok és a
jelentds masok. Az egyiittes hatasukat és kiilon alskalanként is vizsgaltam ezeknek a jolléttel vald
Osszefliggését. A fizikai egészség (s (669) = .320, p < .001.) és a kozérzet (rs (667) = -.287, p <
.001.) esetén is a harom alskalat egyiitt tartalmazd Osszesitett faktor mutatta a legersebb
Osszefliggést, ami még igy is a gyenge korrelacid tartomanyaban maradt. A lelki egészség és
elégedettség esetében erbsebbek a korrelaciok. (3. tabla)

3. tabla Spearman korreldcié-elemzés: Eszlelt tarsas timogatds dsszefiiggése a jollét kiilonbézd

dimenziédival (rs)

BDI-9 WBI5 MET SWLS SWLS Olson | RAS-
élet szolgadlat H
MSPSS csalad -.341%* | 341** | 475** | 409** 374** .647** | 593**
MSPSS baratok -370** | .400** | .468** | .381** .374** .351** | .362**
MSPSS masok -335%* | 336** | .459** | .367** .385** A11** | 479%*
MSPSS teljes -395%* | 409** | 533** | .446** A430%* 540** | 526**

**p < 001
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Hivatasbeli tAmogatas és jollét dsszefiiggése

A lelkipasztorok esetén nagyon fontos latnunk, hogy a szakmai életet és hivatast célzo tamogatas
Osszefliigg-e a jollétikkel. A szupervizor/mentor szerepére, a lelkivezetd szerepére és a
lelkészcsoport szerepére kérdeztiink ra. Minden valtozo esetén aranyaban szignifikansan tobben
vannak a jollét pozitiv tartomanyaban azok, akiknek van mentora. (2. abra)

2. abra A mentori tdmogatas és a jollét jobb kategoriaba keriilésének 6sszefliggése (%)

Il nincs mentora (N=390) MW van mentora (N=253)

inkdbb elégedett a hazastarsi kapcsolattal 88 1%419%
inkabb elégedett a csaladdal * G2 55,9%
inkdbb elégedett a szolgalattal * 42,84 64,9%
inkabb elégedett az élettel 42.2.%54,4%
jél van * (MET) Rlwiblion 74 8%
jollét normal szint * 82l 80,2%
nem depresszios * el 71,5%
megfelel§ * kozérzet 808 %m 78,2%
j6 egészségi dllapot 28 ZWg(),g,%

minden dsszefiiggés szignifikans, *p < .001
A lelkivezetd szerepét is hasonloan vizsgaltuk. (3. abra)

3. abra A lelkivezetdi tamogatas és a jollét jobb kategoriaba keriilésének Osszefliggése

i nincs lelkivezetGje (N=469) m van lelkivezetGje (N=167)

inkabb elégedett a hazastarssal 88 4%s 79,
inkabb elégedett a csaladdal *
inkabb elégedett a szolgalattal **
inkabb elégedett az élettel *

jél van (MET) **

jollét normal szint

nem depresszids **

megfelel§ kozérzet **

jo egészségi allapot*

*p <.05, **p <.001
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A lelkivezeté megléte tehat tovabbra is 0sszefliggést mutat a jolléttel, de gyengébb Osszefiiggést
mutat a vizsgalt valtozokkal, mint a mentor jelenléte a lelkipasztor életében.

A korabbi kutatasok alapjan lathattuk, hogy a lelkipasztorok kozott alakuld timogatd csoportok
nem feltétlen tudjak betdlteni valds timogatd szerepiiket. A Mann-Whitney-teszt igazolta, hogy
ezeknek a csoportoknak a megléte gyengébb Osszefiiggést mutat a lelkészi jolléttel. A
kereszttablas elemzésbe itt is mar csak a szignifikans valtozok keriiltek bele (4. abra).

4. abra A lelkészi tamogato csoport és a jollét jobb kategoridba keriilésének Gsszefiiggése

nem vesz részt tdmogatod csoportban (N=334)

W részt vesz tdmogatd csoportban (N=313)

inkabb elégedett a csaladdal * n||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||#||%f|z:%) 51,2%
inkabb elégedett az élettel * l]IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬁliHZIfI?l%S1,5%
inkdbb elégedett a szolgélattal * n|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||%|9(||(|)|%°1 61,6%
jollét normal szint muuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu||||uu||||||||||||uue|-?|§’57o/§,3%
megfelelS kozérzet * n||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||ﬁ|i°|’|il7%71,5%
*p <.05

4.4. A kiilonb6z6 prediktorok hatasai a jollét dimenzibira

Az atfogdbb elemzéshez binaris logisztikus regressziot hasznaltunk, hogy az egyes vizsgalt
valtozok hatasat a tobbi tényezd hatdsat kontroll alatt tartva mérhessiik meg. A lelki jollét
teriiletén kivalasztottunk egy olyan valtozot (WBI-5), ami a legérzékenyebben reagalt a
kiilonb6z6 hattértényezokre. A valtozonak a két kategorias valtozatat hasznaltuk. Azt vizsgaltuk,
hogy a prediktorok mennyire josoljak be a jollét normal szinjét a kockazati szinthez képest (4.
tabla). A referencia tehat a rosszabb mutaté volt. A prediktorokat enter mddszerrel emeltiik be.
Az 6sszevont modellbe a szociodemografiai valtozokon tul bevontunk minden korabban vizsgalt
tarsas tamogatast mérd valtozot. Ez alapjan a legszorosabb kapcsolatok fiiggnek 6ssze leginkabb

ajolléttel.
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4. tabla Osszevont Modell: Bindris logisztikus regresszio: a tarsas tamogatds kiilénbdzé

formainak sszefiiggése a lelki egészséggel (WBI-5)

B. lelki  egészség  (WBI-5): 0, jollét  kockdzati  szint 1, jéllét  normdl  szint
modell statisztika: x2 (19, N = 539) = 152,401, p < .001; Nagelkerke R2 = 34,6%

Prediktor B p OR OR - CI 95%
Neme:(ref.: ng) 0,291 0,218 1,338 [0,842 - 2,128]
Csaladi életfazis (ref.: egyedulallo) 0,654
Csaladi életfazis (hdzas gyermektelen) -0,438 0,395 0,645 [0,235-1,772]
Csaladi életfazis (kis gyermekes) -0,630 0,204 0,532 [0,201 - 1,409]
Csaladi életfazis (nagyobb gyermek) -0,478 0,326 0,620 [0,239 - 1,609]
Eletkor (ref.: 30 évnél fiatalabb)** 0,000
Eletkor (31-40)* 1,100 0,021 3,004 [1,183 - 7,626]
Eletkor (41-50)* 1,223 0,011 3,396 [1,331- 8,662]
Eletkor (51-60)** 2,441 0,000 11,486 [4,022 - 32,801]
Eletkor (60 év felett)* 2,589 0,001 13,318 [2,924 - 60,671]
Telepiiléstipus (ref.: falu, kdzség) 0,895
Telepuléstipus (kisvaros) -0,245 0,418 0,783 [0,432-1,417]
Telepuléstipus (véros) 0,091 0,802 1,095 [0,54 - 2,222]
Telepuléstipus (megyei jogu véros) -0,163 0,670 0,850 [0,402 - 1,795]
Telepuléstipus (févéros) -0,060 0,872 0,942 [0,456 - 1,945]
MSPSS csalad** 0,750 0,000 2,117 [1,506 - 2,975]
MSPSS baratsag** 0,621 0,000 1,861 [1,393 - 2,487]
MSPSS jelent&s masok 0,099 0,660 1,104 [0,71-1,716]
lelkivezet§ (ref.: nincs) -0,298 0,284 0,742 [0,43 - 1,28]
szupervizor (ref.: nincs)* 0,547 0,034 1,729 [1,042 - 2,867]
tamogato lelkész csoport (ref.: nincs) 0,010 0,965 1,010 [0,652 - 1,565]
van lelkésztarsa (ref.: ,nincs lelkésztarsa”)* 0,540 0,027 1,716 [1,064 - 2,768]
Konstans** -6,936 0,000 0,001

*p<.05**p<.001
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5. Kovetkeztetések

1. A kérd6ivbél kapott eredmények Bourdieu elmélete kapcsan arra engednek kovetkeztetni,
hogy bar a lelkészek nagy kapcsolati haloval rendelkeznek, az igazi eréforrast szamukra a
szoros kapcsolatok jelentik. Az adataink alapjan ugy tlinik, hogy nehezen mozgositjak a
potencialisan elérhetd munkahelyi latens tokét, gondoljunk akar a kollegakra, vagy a
hivatast segit6k személyére.

2. A lelkipasztorok tarsas timogatottsaga és a tarsadalomban, lelkészi kdzdsségben elfoglalt
helyiik a fenti adatok alapjan erds dsszefiiggést mutat a jollét kiilonféle dimenzidival. Akar
a kozOsségtél kapott elismerés, megbecsiiltség esetén, akar a konkrét munkatarsi
kapcsolodasok, akar a fontos kapcsolatok mentén kirajzolodik, hogy az egészségiik a tarsas
dimenzidval szoros kolcsonhatasban all, ami a bio-pszicho-szocialis modell egészségrol

3. Kutatasunkban a szolgalattal valo elégedettség szintje minden fontos tarsas tamogatast jelz6
mutatoval Osszefliggést mutat. Aki tobb tamogatast ¢l meg akar lelkésztarstol, akar
szakembert6l, barattdl vagy kevésbé maganyos, az elégedettebb a szolgalataval. Igaz ez
rdadasul azokra is, akik nagyobb telepiilésen, tobb ember kozott végzik a feladatukat.
Feltételezhetjiikk, hogy ezek az Ondetermindcidos elméletben megfogalmazott rendszer
alapjan a motivaciora is hatassal lehetnek.

4. Minden vizsgalt szociodemografiai valtozo esetén fedezhetiink fel Osszefliggést a jollét
kiilonboz6 dimenziodival. Ezeknek egy része a normativ krizisb6l adodo (kozép életkor,
gyermektelenség) kihivas, ami az atlag populdcidban is hasonld, ugyanakkor vannak sajatos
kihivasok, mint péld4ul a nagy csalddosok magasabb ardnya. Mindezen tényezdk jolléttel
valo Osszefliggése mogott Osszetett hatdsmechanizmust feltételeziink, ami indokolja a
jovobeni longitudinalis kutatast.

5. Aszolgalati jellemzOk teriiletén a kozegyhazi felfogasban az eredményességet tiikkrdz6 (pl.:
gyiilekezet mérete, elegendd szolgalat), és a szolgalati terhelést csdkkentd (pl.: lelkész
kolléga jelenléte, szabadnap megtartasa) mutatok fiiggnek dssze a jolléttel. Ehhez adoédnak
a rendszer szintl kihivasok, mint a palyakezdok, a kistelepiilésen szolgalok vagy példaul a
helyettes lelkészek helyzete.

6. A tarsas tamogatas teriiletén az eddigi kutatasi eredményekkel Osszhangban a Szoros

kapcsolatok (hazastars, csaladtagok, baratok) és az érzékelt tamogatas (kolléga a szolgalati
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helyen) erdsebb dsszefliggést mutatnak a jollét mutatokkal, mint a gyengébb kapcsolddasok
(tavolabbi kollégak, fellettesek, kozosségi tagok).

7. A szakmai tdmogatas teriiletén a szupervizornak van a legerdsebb szerepe, a jolléttel is a
szupervizor léte mutat leginkabb Osszefliggést. A lelkivezetd kevésbé, mig a tdmogato
lelkészcsoport jelenléte még kevésbé fiiggnek dssze a jollét mutatdkkal, habar mindegyik
mutat szignifikans Osszefiiggést ezekkel. Az is latszik az elemzésekbdl, hogy ezek a
szerepek a lelkészek életében sokszor Osszemosodnak, egymast atfedik. Egy tdmogatod
rendszer kiépitése esetén a késObbiekben arra is lehetéség van, hogy ezeket a szerepeket jol
definialva kiilon valassza. Ez segiti, hogy a lelkipasztorok tudatosabban valasszanak
tamogatot.

8. A regresszios modellbdl kitlinik, hogy a kiilonféle, két dimenzids elemzésekben még
kimutathaté hatasok Osszeadddnak, adott esetben statisztikailag kioltjak egymast, de a
tarsas tamogatas mutatoi igy is a leger6sebb hatast mutatjak a logisztikus regresszio alapjan.
Ez azt jelenti, hogy az egyhazi rendszerbdl esetlegesen hidnyzo, vagy abban rosszul
funkcional6 szakmai tamogatd 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.

6. Disszertaciom f6bb eredményei alapjan a lelkészek altalanos jollétének
fejlesztését szolgalo torekvések és tervek

Egy program mar elindult, ami a kutatds eredményeire alapozva a lelkészek jollétének fejlesztését
célozza. 2024-ben a kutatas eredményeire épitve 1étrejott a lelkészeket segitd orszagos timogatd
szolgalat, a Gyokossy Intézetl. Célja olyan szakmai tdmogatast ny(jtani (szupervizio,
lelkigondozas, csaladterapia, lelkivezetés, tdmogatd lelkészcsoportok), ami a tarsas tdmogatas
professziondlis formaja. Bizunk abban, hogy ez nem csak a lelkésznek segit, de tehermentesiti a
tarsas tdmogatasban nagy szerepet jatszo, ezért néha thlterhel6dé fontos kapcsolatokat, mint
példaul a csaladtagokat és baratokat. Az intézetben célunk a jelen kutatas 2027-es megismétlése,
és tovabbi kutatdsok megvalositasa kiilonboz6 célcsoportokkal (pl.: hataron taliak, mas
felekezetliek, palyakezddk, intézményi lelkészek), mas modszertanokkal (pl.: fokuszcsoport,

interjuk), tovabba a kialakitott tdmogatoi rendszerek hatékonysaganak visszamérése. Hossz

1 www.gyokossyintezet.hu
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tavon sziikséges egy olyan szervezeti kultura kialakuldsanak tdmogatisa, ahol a tamogatd

lelkészcsoportok kibontakozhatnak, valodi eréforrassa valhatnak.
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